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Lomber Bdlgede Girisimsel Agri Uygulamalari
Interventional Pain Treatments in the Lumbar Region
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Toplumun blyiik bir kismi yagsamlarinin bir déneminde lomber bdlge ile ilgili sorunlarla hekime bagvurmaktadir. Bu sorunlar altta yatan
sebebe bagl olarak ¢ok farkl sekillerde tedavi edilebilirler. Tedavi cogunlukla miltidisipliner olmakla birlikte hastanin 6z bakimi ve
fiziksel egzersiz, farmakolojik yaklagsimlar, girisimsel islemler ve cerrahiyi icermektedir. Bu galismada konservatif tedaviden yeterince
fayda gérmeyen hastalara uygulanabilecek girisimsel tedavi yontemleri anlatilacaktir. Baglica girisimsel tedavi yontemleri; tetik nokta
enjeksiyonlari, sakroiliak ve lomber faset eklem enjeksiyonlari, radyofrekans termokoagulasyon, transforaminal ve kaudal epidural
enjeksiyonlar, proloterapi, niikleoplasti, perkltan vertebroplasti/kifoplasti, epiduroskopi/epidural lizis, spinal kord stimllasyonu ve
ozon tedavisidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Agri yonetimi, Bel agrisi, Girisimsel islemler

ABSTRACT

Many people suffer from problems related to the lumbar region at some stage of their lives. This can be treated in many different
ways depending on the underlying cause. Treatment is mostly multidisciplinary, including patient self-care and physical exercise,
pharmacological approaches, interventional procedures and surgery. This study is about the interventional treatment methods
that can be applied to patients who do not benefit adequately from conservative treatment. The main interventional treatment
modalities are trigger point injections, sacroiliac and lumbar facet joint injections, radiofrequency thermocoagulation, transforaminal
and caudal epidural injections, prolotherapy, nucleoplasty, percutaneous vertebroplasty/kyphoplasty, epiduroscopy/epidural lysis,
spinal cord stimulation and ozone treatment.
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B GIRiS

el agrisi; en az bir giin slren ve bir ya da iki alt
Bekstremite agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi, aktivite

kisitlayici agr olarak tanimlanmaktadir. Anatomik olarak
ise; 12.kosta ile inferior gluteal boélge arasinda belirgindir
(6). GCogunlukla kendini sinirlayip kisa sirmesine ragmen
baz kigilerde semptomlarin siresi uzayabilir. Net bir ayirm
olmamakla birlikte, genel olarak 4 haftaya kadar olan bel
agrilan akut, 4-12 hafta arasinda olanlar subakut ve 12

haftadan uzun slrenler kronik olarak nitelendirilebilirler (34).
Bel agrisi en yaygin saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte;
kisisel, toplumsal ve finansal agidan 6nemli derecede yuk
getirir (2). Bireylerin %70-85’i yagsamlarinin bir déneminde bel
agrisi yasamakta iken bir yillik prevalans %15-45 arasinda
degismektedir (13). Yapilan calismalar sigara kullanimi,
sismanlik, ileri yas, kadin cinsiyet, agir is kosullan, fiziksel
inaktivite, dislUk egitim seviyesi ve psikiyatrik bozukluklarin
temel risk faktorleri oldugunu géstermektedir (19). Etiyolojiye
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baktigimizda spesifik olmayan ve genellikle kas-iskelet sistemi
kaynakl agrilanin basi cektigi gortlmektedir. Cogunlukla
altta yatan bir sebep bulunamamaktadir. Spesifik nedenli bel
agnlan %10 civarinda gorilmekle birlikte siklikla vertebral
kompresyon kindi, radikllopati ve ¢ogunlukla multifaktoriyel
olan spinal stenoza baglidir. Ancak %1 civarinda da olsa
omurilik veya kauda ekuina basisi, metastatik kitleler, abse
ve osteomiyelit gibi ciddi sistemik nedenler bulunabilir
(20). Tedavide mdiltidisipliner yaklagsim en dogru olanidir ve
tedaviye baslamadan dnce ciddi lokal ve sistemik nedenlerin
ekarte edilmesi son derece 6nemlidir. Semptomlarin agirligina
ve altta yatan nedene bagli olarak; hastanin 6z bakimi ve
fiziksel egzersiz, farmakolojik yaklasimlar, girisimsel iglemler
ve cerrahi uygulanabilecek temel tedavi yontemleridir (17).
Lomber bolgeye yapilan girisimsel agri uygulamalari Tablo I’
de dzetlenmisgtir.

