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Derleme / Review

FASET ENJEKSIYONU VE DENERVASYONU (RF):
TANIM/HASTA SECIMI/UYGULAMA TEKNIGI

INJECTION AND DENERVATION OF FACET JOINT:
DESCRIPTION/INDICATIONS/TECNIQUE

oz

Spinal dejenerasyon ilk olarak intervertebral disklerden baslar, intervertebral diskin, aksiyel yiiklenmeye karsi tagima becerisi
azaldikea yiikiin agirlik merkezi ve yiiklenme posteriyora dogru kaymaktadir. Bu degisim, omurgadaki yegane sinovial eklem
olan faset eklemlerde de dejenerasyonu hizlandirmakradir. Faset eklemi, bel agrilarinin %15-40’1ndan sorumludur. Agri, klasik
olarak kalca ve proksimal uyluk bélgesine yayilir. Agrinin paraspinal orijinli olmasi, yatar durumda azalmasi, 6ksiirmekle
artmamast ve pozitif ekstansiyon-rotasyon testi faset agristyla iliskili olabilir. Muayenede faset eklemlerine basmakla agr:
artabilir. Faset agrisinin tanisinda goriintiileme ydntemleri osteofit olusumunu, eklem kapsiiliinde sivi birikimini, sinoviyal
kistleri, eklem araligindaki daralmay: veya hipertrofiyi gosterebilir. Bununla beraber, agrinin kaynaginin tam olarak tespit
edilemedigi durumlarda ve “faset sendromu” 6n tanisinda test amagli faset blokajina bagvurulur. Bunun i¢in diagnostik veya
terapotik bloklar uygulanir. Enjeksiyon intra-artikiiler, peri-artikiiler ya da daha siklikla mediyal dal enjeksiyonu seklinde
gerceklestirilir.
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ABSTRACT

Degenerative changes at the spine began on the intervertebral discs, then instantaneous axis of rotation at the spine replaced
to posterior colon of spinal column while decreasing of its burden ability against to axial loading. Facet joints caused to low
back pain about 15-40% cases at all of them. Pain, related to facet joint, commonly extended along buttock and proximally
of the thigh. It’s also originated from paraspinal area, reduced when licing down, increased by coughing and associated to
positive of spinal flexion-extension test. Pushing of the facet joint can provoke the pain. Radiological imaging, including
X-Ray, CT and MR, revealed that osteophytes, diastasis and/or effusion at the facet joint, synovial cyst, hypertrophy and
enclosure of the joint. When origin of the pain did not clearly expose, diagnostic blockage would be performed via facet
joint syndrome. The procedures can be performed for diagnosis and/or treatment that are intra-articular, peri-articular and
frequently blockage of medial nerve root.
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FASET AGRISINDA PATOJENEZ ve yiiklenme posteriyora dogru kaymaktadir. Bu degisim,

Spinal dejenerasyon ilk olarak intervertebral disklerden bag-  omurgadaki yegane sinovial eklem olan faset eklemlerde
lamaktadir (3,5,7,8). Intervertebral diskin, aksiyel yiiklen-  de dejenerasyonu hizlandirmaktadir. Hiperlordoz ve skol-
meye karst tagima becerisi azaldikea yiikiin agirlik merkezi  yoz gibi dizilim bozukluklari da bu bélgedeki faset eklem



tropizmi ve dejenerasyonu artirmaktadir (4,7). Dejeneratif
degisimler en sik L4-5, takiben 13-4 ve L5-S1 seviyelerini
etkilemekeedir. Sakroilyak eklemler de benzer dejeneratif
degisimlerle ve bazen inflamatuvar patolojilerle bel agrist
kaynag olabilir. Bel agrist dejenerasyonun ilk semptomu-

dur.

