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Derleme

ABSTRACT

Spinal pain is the most common cause of presentation to the neurosurgery outpatient clinic. Although surgical interventions are 
required in some of the patients, most are treated with conservative treatments. Injections applied to the vertebrae and neuro-ablative 
methods have taken their place among conservative treatment methods. In the last 10 years, spinal injections have been applied to 
neurosurgery practice and frequently applied in our country and in the world. This has changed the perspective of neurosurgeons 
regarding pain of spinal origin and increased the satisfaction of the patients. Percutaneous minimally invasive procedures applied 
to the spine are of interest to both functional neurosurgery and minimally invasive spinal surgery. In this section, we will talk about 
injection and neuroablation procedures used in the treatment of spinal pain.
KEYWORDS: Spinal pain interventions, Injections, Neuroablation

ÖZ

Omurga kökenli ağrılar beyin cerrahi polikliniğine başvurunun en sık nedenidir. Hastaların bir kısmına cerrahi girişimler gerekli olsa 
da hastaların büyük kısmı konservatif tedavi yöntemleri ile tedavi edilmektedirler. Vertebraya uygulanan enjeksiyonlar ve nöro-
ablatif yöntemler de konservatif tedavi yöntemleri arasında yerini almıştır. Spinal enjeksiyonlar son 10 yılda ülkemizde ve dünya 
da nöroşirürji pratiğine yerleşmiş, sıklıkla uygulanır hale gelmiştir. Bu durum nöroşirürjiyenlerin spinal kökenli ağrı hastalarına bakış 
açısını değiştirmiş, hastaların memnuniyetini artırmıştır. Omurgaya uygulanan perkütan minimal invaziv girişimleri gerek fonksiyonel 
nöroşirürjinin hem de minimal invaziv spinal cerrahinin ilgi alanına girmektedir. Yazıda beyin cerrahisini ilgilendiren spinal ağrı tiplerinin 
tedavisinde kullanılan enjeksiyon ve nöroablasyon tedavilerinden bahsedilecek, konu ile ilgili literatür bilgisi aktarılmaya çalışılacaktır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Spinal ağrı girişimleri, Enjeksiyon, Nöroablasyon

█    GİRİŞ

Omurga kökenli ağrılar, beyin cerrahi polikliniğine, 
acil servise ve aile hekimliği polikliniklerine yapılan 
başvuruların önemli bir sebebidir. Yapılan istatistiklere 

göre son yıllarda bel ve boyun ağrıları nedeniyle hastaneye 
yatırılma oranları 2,3 ile 2,8 kat artmıştır (25). Bu artışın pek çok 
nedeni bulunmaktadır. Bunlar arasında uzun çalışma saatleri, 
sağlıksız beslenme, spor yapamama, sigara kullanımı gibi pek 
çok neden bulunmaktadır. Bu olumsuz yaşam koşulları aynı 
zamanda tedavi protokollerini de bir miktar değiştirmiştir. 

Omurga kökenli ağrıların büyük kısmının ilk tedavi seçeneği 
olan medikal tedavi ve istirahat seçeneği, gündelik çalışma 
koşullarının ağırlığı ve işe erken dönememe nedeniyle tercih 
edilmez, uygulanmaz olmuştur. Benzer şekilde hastaların 
cerrahiye ve fizik tedaviye bakış açıları da değişmiştir. Bu da 
alternatif tedavi yöntemlerinin uygulanımını artırmıştır. 

Nöroşirürji polikliniğinde karşılaşılan omurga kökenli ağrı 
yakınmaları olan hastaların temel yönetimine bakacak olursak:

A: Medikasyonlar ile ağrının giderilmesini sağlamak, 
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B: Perkütan enjeksiyon veya ablasyon teknikleri ile ağrı ileten 
nöronal yolların iletimini bozmak.

C: Cerrahi yolla nöral basıyı ortadan kaldırmak veya modü-
lasyonlarla ağrı iletimini sağlayan nöronal yolların iletimini 
bozmak.

D: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamaları olarak sıralana-
bilir. 