B TETiK NOKTA ENJEKSIYONLARI

Miyofasyal agr sendromu (MAS), iskelet kasindaki gergin
bantlarin icinde yer alan ve miyofasyal tetik nokta olarak
adlandirilan asin hassas odaklardan kaynaklanan agrilar ile
karakterizedir (12). Miyofasiyal agrn ve islev bozuklugunun
yaygin nedenleri arasinda dogrudan ya da dolayl travma,
spinal patoloji, kimulatif ve tekrarlayan fiziksel gerilime maruz
kalma, postural bozukluk ve fiziksel sorunlar yer almaktadir.
Fiziksel ve duygusal stresin tetik noktalara duyarlihd artirdigi
ve bdylece semptomlarda artis gézlendigi belirtiimektedir (3).
MAS’a neden olan tetik noktalarin tedavisinde soguk sprey ve
germe, yuzeyel Isi uygulamasi, egzersiz, masaj, transkitandz
elektriksel sinir stimilasyonu ve cesitli farmakolojik ajanlar
kullaniirken  kroniklesen olgularda siklikla tetik nokta
enjeksiyonu tercih edilmektedir. Tetik nokta enjeksiyonunda
amac aktif tetik noktalarin inaktive edilmesidir. Bu amagla
palpe edilen ve agril yanit alinan tetik noktaya tek basina lokal
anestezik ya da beraberinde steroid enjeksiyonu yapilir (1).

B SAKROILIAK VE LOMBER FASET EKLEM
ENJEKSIYONLARI

Eriskin popllasyonda kas-iskelet kaynakli hastaliklardan en
sik rastlanilani lumbaljidir. Lomber disk hernileri lumbaljinin
en sik sebebidir; ardindan ise faset eklemle ilgili patolojiler
gelmektedir. Lomber faset sendromu; lomber faset eklemlerin
yasin ilerlemesi ile birlikte dejenerasyona ugramasi, daha
nadiren de olsa travmaya bagl ortaya ¢ikabilir. Lomber faset
eklemden kaynaklanan agrilarda o6ncelikli olarak istirahat
énerilmeli ve analjezikler kullanilmalidir. inatci olgularda fizik
tedavi modaliteleri uygulanmalidir. lyilesme olmayan hastalarda
medial dalin radyofrekans denervasyonu ve intraartikller
enjeksiyonlari igeren invazif girisimler uygulanabilir (31).

Sakroiliak eklem enjeksiyonu hem agrinin eklemden mi
yoksa eklem disindan mi kaynaklandigini ortaya koymak
amaclyla hem de tedavi amaciyla kullanilan bir yéntemdir.
Ozellikle sakroiliak eklemin inflamatuvar agrilarinda, eklem
icine uygulanan steroid enjeksiyonu énemli bir tedavi aracidir.
Tedavide kullanilan uzun etkili steroidlerin etkisi aylarca devam
edebilir. Steroidlerin etkisiz kaldigi ya da rekirrens gelisen
olgularda ise radyofrekans termokoagulasyon (RFT) diger bir
secenektir (28).
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Tablo I: Lomber Girisimsel Agri Uygulamalari