Bel agrisinin ayirict tanisinda intervertebral disk, faset ek-
lemler, sakroiliak eklemler ve miyofasiyal yapilarin yanin-
da, daha nadir olarak posterior ligamanlarin (interspinéz ve
supraspinoz ligamanlar), spinoz proseslerin ve bitisik spindz
prosesler arasinda gelisen psédoartrozun da (Baastrup hasta-
lig1) agri kaynagy olabilecegi hatirlanmalidir.

Tim bu fizyopatolojik degisikliklerin sonucu, agrinin
kronik hal almast ciddi somatizasyon sorunlarini da
beraberinde getirir. Bu durumun varligs tedaviyi oldukea
giiclestirmektedir (17).

Bel agrist ve baginuli sklerotomal agrist olan olgularin en
azindan bir kisminda faset eklemlerin sorumlu tutulabile-
cegi uzun zamandan beri bilinmektedir (14). Bel agrisinda
faset ekleminin rol oynayabilecegi ilk kez 1911'de Goldhwa-
it (11) tarafindan one siiriilmiis, Ghormley (9) ise 1933°de
“faset sendromu” terimini ortaya atmistir. Faset ekleminin
bel agrilarinin %15-40’indan sorumlu oldugu ileri siriil-
mektedir (1). Su da bilinmelidir ki nonradikiiler bel agrisi-
nin kaynag: genellikle multifakeoriyeldir. Bel agrili hastada
faset kaynakli agriya radikiiler, miyofasiyal, sakroilyak ve
intradiskal patolojiler de siklikla eslik etmektedir.

Aynit diskojenik agrida oldugu gibi, faset agrili hasta
grubunun belirlenmesinde temel alinacak fiziksel ve klinik
bulgular ¢ok net degildir. Bir calismada, yasli hastalarda
agrinin yatar durumda azalmasi ve Sksiirmekle artmamast
bulgu olarak belirtilmistir (15). Baska bir ¢alismada, agrinin
paraspinal orijinli olmasi ve pozitif ekstansiyon-rotasyon testi
faset agristyla iligkili bulunmustur (13). Agri, klasik olarak
kalca ve proksimal uyluk bélgesine yayilmakla birlikte, alt
seviyelerdeki fasetlerden dizin distaline de yayilabilecegini
bildiren yayinlar mevcuttur (14). Uzanmak ve fleksiyon
postiirii agrida rahatlamaya yol acarken, hiperekstansiyonla
agrt artar ve sabah sertligi eslik eder. Muayenede faset
eklemlerine basmakla agr1 artabilir.

Faset agrisinin tanusinda goriintiileme yontemleri osteofit
olusumunu, eklem kapsiiliinde siwvt birikimini, sinoviyal
kistleri, eklem araligindaki daralmay1 veya hipertrofiyi gos-
terebilir. Bununla beraber, agrinin kaynaginin tam olarak
tespit edilemedigi durumlarda ve “faset sendromu” 6n tani-
sinda test amagli faset blokajina bagvurulur.

Radyolojik tetkiklerde ciddi bulgular saptanan bazi hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, minér radyolojik bulgular:
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olan bazi hastalarda da ciddi faset agrisinin varolabilecegi
gdz oniinde tutulmalidir.

FASET AGRISINDA GIRiSIMSEL TEDAVi

Faset agrisindan siiphelenildiginde, diagnostik veya terap-
tik blok uygulanir.

Enjeksiyon intra-artikiiler, peri-artikiiler ya da daha siklikla
mediyal dal enjeksiyonu seklinde gerceklestirilir. Bunlarin
arasinda en kapsamli ¢alismalar mediyal dal bloguyla yapil-
mustir. Eklem i¢i enjeksiyonlarin, farkli seviyelerde eklem
acgilarinin degismesi ve 6zellikle igne ucunu artritik bir ek-
lemin icine yerlestirmenin zorlugundan kaynaklanan teknik
dezavantajlari mevcuttur. Intra-artikiiler enjeksiyonun sade-
ce eklemin i¢inden kaynaklanan agriy1 bloke ettigi, medial
dal blogunun ise hem intra- hem de bazi ekstra-artikiiler
agrt kaynaklarini bloke ettigi bilinmelidir.

