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Servikal Disk Hastaliginda Girigimsel Agr1 Uygulamalari

Interventional Pain Applications in Cervical Disc Disease

0z

Boyun agrist, en sik goriilen kas-iskelet sistemi bozukluklarindan biridir. Tanisal bloklara dayali girisimlerde faset eklem
agrist prevalanst %36-67 ve servikal diskojenik agri prevalanst %16-20 seklinde belirtilmistir. Klinik pratikee 6zellikle
agrt kliniklerinde en sik goriilen patolojilerden olan servikal diskopati kaynakli agrilarin tani ve tedavisinde girisimsel
teknikler kullanilmaktadir. Kronik boyun ve tist ekstremite agrisinin tedavisi i¢in uygulanan epidural enjeksiyonlar
girisimsel tekniklerin en hizli gelisen modalitelerinden biridir; interlaminar veya transforaminal yaklagim kullanilarak
yapilir. Floroskopi ve BT klinik pratige girdikten sonra standart kullanilan gériintiileme yéntemleri haline gelmislerdir.
Ancak bu durum radyasyon maruziyetine neden oldugundan zaman icinde ultrason (US) ile gériintiileme dikkati
cekmistir. US, girisimsel agr1 tedavisinde vaskiiler ve noral yapilars, yumusak dokular: ve kemik yiizeylerini goriintiileyen,
dinamik olarak igne ilerlemesini yonlendiren ve enjekte edilen maddenin hedef etrafinda yayilmasini gériintiileyen
onemli bir yontemdir. Girisimsel tedaviler gerekli egitimler sonrast tecriibeli ellerde radyolojik goriintiileme esliginde
oldukea giivenli tedavi aracidirlar.

Anahtar Soézciikler: Servikal diskopati, Agr1, Ultrason
ABSTRACT

Cervical pain is one of the most common musculoskeletal disorders. In interventions based on diagnostic blocks,
the prevalence of facet joint pain has been reported as 36-67% and the prevalence of cervical discogenic pain as
16-20%. In clinical practice, interventional techniques are used in the diagnosis and treatment of pain caused by
cervical discopathy, which is one of the most common pathologies, especially in pain clinics. Epidural injections
for the treatment of chronic cervical and upper extremity pain are one of the most rapidly developing modalities of
interventional techniques; It is performed using the interlaminar or transforaminal approach. Fluoroscopy and CT
have become standard imaging methods after entering clinical practice. However, since this situation causes radiation
exposure, ultrasound (US) imaging has attracted attention over time. US is an important method in interventional
pain treatment that images vascular and neural structures, soft tissues and bone surfaces, dynamically directs needle
advancement and displays the spread of the injected material around the target. Interventional treatments are very safe
treatment tools in experienced hands after necessary training and accompanied by radiological imaging.
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GIRIS

Boyun agrisi, en sik goriilen kas-iskelet sistemi bozukluk-
larindan biridir (22). Kronik boyun agrist eriskin popii-
lasyonda sik goriiliir ve hastalarin %60’inda ilk ataktan
sonra 5 yil veya daha uzun siire devam edebilir. Kronik,

fonksiyonu kisitlayan boyun agrisi, ekonomik ve sosyal
sorunlarla iligkilidir (4,22).

Boyun ve iist ekstremite agrisindan sorumlu olan yapilar
arasinda intervertebral diskler, faset eklemler, ligamentler,
fasya, kaslar ve sinir kokii durast bulunmaktadir (2). Ra-
dikilit ile birlikte olan servikal disk herniasyonu, boyun
ve list ekstremite agrisinin en yaygin nedenlerinden biri
olarak kabul edilir. Yillik servikal radikiilopati insidans:
13-91 yas arasinda 83/100.000 olarak bildirilmistir (29).