Bu alternatif tedavi yöntemlerinin başında perkütan enjeksiyon 
ve ablasyon yöntemleri gelmektedir. Perkütan spinal girişimlerin 
temeli olan lomber ponksiyon’nun 20. yy’ın başlarında 
Quincke, Corning ve Wynter tarafınca tanımlanmıştır (15). 
Bilinen ilk modern epidural enjeksiyon ise İspanyol bir cerrah 
olan Pages tarafınca 1921’de yapılmıştır (14). Uygulanan 
teknikler de o dönemlerde geliştirilmiştir. 

Bu yazıda nöroşirürji pratiğinde kullanılabilecek temel epidural 
enjeksiyon teknikleri ve bazı nöroablasyon tekniklerinden 
bahsedilecektir.

Perkütan Spinal Enjeksiyonlar

A) Epidural Enjeksiyonlar

Duramater ve/veya sinir kökleri üzerine epidural alana yapılan 
enjeksiyonları içerir. Dekompresyon önerilmeyecek hafif 
nörolojik basılara neden olan basit akut disk hernilerinde, 
basit dar kanal olgularında, kronik ağrı tarifleyen fizik tedavi 
ve rehabilitsyondan fayda görmeyen veya bir nedenle fizik 
tedavi alamayacak hastalarda kullanılabilmektedir (29). 
Ayrıca mikrodiskektomi veya dekompresif cerrahi sonrasında 
gelişen fibrozis nedeniyle yakınmaları olan hastalarda 
uygulanabilmektedir.  Temel olarak üç yöntem ile yapılır. 

1: İnterlaminer epidural enjeksiyonlar (İLEE)

2: Transforaminal epidural enjeksiyonlar (TFEE)

3: Lomber kaudal epidural enjeksiyonlar (LKEE)

1-İnterlaminer epidural enjeksiyon (İLEE): Transflaval olarak 
iki lamina arasından orta hattan lomber ponksiyon tekniği ile 
yapılmaktadır. Her ne kadar (loss of resistance) boşluğa düşme 
tekniği kullanılsa da skopi eşliğinde opak madde verilerek 
epidural mesafede olunduğu doğrulanmalıdır. Tekal epidural 
mesafeye dorsalden girildiği için çoğunlukla dorsal basılarda 
etkindir (Şekil 1). Ventral basılarda etkinliği daha azdır. Spinal 
iğnenin epidural aralıkta olmasının teyit edilmesi diğer epidural 
enjeksiyonlara göre daha zordur. İatrojenik dural ponksiyon 
riski bir miktar daha fazladır. Laminektomi yapılan olgularda 
gelişen dorsal dural yapışıklıklar nedeniyle teknik zorluk vardır 
tercih edilmemelidir. Lomber ponksiyona alışkın ellerde eğitimi 
daha zordur. 

Servikal bölgede İLEE transforaminal enjeksiyonlara göre 
çok daha sık tercih edilir. Bunun nedeni servikal bölgede 
TFEE’larında vertebral arter yaralanma riskinin daha yüksek 
olmasıdır (Şekil 2).   

2-Transforaminal epidural enjeksiyonlar (TFEE): Epidural 
enjeksiyonlar içinde etkin bir yöntemdir. Hedefe yönelik nokta 
atış imkanı sağlar. Direkt nöral kökün etrafı ve bası miktarına 
bağlı olarak nöral foramenin bir kısmı infiltre edilir. Klasik olarak 

orta hattın yaklaşık 6-7 cm lateralinde ilgili pedinkülün hemen 
altı hedef alınarak yapılır. Ama diskografi tekniği ile Kambin 
üçgeninden de yapılabilmektedir. 

Transforaminal enjeksiyonlar hafif nörolojik bası oluşturan 
patolojilerde lezyona yönelik uygulandığında semptomatolojik 
rahatlama sağlayabilir. Çoklu seviye ameliyat planlamalarında 
semptomatik kökün diagnozunda kullanılabilir. Dirençli 

Şekil 1: Skopi eşliğinde interlaminer enjeksiyon.

Şekil 2: Servikal interlaminer steroid enjeksiyonu.
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radiküler ağrılarda nöroradyolojik bası gösterilemediğinde tanı 
ve tedavi için etkin olabilmektedir. Ayrıca post-operatif kök 
ödemi gelişen hastalarda rahatlama sağlamaktadır (Şekil 3, 4). 