Faset eklemin anestezisinde medial dal blogunu ilk carif
eden Kaplan ve ark. olmustur (12). Faset kaynakli agrist
olan hastada faset blogu islemi, secilen farmakolojik
ajanlarla baginuli olmak {izere, bir siire icin agr1 kontrolii
saglar. Agrinin %80 azalmasi durumunda faset blogunun
pozitif oldugu soylenebilir.

Diagnostik faset blogunun pozitif saptanmasini takiben
basvurulacak tedavi secenegi artrodez gibi konvansiyonel
bir cerrahi yontem olabilir, fakat sagittal deformitenin
varligt haricinde bu tip bir tedavinin etkinligi tarugmali-
dir. Aksiyal agri+diskografi+artrodez algoritmasinda hasta
secimi cerrahin kisisel secimi olarak gozitkmektedir. Noral
kompresyon ve radikiiler agri yoklugunda cerrahi tedavi
yliz glildiiriici olmayabilir. Aksiyal agrist olan ve faset agrist
diistiniiliip mediyal dal blogundan pozitif yanit alinan has-
talarda radyofrekans (RF) mediyal dal nérotomisi minimal
invaziv bir islem olarak uygulanabilir.

MEDIYAL DAL BLOGU

Faset eklemleri, posterior ramuslarin mediyal dallart yoluyla
zengin bir innervasyona sahiptir. Her bir faset eklemi hem
aynt seviyeden, hem de bir tist ve bir alt seviyedeki kokiin
dalindan innerve olur. Ornegin, L4-5 faset eklemi hem ayn1
seviyede ¢ikan L4 kokiiniin, hem bir {ist seviyeden ¢ikan 1.3
kokiiniin, hem de bir altta yer alan L5 kokiiniin mediyal
dallarindan innerve olur. Mediyal dal blogu yapilirken her
ti¢ dalin da hedeflenmesi daha uygun olacakur.

Kesin kontraindikasyonlar antikoagulan kullanimi, lokal
enfeksiyon ve sepsis, hamilelik, ciddi psikolojik problemler
ve kullanilacak ilaglara allerjidir. Warfarinin islemden 5
giin dnce, klopidrogel iceren ilaglarin 7 giin 6nce kesilmesi

m



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

ve islemden 6nce INR degerinin 1.2’yi agsmamasi onerilir.
Yaygin ve uyumsuz agrt yakinmalarinin varligi relacif
kontraindikasyon olarak sayilabilir.

Mediyal dal blogu isleminde hasta prone pozisyona alinir.
C-kollu 15-20 derece ipsilateral rotasyona déndiiriilerek
“iskog kopegi” goriintiisii elde edilir. Igne transvers proges,
stiperior artikiiler proges ve pedikiiliin birlesim yerinde,
yaklagik isko¢ kopegi’nin goziine denk gelen yere uygula-
nur. Burada sinir mamilloaksesuar ligamanin alundaki oluk-
tan mediale dogru kanca seklinde kivrilmakeadir. Lateral
goriintil sart olmamakla birlikte igne ucunun foramenin
posteriyoruna derinlesmediginden emin olunmasi agisin-
dan giivenligi artrir. L5 kokiine yapilan islemde iistteki
koklerden farkli olarak S1’in siiperior artikiiler progesinin
tabaninin lateraline, sakrumun alasina uygulanir. Ciinkii L5
kokiinden ¢ikan medial dal, sakrumun alasi tizerinden sey-
retmektedir. 1gne ucu agikliginin kaudale yonlendirilmesi,
ilacin bir kisminin rostralde sinir kokiine dogru yayilmasini
engeller. Islem diagnostik amagli ise sadece lokal anestetik,
terapotik amagli ise steroid ve uzun etkili lokal anestetik uy-
gulanir.