Tanisal bloklara dayali girisimlerde faset eklem agrisi
prevalanst %36-67 ve servikal diskojenik agri prevalansi
%16-20 seklinde belirtilmistir. Herniasyonlarin, anulus
fibrozusun daha ince oldugu ve posterior longitudinal
ligamentin yapisal desteginden yoksun oldugu postero-
lateral kistmda goriilme olasiligr daha yiiksektir (8,35).
Servikal kokii sikigtiran bir herniasyon, intervertebral fo-
ramenden ¢ikarken iliskili dermatomda radikiilopati ile
sonuglanir (7). Servikal radikiiler agrinin veya diskojenik
agrinin patogenezi, herniye disk materyalinin yapmis ol-
dugu mekanik basinin yaninda spinal sinirlerde inflamas-
yona neden olan metalloproteinazlar, TNF-alfa, substans
D, bradikinin, nitrik oksit, interlokin-6 ve 1 ile prostag-
landin E2 gibi ¢ok sayida norokimyasalla iliskilendiril-
mistir (14).

Cogu hastada servikal disk herniasyonunun konservatif
tedavisi baslangicta kisa siireli istirahat ya da servikal bo-
yunluk (collar), non-steroid anti-inflamatuar ila¢ (NSA-
i), miyorelaksan, gerekli durumlarda antidepresan veya
antikonvulzan ila¢ kullanimini, fizyoterapi uygulamalari-
nt icerir. Herniye bir diskten kaynaklanan agri ve hareket
kisithiligr hastalarin yaklagik %60-80’inde 6 hafta sonra
azalir; bunun nedeni disk materyalinin enzimatik rezorp-
siyonu veya fagositozudur (12).

EPIDURAL ENJEKSIYONLAR

Kronik boyun ve iist ekstremite agrisinin tedavisi igin uy-
gulanan epidural enjeksiyonlar girisimsel tekniklerin en
hizli gelisen modalitelerinden biridir; interlaminar veya
transforaminal yaklagim kullanilarak yapilir. Florosko-
pik servikal interlaminar epidural enjeksiyonlarin kronik
servikal disk herniasyonu ve radikiiliti ydnetmedeki et-

22

kinligini arastiran randomize, cift kor, aktif kontrollii bir
calismanin 6n raporunda, 12. ayda lokal anestezik alan
hastalarin %74 iinde ve steroidle birlikte lokal anestezik
alan hastalarin %71’inde fonksiyonel durumda diizelme,
her iki gruptaki hastalarin %77'de agrida 250% azalma
bildirilmistir (18).

Epidural uygulanan lokal anesteziklerin ve steroidlerin al-
tinda yatan etki mekanizmasi net olmadigi ancak agrinin
periferden santral merkezlere iletiminin néronal blokaj
ile azalulmasi, spinal sinir ve kokii ¢evresindeki norokim-
yasallarin uzaklagtirilmasi ve anti-inflamatuar 6zellikleri
gecerli kabul edilen mekanizmalardir. NSAil'den fayda
gormeyen hastalarda yapilan steroid enjeksiyonlarindaki
iyilik halinin kortikosteroidlerin inflamasyonu tetikleyen
ilk basamak olan fosfolipaz A2 sentezini bloke ederek
daha etkin bir anti-inflamatuar (prostoglandinlerin yani
sira [okotrienleri de bloke ettiklerinden) etki saglamastyla
iliskilendirilmistir (17,19).

Sistematik incelemeler arasinda Diwan ve ark, interla-
minar epidural enjeksiyonlart degerlendiren 34 calisma
belirlemis ve 7 randomize ¢alismay1 analize dahil etmistir.
Servikal disk herniasyonu i¢in kanitlarin iyi oldugunu,
aksiyal veya diskojenik agri ve santral spinal stenoz icin
kanitlarin orta diizeyde oldugu sonucuna varmiglardir

6).
Floroskopi Esliginde Girisimsel Yaklasimlar

Epidural steroid enjeksiyonlarinda 2 farklr yaklagim var-
dir; 1) igne ucunun posterior epidural bosluga yerlesti-
rildigi interlaminar yaklagim ve 2) igne ucunun spinal
sinirin spinal kanaldan ¢ikug: intervertebral foramene
yonlendirildigi anterior transforaminal yaklagim.