Lomber Girisimsel Agri Uygulamalan

« Tetik Nokta Enjeksiyonlari

o Sakroiliak ve Lomber Faset Eklem Enjeksiyonlari

+ Radyofrekans Termokoagulasyon

» Transforaminal ve Kaudal Epidural Enjeksiyonlar

e Proloterapi

* Nukleoplasti

e Perkitan Vertebroplasti/Kifoplasti

o Epiduroskopi/Epidural Lizis

e Spinal Kord StimUlasyonu

e Ozon Tedavisi

Faset eklem enjeksiyonu igin endikasyonlar; radyolojik
gorintlilemenin normal oldugu altta yatan herhangi bir
hastallk olmayan ancak kronik bel agrisi varlidi, faset eklem
Uzerinde hassasiyet olmasi, disk ile ilgili sorunlar ve faset
eklemin artriti ile birliktelik gdsteren bel agrisi varigidir (21).
Bel agnisinin faset eklem kaynakli oldugu distndliyor ise
tani amaciyla eklem icine ya da medial dala blok olusturmak
icin floroskopi esliginde lokal anestezik enjekte edilir. Tani
amagcl blok sonrasi semptomlarda %50 ve (izerinde azalma
mevcut ise medial dal RFT uygulanabilir. Medial dal, hem
Ust hem de alt faset eklemi inerve etmektedir. Her bir faset
eklem iki adet medial dal tarafindan inerve edilmektedir.
Dolayisiyla agrinin kaynaklandigi lokalizasyonu tam olarak
belirleyebilmek icin faset eklemin her iki tarafinda ve iki medial
dal da bloklanmalidrr. intraartikiiler enjeksiyonlarda dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir nokta eklem araliginin kigik
olmasindan dolayi enjekte edilecek ilacin, hasari ve dolayisiyla
agriy1 artirmamak icin diistik hacimlerde verilmesi gerektigidir.
intraartikiiler enjeksiyon sonrasi semptomlar azaliyor ise yine
medial dal RFT uygulanabilir (5).

B RADYOFREKANS TERMOKOAGULASYON (RFT)

Nd&roanatomi ile ilgili bilgilerin artmasi ve teknolojik ilerlemenin
de yardimiyla RFT agn kontroliinde uzun stredir kullanilan
bir ydntem haline gelmistir. Bugtin, RFT faset eklem ya da
diskojenik kaynakli spinal agrilarda glvenle kullanilan bir
yéntem haline gelmistir (23).

Sakroiliak ekleme tani amagl lokal anestezik uygulamasindan
ya da steroid enjeksiyonundan fayda géren hastalarda kon-
vansiyonel ya da puls RFT uygulanabilir. RFT ameliyathane-
de radyolojik goériintileme ile lokal anestezi altinda sedasyon
uygulanarak yapillir. islem sirasinda 50 Hz ile yapilan duyusal
uyariya yanit alinmasi beklenirken 2 Hz ile 2 Volt’a kadar yapi-
lan motor uyariya yanit alinmamasi beklenir. Ardindan 90 sani-
ye boyunca 80°C lezyon uygulanir. Faset eklemden kaynakla-
nan agrilarin tedavisinde genel kabul géren tek tedavi, medial
dal RFA'dir. Medial dal RFT igin gerekli endikasyonlar énceki
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kisimda bahsedilmistir. Dikkat edilmesi gereken en dnemli
nokta ablasyonun en az iki seviyeye uygulanmasi gerektigidir.
Teknik olarak sakroiliak eklemde uygulanana benzer bir islem
uygulanir (27).