RF MEDIYAL DAL NOROTOMISi

Mediyal dal blogundan gecici fayda gérmiis hastalarda,
daha uzun siire rahatlama icin RF nérotomisi uygulanabilir.
[slemde hastaya ignenin yerlestirilme prosediirii mediyal dal
blogunda anlatldigi gibidir. Islem ameliyathanede asepsi
kurallarina uygun olarak yiirtitilir. Kullanilan ekipmanlar
bir radyofrekans jeneratériinii, elektrod kitini, RF kaniilii-
nii ve topraklama padini igerir. Cerrahin hastanin solunda
yer almast ve C-kollunun sagdan gelmesi kolaylik saglar.
Hastanin tercihen uylugunun st kisimlarina toprakla-
ma padi yerlestirilir. Ilk olarak PA goriintii alinarak hem
hastanin diiz oldugundan emin olunur, hem de seviyeler
belirlenir. Oblik gériintii altinda, daha 6nce tarif edilen
isko¢ kopeginin goziine ulagilirken kaniiliin tek bir nokea
gibi goziiktiigii “tiinel vizyon yontemi” uygulanabilir. Yazar,
kaniilii hedefe ulasurirken kolaylik sagladigt ve igne ucu-
nun daha yatay diizlemde yerlestirilmesine olanak sagladig
icin hedefin hafif inferolateralinden girisi tercih etmektedir
(“paralel yaklagim yontemi”). RF lezyonunda isinin dag;-
lim: elektrod ucundan laterale dogru oldugundan paralel
uygulamanin daha etkili oldugu diisiiniilmekle birlikee aksi
gorisler de mevcuttur. Kaniil uygun nokraya yerlestiril-
dikten sonra stileti cikarilarak icine elektrod konulur. Bu
asamada jenerator ekraninda impedans ol¢timiine bakilir.
200-400 o araliginda bir 6l¢tim tercih edilir. Elektroddan
iletilen viicut sicakligt 37°c civarinda olmalidir. {lk olarak
sensoryel stimiilasyon yapilir. Voltaj 0.5 Volta kadar yiiksel-

tilerek hastanin belinde agr1 veya sikisma benzeri bir his olu-
sup olusmadig1 sorgulanir. Olusuyorsa motor stimulasyona
gecilir. Sensoryel stimulasyonda gereken voltajin iki katuna
cikilabilir. Bel bélgesinde ve kaniiliin kendisinde multifidus
kontraksiyonlarina bagli bir seyirme gozlenir. Radikiiler
agr1 ve/veya kontraksiyonlar olusursa ignenin yeri diizeltilir.
Stimulasyon testinden olumlu yanit alindiysa RF termal
lezyon islemi gerceklestirilir. Bu islemde 60 saniye siireyle
80-85°c 1s1 kullanimi uygundur.

Koagule olmus sinirin rejenerasyonu goz oniine alinirsa
tedavinin devamlilif icin basarili olmus bir nérotominin
tekrart gerekebilir. Medial dal nérotomisin etkinligini aras-
tiran bircok calisma, refiize olmus tekniklerin kullanimi
nedeniyle bu tedavinin etkinligine siipheyle yaklasilmasina
neden olmugtur. Dogru teknigin kullanimi ile tedavide
basart da artmakeadir. Paralel prob yerlestirme teknigiyle,
6-12 ay, hatta daha uzun siiren belirgin diizelme (%60-
%80 diizelme) bildirilmistir. Ug kereye kadar olan tekrar
tedavilerinden fayda saglanmis, fakat tekrar sayisinin limiti
belirlenmemistir (16). Literatiirden bazi 6rnekler ele alin-
diginda lomber faset nérotomisinde degisik caligmalarda 1
yillik basart oranlari %43 ile %80 arasinda degisebilmekte-
dir (2,6,10).
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