Interlaminar yaklasimda enjekte edilen ilacin ¢ogu pos-
terior epidural boslukta kalirken, anterior transforaminal
yaklagimda ilag patolojinin oldugu spinal sinir ve dorsal
kok ganglionunun yakinina uygulanir, boylece spinal si-
nir ve herniye disk arasindaki boglukta, lateral ve anterior
epidural bosluga tam olarak ulastirilir. Genellikle lateral
disk herniasyonuna bagli bir ekstremitedeki tek spinal si-
nir etkilendiginde transforaminal yaklagim, santral disk
herniasyonuna bagli tek/iki iist ekstremitedeki birden
fazla spinal sinir etkilendiginde interlaminar yaklagim

tercih edilir (3).

Klinik ¢alismalar epidural steroid enjeksiyonlarinin hafif
ve gegici yan etkilerle genellikle giivenli oldugunu gos-
termektedir. Vazovagal veya asir1 duyarlilik reaksiyonla-

Say1: 96, Temmuz 2022; s. 21-29



Servikal Disk Hastaliginda Girigimsel Agr1 Uygulamalar:

Spinal_
Biilten

11, deri dokiintiileri, bas agrisi, gegici global amnezi, agr1
veya giigstizliik, paresteziler ve periferik néropraksi gibi
minér komplikasyonlardan bahsedilmistir. Ancak beyin
veya spinal kord enfarktiisii ve 6demi ile ani 6liim dahil
olmak tizere katastrofik santral sinir sistemi yaralanma-
larinin nadir olusumlar da izole vaka raporlari olarak
bildirilmigtir. Servikal epidural bosluga yapilan enjeksi-
yonlar, Bilgisayarli Tomografi (BT)/floroskopi rehberli-
gi olmadan ya da kontrast madde enjeksiyonu ile teyidi
yapilmadan uygulandiginda spinal yaralanmaya neden
olmugtur. Epidural araliga partikiillii steroidlerin, assen-
den veya derin servikal artere veya spinal sinirin yaninda-
ki radikiiler artere intravaskiiler uygulamalarinin spinal/
serebrovaskiiler enfarkta yol agug1 gosterilmistir (5,13).
Deksametazon gibi partikiillii olmayan steroidler ise ge-
cici korliik ve alt ekstremite paralizisi gibi olaylarla iligki-
lendirilmistir. Ayrica kontamine metilprednizolon asetat
enjeksiyonundan sonra fungal menenjit gelistigi rapor
edilmistir (15).

Enjeksiyon uygulamast sirasinda yapilan negatif aspiras-
yonla kontrol yonteminin sadece %46 sensitiviteye sahip
oldugu belirtilmistir (9). Ayrica uygulamalar sirasinda
tiim hastalarin 1-5 dakikada bir kan basinci ve kalp hizt
agisindan kontrol edilmesi, hipertansiyon veya kalp pa-
tolojisi olanlarin ise monitorize edilmesi tavsiye edilmek-
tedir. Girisimsel islem uygulanan hastalar klinikte en az
30 dakika yan etki veya komplikasyonlar acisindan takip
edilmeli, uyanik ve bagimsiz ambule olduklar: goriildii-
giinde taburcu edilmelidir.

Multidisipliner bir ¢alisma grubunun (Anestezi, Algoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Beyin Cerrahisi, Ortope-
di ve Radyoloji) yakin zamanda yayinladig 6neriler epi-

dural steroid enjeksiyonlarinin giivenligini arturmak icin
yayinlanmigtir (31).

1. Tum servikal interlaminer epidural steroid enjeksi-
yonlar, uygun antero-posterior, lateral veya oblik go-
riintimler alinarak uygulanmalidur.

2. Servikal transforaminal epidural steroid enjeksiyonla-
11, hasta i¢in riskli olabilecek herhangi bir madde en-
jekte edilmeden 6nce ger¢ek zamanli floroskopi veya
dijital substraksiyon goriintiileme esliginde kontrast
madde verilerek yapilmalidir (Sekil 1). Dijital subs-
traksiyon goriintiileme kullaniminin intravaskiiler
enjeksiyonun saptanmasinda tek basina enjektor aspi-
rasyonundan daha etkili oldugu gésterilmistir.

3. Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonlari-
nin C7-T1 seviyesinde yapilmasi, dzellikle C6-7 sevi-
yesinden yiiksek olmamasi 6nerilir. (Servikal epidural
aralik C6-T1 arasinda en genistir. Servikal seviyeler
yiikseldikge ligamentum flavumdaki defektif bosluk-
lar daha sik goriiliir. Epidural aralik C5 seviyesinde;
1-1,5 mm ve T6 seviyesinde 2,5-3 mm oldugu anato-
mi ¢aligmalarinda gosterilmistir).

4. Epidural alani giincel ve ayrinuli manyetik rezonans
gorintilleme (MRG) ile degerlendiren goriintiileme
caligmalar1 yapildiktan sonra hedef seviye belirlenir.
Hedef seviyede igne yerlesimi icin yeterli epidural
alani gosteren goriintilleme ¢aligmalarinin incelemesi
yapilmadan higbir segmental seviyede servikal interla-
minar epidural steroid enjeksiyonu yapilmamalidir.

5. Terapotik servikal transforaminal = enjeksiyonlarda
partikiillii steroidler kullanilmamalidir. Partikiilsiiz
enjeksiyonlardan sonraki yaralanmalar geciciyken

GAZILER FTR

TEZEL Sekil 1: A) Sag C6 sinir kokii
antero-lateral oblik yaklasimda
spinal ignenin (beyaz ok) siiperior
artikiiler prosese (SAP) (yildiz)
dogru ilerletilmesi ve carpmas;
ignenin foramenin inferio-

| posteriorunda durmas:

'| B) Antero-posterior floroskopik
goriintiide spinal ignenin
intervertebaral foramen igine
yerlestirilmesi (saat “6” istikametini
gecmemeli) ve kontrast madde
enjeksiyonunu takiben kontrast
maddenin epidural aralik ve sinir
kokii trasesinde dagilimu.
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partikiillii steroidlerden sonraki komplikasyonlar ka-
lict olabilir.

Agr1 kaynaginin seviyesini spesifik belirlemek i¢in tanisal
enjeksiyonlar lokal anestezikler kullanilarak transforami-
nal yolla uygulanir. Elektrodiagnostik caligmalar radikii-
lopatinin kaynaginin seviyesi belirlenirken ve pleksopati
ile periferiferik néropatinin ayirict tanisi yapilirken kul-
lanilan giivenilir bir yontemdir. Ayrica agri kaynaginin
tam seviyesini tespit ederken terapotik islemler 6ncesin-
de tanisal enjeksiyonlarin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Tanisal bloklar transforaminal yolla sadece lokal aneste-
zik ilaglar kullanilarak ve sterilite sartlarina kesin olarak
uyularak yapilmalidir (14). Blok éncesi ve sonrast yapilan
gorsel analog skalada (GAS) 2%80 azalma elde edilmesi
agr1 kaynagini gostermede anlamli kabul edilir ve ter6pa-
tik enjeksiyon asamasina gegilebilir. Tanisal bloklar sira-
sinda servikal bélgeye yiiksek voliimlii ilag uygulamasin-
dan, spesifik tansal sinir kokii blogunun 6zginligiinii
bozacagindan kaginilmalidir (26).

Tanisal servikal faset eklem sinir bloklari icin kanitlar
%75’lik bir kriter standardu ile oldukga iyidir. Terapotik
girisimler icin kanitlar, servikal medial dal bloklar icin
iyiyken servikal faset eklem enjeksiyonlart icin sinirlidir

(16).

Epidural enjeksiyonlar sirasinda hastalarin kullandiklar:
diger ilaglar1 dikkate almak olast komplikasyonlar: azalt-
mak/ortadan kaldirmak bakimindan anlamlidir. Hasta-
nin aldi@1 anti-trombotik tedavinin girisimsel uygulama
oncesi kesilmesiyle tromboemboli gelisebilecegine dair
iyi diizeyde kanitlar, diisitk doz aspirin dahil NSAII’nin
kesilmesinin gerek olmadigina dair giiglii veriler bulun-
maktadir. Spinal girisimsel uygulamalar i¢in kesin kont-
rendikasyonlar arasinda sistemik enfeksiyon, enjeksiyon
yeri yakininda lokal enfeksiyon ve kanama diskrazisi var-