B TRANSFORAMINAL VE KAUDAL EPIDURAL
ENJEKSIYONLAR

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), radikller semptomlari
olanlarda cerrahi olmayan bir diger minimal invazif tedavi
seklidir. En 6nemli endikasyonu ise konservatif tedavi yéntem-
lerinin etkili olmadigi radikller agrilardir. Lomber radikiler agri-
nin en sik rastlanan sebebi lomber disk herniasyonu olmakla
birlikte foraminal darlik ve yer kaplayici lezyonlar da neden
olabilir (15). Agrinin ortaya ¢ikmasinda lezyondan etkilenen
sinir kéklerinin basisi ve inflamasyonu rol oynar. inflamasyon
suresinin uzamasi radikulopatinin daha da belirginlesmesine
yol acar. Bdylece hem inflamasyonu azaltmak hem de agriyi
hafifletmek icin steroidler tedavide kullaniimaktadir. Cesitli
yollarla uygulanabilen steroid, lomber radikiler agrinin teda-
visinde cerrahiye alternatif olarak ve konservatif tedavinin
tamamlayicisi ya da alternatifi olarak kullaniimaktadir. ESE’nin
basar orani %20-95 arasinda degismektedir. Basar oraninin
bdylesine genis bir aralikta olmasinin sebepleri; uygulanan
islemin standardize edilmemis olmasi, semptomlarin siresi ve
siddetindeki farklliklar, anatomik farkliliklar olabilir (8). Basari
oranini artirmak igin islem dncesinde disk boyutlari ve kanal
darlik orani gibi anatomik 6zelliklerin gértnttleme yéntemleri
ile 6lclilmesi dnemlidir. ESE basarisini belirleyen bir diger faktor
de anatomik degisikliklerden bagimsiz olarak inflamasyonun
suresidir. Galismalar gostermektedir ki, radikiiler semptomla-
rin baslangicindan itibaren ilk 3 ayda uygulanan enjeksiyonlar
klinik sonuglari olumlu anlamda etkilemektedir (24).
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Epidural mesafeye uygulanan enjeksiyonlar kaudal, transfora-
minal ya da interlaminer sekilde planlanabilir. Kaudal enjeksi-
yonlar alt seviyede (L4-L5 ve L5-S1) bulunan disk hernilerinde
daha etkili olmaktadir. Kaudal yolla verilebilecek sivi miktarinin
diger yollara goére daha yiksek oranda oldugu ve bdylece
inflamatuvar mediatdrlerin daha kolay ve hizli elimine oldugu
dustnilmektedir. Transforaminal ESE tedavisine ek olarak
kaudal ESE yapildiginda kisa dénem sonuglarin uzun déneme
gbre daha iyi oldugu belirtiimektedir. Transforaminal yolun
Ustinltgl enjeksiyonun tam istenilen bodlgeye yapilabilmesidir.
Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu floroskopi esligin-
de hasta pron pozisyonda iken uygulanir. igne giris noktasi,
sUperior artikller prosesin Ust ucu ile pedikilin arasindaki
bélgedir. Arter yaralanmasi agisindan da en guvenli enjeksi-
yon bdélgesi olarak nitelendirilen ‘glvenli tg¢gen’; pedikulin
alt kenari, spinal sinir ve vertebra goévdesinin lateral kenari
arasinda kalan alandir. Girisim yapildiktan sonra igne ucu AP/
Lateral olarak goéruntilenerek lokalizasyonu dogrulanir (Sekil
1). igne ucunun son noktasi; lateral gériintilemede forame-
nin ortasinda veya ventralinde ve subpedikiler bélgede, AP
goruntlilemede ise pedikulin hemen kaudalinde olmalidir.
Bu bodlgede enjekte edilen madde foramende mediale ve
pedikiiliin rostraline dogru yayilmalidir. intratekal enjeksiyon
olmamasina dikkat edilmelidir (9).

B PROLOTERAPI

Proloterapi, iritan bir solisyonun kiglik hacimlerde agrili ve
dejenerasyona ugramis tendon, ligament ve komsu eklem ara-
liklarina uygulandigi, hiicre yenilenmesinin ve doku tamirinin
amagclandigi cerrahi olmayan rejeneratif bir tedavi ydontemidir.
iritan soltisyonlar siklikla dekstroz icermektedir. Ancak polido-
kanol, manganez, ginko, blyiime hormonu, ozon, gliserol ve

Sekil 1: Transforaminal enjeksiyon
isleminde AP ve lateral floroskopi
goriuntusu ile igne lokalizasyonunun
dog@rulanmasi.



fenol kombinasyonlarini da igerebilir. En sik kullanilan solUs-
yonlar eklem digi icin %15’lik dekstroz, eklem ici igin %25’lik
dekstrozdur (18). Proloterapi’de amag iyilesme surecini aktive
ederek hasara ugramis yapilan gti¢lendirmek ve bdylece ek-
lem stabilizasyonunu saglamak, semptomlari azaltmaktir. Pro-
loterapi; sternoklavikiler eklem instabilitesi, lateral epikondilit,
lumbalji, osteitis pubis, gonartroz ve asil tendinopati ile plantar
fasiit durumlarinda daha sik tercih edilir. Proloterapi’nin uygu-
lanmasi i¢in semptomlarin kas-iskelet sistemi kaynakli olmasi
ve altta yatabilecek sistemik ve ciddi patolojilerin ekarte edil-
mesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda kronik bel agrilarin-
da tek basina proloterapi uygulamak yerine diger tedavi mo-
daliteleri ile kombine edilirse daha etkin sonuglar alinabilecegi
bildirilmigtir (14).