lig1 kabul edilmektedir (33).
Ultrasonografi Esliginde Girisimsel yaklagimlar

Klinik pratikte 6zellikle agr: kliniklerinde en sik goriilen
patolojilerden olan servikal diskopati kaynakli agrilarin
tan1 ve tedavisinde girisimsel teknikler kullanilmaktadir.
Onceleri bu teknikler uygulanirken bircok komplikasyon
olabiliyordu. Floroskopi ve BT klinik pratige girdikten
sonra standart kullanilan gériintiileme yontemleri haline
gelmiglerdir. Ancak bu durum radyasyon maruziyetine
neden olmustur (27). Dolayisiyla zaman i¢inde ultrason
(US) ile gortintiileme uzmanlarin dikkatini ¢ekmistir.

[lk olarak acil epidural anestezik islemlerin daha gii-
venli yapilmasi amaciyla klinik uygulamalarda yer bul-
maya baslayan ve son yillarda giderek artan tecriibeyle
spinal bolgeye yonelik enjeksiyonlarda literatiir bilgi-
sinde ciddi artig yapan US, hizli biiyiiyen bir ubbi alan
haline gelmistir. MEDLINE veri tabaninda yapilan bir
arastirma, 1982-2002 yillari arasinda US rehberliginde
yapilan epidural enjeksiyon tekniklerinde (perioperatif,
intraartikiiler, interlaminar ve tetik nokta enjeksiyonlart
hari¢) yayinlanmig yalnizca 3 yayin varken 2003’ten bu
yana yaklagik 50 yayini bulmustur. Yayinlanan raporlar,
US’nin servikal omurga enjeksiyonlarinda yararli ve gii-
venli oldugunu gostermektedir (24,28).

US, yumusak dokularin dogrudan gergek zamanli gor-
sellestirilmesine olanak saglar. Bu nedenle, geleneksel
tekniklerin ¢ogunun belirli anatomik yapilari temel ala-
rak veya kor teknik ile uyguladig distintildigiinde US
ile yapilan uygulamalar ¢ekici bir alternatiftir. BT veya
MRG rehberligi tanimlanmis olmasina ragmen, bu pro-
sediirler en yaygin olarak floroskopi kilavuzlugunda ger-
eklestirilir. US’nin vaskiiler ve yumusak dokulari yiiksek
coziiniirlitkte goriintiileyebilmesi, aksiyel ve longitudinal
kesitlerde dinamik goriintii verebilmesi, hastanin tbbi
problemleri nedeniyle diizgiin pozisyon alamadigi du-
rumlarda uygulanabilirligi, probun kolayca hareket etti-
rilebilmesi ve cihazin taginabilir olmast nedeniyle polikli-
nikte dahi uygulanabilir olmasi diger avantajlaridir (24).

US kemik ytizeylerinin iyi bir sekilde goriintiilenmesini
saglar ve bu da onu medial dal blogu, faset enjeksiyon-
lar1 ve sinir kokii bloklari veya spinal enjeksiyonlarinda
avantajli duruma getirir. Ancak US’nin derin dokularda-
ki kisitlt rezoliisyonu ve kemik artefaktlar gibi gériintii
kalitesini bozan kisitliliklari nedeniyle yetiskinlerde né-
roaksiyel (epidural veya intratekal) bloklarda yeterince
giivenli olmayabilir. Eger hekim US ile epidural boslukta
enjekte edilen maddenin gergek zamanli yayilimini gos-
teremiyorsa veya intravaskiiler enjeksiyonu diglayamiyor-
sa (floroskopinin aksine), o zaman bu “kismen kor” bir
teknik gibi distiniilebilir. Bununla birlikte, US yardimli
noroaksiyel blok, bolgesel anestezide kullanilan gelenek-
sel “kor enjeksiyonlara” gore daha avantajlidir (24,25).
Kisaca US vaskiiler yapilari goriip olast vaskiiler enjeksi-
yonlardan uzak durmamizi saglar iken vaskiiler bir giri-
sim olmas1 halinde verilecek kontrast maddenin vaskiiler
dagilimu ve takibine izin vermesi nedeniyle bu agamada
floroskopi daha avantajli bir teknik gibi durmaktadur.
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US Esliginde Transforaminal Epidural Enjeksiyonlar:

US, girisimsel agr1 tedavisinde saglik hizmeti verenleri ve
hastalari radyasyon riskine maruz birakmadan, vaskiiler
ve noral yapilari, yumusak dokulari ve kemik yiizeylerini
goriintiileyen, dinamik olarak igne ilerlemesini yonlendi-
ren ve enjekte edilen maddenin hedef etrafinda yayilma-
sini goriintiileyen 6nemli bir ydntemdir (24,25).

Servikal transforaminal enjeksiyonlar geleneksel olarak
floroskopi veya BT kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Servikal bolge lomber bélgeden farklidir; daha dar bir
anatomik yapiya sahip olmasi girisimsel islemleri zorlas-
urir, bityiik damar yapilarina ve sinir aglarina yakinlig
periferik sinir hasarina ve vazovagal senkoplara yatkinlig
arttirabilir, transvers prosesler i¢inden ilerleyen vertebral
arter hasari omurilik ve/veya beyin sap: enfarktiisii ve
buna bagli komplikasyonlarin daha sik goérildtigi bir
bolgedir. Yaralanma mekanizmalart arasinda refleks va-
zospazm, partikiillii steroidlerin yanlislikla intra-arteriyel
enjeksiyonu ile kritik arterlerde emboli ve vaskiiler pe-
netrasyon sonrast gelisebilecek kanama ve hematomlarin
olusumu bulunmaktadir (34).

Giintimiizde, servikal transforaminal enjeksiyon teknigi-
ne yonelik kilavuzlar, vertebral arter veya sinir kokii yara-
lanma riskini en aza indirgemek i¢in ignenin floroskopi
rehberliginde oblik planda, intervertebral foramenlerin
posterioruna superior artikiiler prosesin (SAP) hemen
oniine yerlestirilmesini 6nerir (Sekil 1) (30).

Tanimlanan floroskopi kilavuzlugundaki prosediiriin po-
tansiyel riski, igne intervertebral foramenlerin arka yo-
niinde ilerletilirken anterior spinal artere giden kritik bir
besleyici damari delebilmesidir. Burada US yumusak do-

kularin, sinirlerin ve damarlarin ve enjekte edilen madde-
nin sinir etrafinda es zamanli yayilmasini gorsellestirebil-
digi i¢in potansiyel bir kullanima sahiptir ve floroskopiye
gore avantajlidir.

US esliginde girisimsel islemlere baglarken; hasta lateral
dekiibit pozisyonda yatar, yiiksek ¢oziintirliiklii lineer
prob ile servikal omurganin US ile degerlendirmesi ya-
pilir. Aksiyel planda servikal transvers prosese ait 6n ve
arka tiiberkiillerin olusturdugu “2-hérgiiclii deve” isareti
ve aradaki hipoekoik, yuvarlak-oval sinir kékii rahatlikla
goriintiilenir. {lk olarak, farkli anatomik &zellikler goste-
ren altnct ve yedinci servikal vertebralarin (C6 ve C7)
transvers proseslerinin tanimlanmasiyla servikal seviye
belirlenir. C7 transvers proses, genellikle gelismemis bir
on tiiberkiile ve belirgin bir arka tiiberkiile sahip olmast

nedeniyle farklidir (Sekil 2A, B) (20).

Prob kraniyal yonde hareket ettirilerek, C6’nin transvers
prosesi, karakteristik olarak belirgin on tiiberkiil ile
goriintiiye gelir. Ardindan ardigik diger servikal omurga
seviyeleri belirlenir. Servikal omurga seviyesini belirleme-
nin bir bagka yolu, vakalarin yaklagik %90’ inda C6 trans-
vers prosesin foramenlerine girmeden dnce C7 seviyesin-
de anterior olarak uzanan vertebral arteri takip etmektir.
Uygun omurga seviyesi belirlendikten sonra, probun ak-
siyal planda yerlestirilmesiyle 22 gauge bir spinal igne,
“in-plane” teknikle arkadan 6ne dogru, transvers prosesin
6n ve arka tiiberkiilleri arasindan, servikal sinir kékiiniin
(C3’ten C8’¢) posteriorunu hedef alacak sekilde ilerletilir
(Sekil 3) (1,21).