B NUKLEOPLASTI

Yillar i¢cinde disk herniasyonu tedavilerinde minimal invazif
yéntemlere kayma olmustur. intradiskal kemopapain uygula-
masl, otomatik perkitan disk dekompresyonu ve lazer nik-
leoplasti bunlardan bazilandir. Nikleoplasti, nikleus pulpo-
zusun kontrolli ablasyonunu ve koagilasyonunu saglamak
ve disk igerisinde kigik kanallar olusturmak igin lazer ya da
radyofrekans eneriisini kullanir. islem doku tahribatina neden
olmaktadir. Radyofrekans nikleoplastide, termal etkili bir prob
perkitan olarak, disk igerisine yerlestirilen 6zel bir igne ara-
ciigiyla niikleus pulpozusa iletili. Oncelikle ablasyon islemi
uygulanir ve doku molekdllerinin baglan pargalanir. Ardindan
koagulasyon yapilarak termal enerji yardimiyla denatlirasyon
ve kontraksiyon meydana getirili. Amac bir miktar dokunun
(ntkleus pulpozus hacminin %10’u kadar) uzaklastirimasidir
(11). PerklGtan nlkleoplasti endikasyonlari genel olarak séy-
ledir; radikuler bulgularin lumbaljiden daha belirgin olmasi,
manyetik rezonans géruntilemede protriide disk bulunmasi
ve konservatif tedavinin 6 hafta uygulanmasina ragmen ba-
sarisiz olmasi. Kontrendikasyonlar ise; sistemik ya da islemin
uygulanacagi bélgede enfeksiyon, vertebra fraktiirli ya da ma-
lignite, ileri derece spinal stenoz, ekstriide ya da sekestre disk
herniasyonu, ciddi disk dejenerasyonudur. Nikleoplastinin
en 6nemli komplikasyonlari; diskitis, hematom, bel agrisinda
artma, instabilite, ndrolojik defisitler ve disk herniasyonunun
tekrar etmesidir. Niikleoplasti her ne kadar literatiirdeki kisith
bilgilere dayanarak etkili ve glvenli bir ydntem olarak goriinse
de heniiz yeterli diizeyde bilgi birikimi bulunmamaktadir (26).

B PERKUTAN VERTEBROPLASTI/KIFOPLASTI

Perkiitan vertebroplasti (PVP), vertebral kompresyon kiriklari-
nin (VKK) tedavisinde kullanilan minimal invazif bir yéntemdir.
VKK genellikle osteoporoz, primer ya da metastatik kitleler ve
agresif hemanjiomlara bagh gelisen, yasam kalitesini bozan ve
fonksiyon kisitliigr yaratan bir durumdur. Kiriklarin birgogu ken-
diliginden ya da istirahat, analjezikler, anti-inflamatuvar ajanlar
ve korse kullanimini igeren konservatif tedavi ile iyilesirken, bir
kismi siddetli agriya yol acar. PVP’de, vertebral kompresyon
kinklarina eslik eden agrinin azaltimasi ve stabilizasyonun
saglanmasi amaglanir. islem icin transpedikiiler ya da ekstra-
pedikiler yaklagimla lezyonun oldugu vertebranin korpusuna
6zel kemik biyopsi ignesi araciligiyla girilir ve polimetilmetak-
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rilat (PMMA) kemik sementinin enjeksiyonu saglanir. Lokal
anestezi ve sedoanaljezi altinda C-kollu floroskopi esliginde
uygulanir. PMMA, vertebranin sertligini ve glicini artirarak
hareket etmesini kolaylastirir. VKK’nin tedavisinde PVP yani
sira perkitan kifoplasti (PKP) de tercih edilebilecek bir diger
yéntemdir. PVP’de igne vertebra korpusunun 1/3 anterior
kismina kadar ilerletilir ancak PKP’de posterior 1/3 kisimda
durdurulur. PVP’de enjeksiyon direkt yapilirken, PKP’de dnce-
likle bir balon sisirilir ve anatomik bosluk olusturulur. Béylece
vertebra korpusu eski hacmine kavusur ve bosluk sement
tarafindan doldurulur. Deformasyonda diizelme saglamasi
PKP’nin Ustinlagudar. Ayrica kifoplasti sonrasi sement sizma-
si durumu PKP’de daha az siklikla gértlmektedir. PVP’nin en
sik gérulen komplikasyonu PMMA'nin enjekte edilen bélgeden
farkll bir yere sizmasidir. En sik epidural aralik, disk araligi ve
vena kavaya sizma gergeklesmektedir. Cogunlukla asempto-
matik seyreden bu durum nadiren nérolojik sekellere yol acar.
En korkulan komplikasyon ise pulmoner embolidir, ancak
oldukg¢a nadir goérulur. Literatlrde sik rastlanmasa da kauda
ekuina sendromu da bildirilmistir (25).