Uygulanan ilacin servikal sinir etrafindaki yayilimi gercek
zamanlt US ile basarili bir gekilde izlenebilir. Ancak sinir

Sekil 2: A) C6 vertebra. B) C-7 vertebra. aT: anterior tiiberkiil, pT: posterior tuberkiil, yildiz: a. karotis kommunis, Sz spinal kok.
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kokii cevresinde béyle bir yayilmanin olmamasi, yanlis-
likla uygulanan intravaskiiler enjeksiyonu akla getirebilir.
Ayrica transvers prosesin kemik artefakti nedeniyle en-
jekte edilen maddenin foramen yoluyla epidural bosluga
yayilmasini izlemek zordur. Bu nedenle bu yaklagimin
servikal “transforaminal epidural enjeksiyon”dan ziyade
servikal “selekeif sinir kokii blogu” olarak adlandirilmasi-
nin daha dogru olacagini savunanlar da vardir (24).

Ultrasonografi Esliginde Servikal Faset Eklem
Enjeksiyonu

Servikal faset sendromu, siklikla radikiiler agriyr taklic
ederek iist ekstremiteye kadar yayilan agri kaynag: olug-
turabilir. Klinik olarak faset kokenli agri ile radikiiler ag-
riyr ayirt etmek icin dikkat edilecekler: faset sendromu
kaynakli agrinin siddeti ekstremiteden daha fazla aksiyal
bolgede lokalizedir. Faset agrist tipik olarak tist ekstre-
mitede dirsek altina inmez. Buna ragmen bu iki patoloji
semptomatik olarak siklikla karisabilir ve bazi durumlar-
da i¢ ice geger. Dolayistyla faset eklemlerine yonelik giri-
simsel islemlere bu yazida yer vermenin 6nemli oldugu
diistiniilmiistiir.

Lateral yaklagim:

Hasta yan yatar pozisyonda boyun ve bas arasi bosluk
uygun yastik yliksekligi ile desteklenir. Yiiksek frekansl:
lineer bir prob boyun lateraline longitudinal yerlestiril-
diginde faset eklemler “dalga goriintiisii” ile ortaya ¢ikar.
Hiperekoik sinyaller olarak goriilen artikiiler prosesler
arasinda faset eklemler anekoik kiiciik bosluklar (1 mm)

olarak izlenir (Sekil 4) (10).

US probu C2-3 faset eklem goriilene kadar kraniyal yon-
de ilerletilir. C2-3’tin dalgalanmasi diger seviyelere gore
daha hafif posteriorda yer alir. Kalan faset eklem seviyele-
ri C2-3’ten agagiya dogru sayilarak belirlenir.

Enjeksiyon uygulanacak faset eklemi belirlemek icin
probla eklem iizerine agriy1 tetiklemek icin basing uygu-
lanir (sonopalpasyon). Diger eklemler de benzer sekilde
degerlendirilir ve en hassas eklem segilir. Prob ekleme
aksiyel planda yerlestirilir ve igne “in-plane” yaklagimla
eklem araligina dogru ilerletilir (1). Eklem icine ulagil-
diktan sonra tanisal blok icin %2’lik lidokain 0.5-1 ml
uygulanir. Kesin yeri belirlenen seviyeler igin tedaviye
karar verildiginde lokal anestezi ve steroid uygulamast
gergeklestirilir (10).

Posterior yaklagim:

Hasta yiiziistii pozisyondayken hedef servikal seviyeyi

26

Sekil 3: C5 sinir kdkiine ydnelik US ile transforaminal epidural
enjeksiyon uygulamasi. pT: posterior tuberkiil, aT; anterior
tuberkiil, yildiz; a. karotis kommunis, beyaz ok: spinal igne,

S: spinal kok.

Sekil 4: F: faset eklem, sar iiggen: eklem agikligi, M: medial
dal.

belirlemek daha kolaydir. Kranialden kaudale dogru sa-
yilirken C1 vertebranin gelismemis/rudimenter spindz
prosesine ve ilk tanimlanan bifid spinéz prosesin C2
vertebraya ait olduguna dikkat edilir. Bu yaklagimin bir
diger avantaji ignenin kaudalden kraniyal yonde iler-
letilmesidir ve bu islem, servikal faset eklemin kaudal
agilanmasina uyum saglayarak ignenin eklem boslugu-
na atravmatik olarak girmesini kolaylastirir. Baglangigta
longitudinal degerlendirme ile orta hatta spinéz proses
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goriintiilenir, daha sonra lateralde sirayla lamina ve faset
eklem goriintiilenir.

Ustteki seviyenin inferior artikiiler prosesi ve alttaki se-
viyenin SAP’st hiperekoik, eklem boslugu anekoik olarak
goriiliir. Daha sonra igne, probun kaudal ucunun altina
yerlestirilir ve eklemin alt kismina girmek i¢in kaudalden
kraniale dogru “in-plane” yaklagimla ilerletilir (23).

Ultrasonografi Esliginde Servikal Medial dal Blogu

Hasta lateral pozisyonda yerlestirilir ve servikal omurga-
nin longitudinal gorintiisiiniin elde etmek igin yiiksek
frekansli lineer prob iist ucu mastoid ¢ikintinin hemen
aluna gelecek sekilde yerlestirilir. Prob, servikal faset ek-
lemin istenen seviyesine ulagilincaya kadar kaudal yonde
hareket ettirilir. Eklem stitunlarinin en yiiksek noktala-
rini faset eklemler temsil ederken iki eklem arasindaki
en derin noktadan ilgili eklemi inerve eden medial sinir
dallart geger.

[gne US probunun hemen kaudalinden yerlestirilir ve
hedef sinire “in-plane” yaklagimla ilerletilir (11,32).

Unutulmamasi gereken her bir faset eklemin inervasyo-
nunun aynt ve bir st seviyeden ¢ikan spinal sinirlerin
dorsal ramuslarinda ayrilan medial dal tarafindan sagla-
nir ve bu yiizden ilgili faset eklem blokaji amaciyla en
az 2 seviyeden enjeksiyon yapilmalidir. Alternatif olarak,
dogru seviye belirlendiginde, aksiyel bir goriiniim elde
etmek icin prob dondiiriiliir ve igne eklem siitununa
dogru “out-of plane” yaklagimla ilerletilir. Daha sonra,
prob longitudinal gevrilir ve igne sinire daha yakin dura-
cak sekilde ayarlanir.

SONUC

Servikal disk patolojileri ve ekstremiteye yayilan radi-
kiiler agr1 en sik rastlanan muskuloskeletal patolojilerin
basinda gelmekte, kisilerin hayat kalitesi ve verimliligini
olumsuz etkilemekete, isgiicii kaybina ve yiiksek maliyet-
lere yol agmakrtadir. Kas giicii kayb1 ve refleks degisiklik-
lerinin olmadigy, elektrodiyagnostik caligmalar ile belir-
gin sinir ileti bozukluguna yol agmayan radikiiler agrili
durumlarin tedavisi cogu zaman konservatif yaklagimlar
ile tedavi edilebilmekte iken hastalarin onemli bir kis-
minda bu durum gesitli konservatif yaklagimlar ile kont-
rol altina alinamamakta ve kroniklesebilmektedir. Boyle
durumlarda, son yillarda ve 6zellikle pandemi siirecinde
hospitalizasyonu gerektirmeden etkili ve giivenli oldugu
literatiirde desteklenmis, hizli ve yararli bir tedavi secene-
gi olan spinal girisimsel tedaviler yiiz giildiirticti sonuglar

Say1: 96, Temmuz 20225 s. 21-29

sunmaktadir. Girisimsel tedaviler gerekli egitimler son-
rast tecriibeli ellerde radyolojik goriintiileme esliginde
oldukga giivenli bir tedavi aracidirlar. Konvansiyonel go-
riintilleme yontemleri olan BT ve floroskopiye ilaveten
son zamanlarda kendine 6zgii avantajlari olan US’nin
yine tecriibeli ellerde uygulandiginda benzer etki ve gii-
venlige sahip oldugu gosterilmistir.
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