B EPIDUROSKOPI/EPIDURAL Lizis

Epiduroskopi; 6zellikle agn sikayeti 6n planda olan hastalarda
hem tani hem de tedavi amaciyla uygulanan minimal invazif
bir tekniktir. Epidural aralikta bulunan ve agriya neden olabile-
cek degisikliklerin gériintilenmesini saglar. Normal anatomik
yapllar gézlenebildigi gibi inflamasyon, fibrozis, stenotik degi-
siklikler, adezyonlar ve sekestrasyonlar da gézlenebilir. Temel
amag; spinal epidural boslugun endoskopla gdruntilenmesi
olmakla birlikte yapisikliklarin lazerle veya mekanik olarak agil-
masini, inflamasyon olan bolgelere steroid enjekte edilmesini
saglar (20). Epiduroskopinin temel endikasyonlari; epidural
araliktaki patolojinin incelenmesi, dogrudan ila¢g uygulamala-
rn yapmak, postlaminektomi sendromu, lomber spinal stenoz,
lumbar agn ve radikilopati, postoperatif adezyonlar ve cerrahi
gecirmis bel sendromu olarak siralanabilir (22). Baslica kont-
rendikasyonlari; sistemik ve lokal enfeksiyonlar, koagulopati-
ler, agir nérolojik semptomlarla seyreden lomber disk hernisi,
intrakranial basing artisi ve agir seyreden sistemik hastaliklar-
dir. Epiduroskopinin baslica komplikasyonlari; dural bdlgede
zedelenme ve epidural kanama seklindedir. Sonug olarak; bas
agnsi, kusma, konfiizyon, yansiyan agri, mesane ve bagirsak
ile ilgili semptomlar gérilebilir. Kullanilan opak maddeye bagl
olarak reaksiyonlar olabilir. Ayrica enjekte edilen yuksek vo-
Iimde serum fizyolojik nedeniyle epidural basingta ani artiglar
olabilir (16). Epiduroskopide epidural araliga girisim bdlgesi
sakral hiatustur. Hasta pron pozisyonda olmalidir ve lomber
lordozu dlzeltmek icin karnin altina bir yastik konulmaldir.
Cilt ve cilt alti dokuya lokal anestezik ajan verildikten sonra
18 Gauge Tuohy ignesi ile sakral kanala girilir ve kraniale dog-
ru ilerletilir. Radyoopak madde verildikten sonra skopi araci-
hgiyla kaudal epidural alanda olundugu dogrulanir. Ardindan
epidurogram yapilir ve kilavuz tel Tuohy ignesinden gegirilerek
ilerletilir. Kilavuz tel istenilen bdlgeye ulastiginda Tuohy igne-
si ¢ikarilir. Kontroller anteroposterior ve lateral skopide yapillir.
Kilavuz telin girisi genisletildikten sonra dilatatér ve kandl yer-
lestirilir, epidural boglukta ilerletilir. Dilatatér ve kilavuz tel ¢ika-
rnildiktan sonra ise endoskop, kanul igerisinde epidural bosluga
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ilerletilir. Endoskop ucunun nerede oldugunu belirlemek icin
floroskopi kullanilir. Girisim ortalama 30-45 dakika stirer. islem
sonlandinldiktan sonra hasta medikal tedavi, 2 hafta istirahat
ardindan ise fizik tedavi 6nerisi ile taburcu edilir (30).

Noroplasti olarak da adlandirilan bu ydntem epidural alanda
skar dokusu olusumuna neden olan durumlarda kullanilabilir.
Amag skardokusunu gegcip ilacin hedefdokularaulastiriimasidir.
Epidural kortikosteroid ve hipertonik salin uygulanmasi esastir.
Hipertonik salinin (%10 NaCl) antiddem ve lokal anestezik
6zelligi bulunmaktadir, bu nedenle kdk basisi ve irritasyonu
Uzerine etkilidir. Epidural aralija sakral hiatustan bir kanul
yardimiyla girilir. Epidurogramda fibrozise baglh dolma defekti
olan bdlgeler gorilebilir. Kateter araciliiyla uygulanacak olan
enjeksiyonda 10 ml SF iginde 1500 U hiyaluronidaz, %0,5
lidokain ve 40 mg/ml triamsinolon bulunmaktadir. Derlenme
sonrasi herhangi bir sorun yasanmazsa, 10 ml %10 hipertonik
salin 30 dakika icinde inflzyon yapilir. Yalnizca ilk gin
steroid uygulanmakla birlikte bu iglem iki giin daha devam
ettirilir ve toplam U¢ kez uygulanmis olur. Hiyaluronidaz, bag
dokusundaki mukopolisakkaridlerin ve hiyaluronik asidin
glikozaminik baglarinda hidroliz olusturmaktadir (29,33).

B SPINAL KORD STIMULASYONU

Spinal kord stimilasyonu (SKS), epidural araliga yerlestirilen
elektrot ve buna bagl bir puls jeneratori ile gesitli frekans,
akim ve gerilimler olusturularak dorsal kolonun uyariimasi
ve bu yolla agn kontrolinin saglanmasi esasina dayanan bir
tedavi seklidir. Spesifik endikasyonlari; cerrahi gegirmis bel
sendromu, omurilik lezyonu, periferik néropati, periferik iske-
mik kaynakli agr ve lomber radikulopatidir. islemin uygulana-
bilmesi igin hastanin major psikiyatrik bir bozuklugu olmamasi
gerekmektedir. Ayrica agr sikayeti siddetli olmali ve en az 6 ay
sureyle dizenli sekilde uygulanan diger tedavilerden (invazif-
non invazif) fayda gérmemis olmalidir. SKS, iki asamadan olu-
san bir surectir; eksternal stimulatér ile test sireci ve kalic
pil implantasyonu. 5-7 giin siiren deneme strecinin ardindan
basar saglanirsa kalici pil yerlestirilebilir. En sik gorilen komp-
likasyonlar yara yeri problemleri ile elektrotlara ait kiriima ayril-
ma ve migrasyonudur (10, 32).

H OZON TEDAVISI

Ozon (O,) tedavisi; birgok hastalikta genis uygulama alani
bulan ve yan etki potansiyelinin distk oldugu, etkinligini
inceleyen bilimsel galismalarin sayisinin hizla arttigi bir tedavi
ybntemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozon keskin kokusu
olan, havadan daha agir ve renksiz bir gaz olup U¢ oksijen
atomundan meydana gelen bir oksidan ajandir. Medikal ozon
ise saf O, ve saf oksijen karigimindan olusup genellikle 1-100
pg/ml konsantrasyonlarinda kullanilir. Doz, hastanin durumu
ve tibbi endikasyonu dikkate alinarak ayarlanir. Medikal ozon
baslica kronik inflamatuvar hastaliklar, dolasim bozukluklari
ile ilgili hastaliklar, nérolojik hastaliklar, dejeneratif eklem
hastaliklari, servikal ve lomber disk hernileri olmak Uzere
daha bircok hastalikta kullanilabilmektedir. Baslica lokal ve
parenteral olmak Uzere birgok sekilde kullanilabilmektedir (4).
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Ozon tedavisi lomber bélgede meydana gelen disk hernias-
yonlarinda alternatif bir tedavi yéntemi olarak karsimiza cik-
maktadir. Ozon tedavisi ile nukleus pulpozusun yapisinda bu-
lunan mukopolisakkaridler okside olur, herniasyon ¢evresinde
metabolizma artar ve bdylece disk hacmi klcullr. Skatrizasyon
gelismesi engellenir. En 6nemli avantajlarindan biri hastane
yatisi gerektirmemesi ve islemin kisa bir strede yapilabilme-
sidir. Disk hernilerinde ozon tedavisi, klasik ve cerrahi tedavi
ile birlikte kullanilabilen tamamlayici bir tedavi yontemidir (7).

B SONUG

Lomber bélgede girisimsel agr tedavi yéntemleri son zaman-
larda 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak tedavinin mdultidisipliner
uygulamalara dayal oldugu unutulmamalidir. Dogru endikas-
yonla dogru tedavinin uygulanmasi hem tedavinin basar san-
sinin artmasi hem de hastalarin hayat kalitesi agisindan olduk-
¢a 6nemlidir. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalara
cerrahi dncesi uygulanacak olan girisimsel ydntemler, hasta ve
hastaligin dzelliklerine uygun bir bicimde en az invazif olandan
baslamalidir.
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