3-Lomber-kaudal steroid enjeksiyonlar (LKEE): Epidural 
enjeksiyonlar içinde en güvenilir olarak kullanılan metottur. 
Sakral hiatustan skopi eşliğinde girilerek epidural alana ulaşılır. 
Tekal kese S2 seviyesinde sonlandığı için iatrojenik tekal 
perforasyon görülme olasılığı çok düşüktür. Yan etki profili 
düşük, uygulanımı kolaydır. Perkütan girişimler içinde başlangıç 
olarak tercih edilen bir tekniktir. Çoğunlukla L3-4 seviyesine 
kadar infiltrasyon sağlar. Daha süperiordaki seviyeler için 
ancak bir epidural kateter eşliğinde uygulandığında etkin 
olabilmektedir. Post-laminektomi fibrozis olgularında lomber-
kaudal yolla hyalurinidaz veya hipertoniklerin uygulanması, 
fibrozisin açılması açısından etkindir. Bu amaçla hipertonik 
solüsyonlarda kullanılabilmektedir. Epidural enjeksiyonlar 
arasında bilateral ve çoklu seviyeye etkin olması açısından 
avantajlıdır (Şekil 5, 6). 

B) Disk İçi Girişimler

Diskografi tekniği ile yapılan enjeksiyonları içerir. Transforaminal 
enjeksiyonlara benzer bir teknikle yapılır. Yol olarak Kambin 
üçgeni tercih edilir. Sıklıkla provokatif bir test olarak diskojenik 
ağrının ayırıcı tanısında kullanılır. Çeşitli ilaçların enjeksiyonları 
ile disk içi restorasyonun sağlanabileceğine ilişkin yayınlar 
olsa da bununla ilgili geniş ve uzun takipli olgu serileri yoktur.

Şekil 3: Transforaminal infrapedinküler teknikle epidural 
enjeksiyon.

Şekil 4: Komşu segment hastalığı tanısında transforaminal 
enjeksiyon.

Şekil 5: Lomber kaudal steroid enjeksiyonu (ön-arka grafi).
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Lechman ve ark.nın bir çalışmasında TFEE yapılan 156 hastanın 
MRI bulguları ile enjeksiyondan faydalanma oranları arasında 
bir ilişki kurulmaya çalışılmıştır. Lomber disk protrüzyonu 
ve sekestrasyon saptanan hastaların TFEE’dan daha çok 
faydalandığı ve ağrı kontrolünün daha iyi olduğu görülmüştür. 
Ayrıca foraminal ve ekstraforaminal basılarda da yüksek ağrı 
kontrolünün sağlanabileceği belirtilmiştir (20).

Liu ve ark.nın, 664 hastayı içeren, 4’ü prospektif 2’si retrospek-
tif olmak üzere 6 çalışmanın incelenmesi ile yaptığı metaanaliz 
çalışmasında, TFEE ile LKEE tekniklerinin etkinlikleri araştırıl-
mış, ağrı ve fonksiyonel düzelme açısından TFEE daha etkin 
bulunsa da iki teknik arasında anlamlı fark bulunmamıştır (22).

Yirmi altı hastalık bir çalışmada bilateral TFEE’un lomber dar 
kanaldaki etkinliği araştırılmış, 6 aylık takipte ağrı sağaltımı, 
yürüme kolaylığı, güç ve denge açısından tatmin edici olduğu 
bulunmuştur (13). 

Davis ve ark.nın yaptığı bir çalışmada lomber dar kanalı olan 
hastalarda TFEE’un etkinliği araştırılmış ve 2 senelik takip so-
nuçları paylaşılmıştır. Sonuçlarda hastaların %56’sına cerrahi 
gerektiği, %44’üne ise ek tedavi gerekmediği belirtilmiştir (9). 

Bhatia ve ark.nın yaptığı bir çalışmada TFEE’nun lomber 
disk hernisine bağlı radiküler bulgularda ilk 3 ayda belirgin 
analjezik tedavi sağladığı ancak sakatlık veya cerrahi 
olasılığını değiştirmediği ortaya konulmuştur. Ancak grubun ve 
patolojilerin heterojen olduğu, prospektif çalışmaların gerektiği 
de belirtilmiştir (5).

Başka bir çalışmada bir veya iki seviye dejeneratif lomber 
hastalıkta epidural steroid uygulanmasının ilk tedavi seçeneği 
olabileceği belirtilmiştir (7).  

Servikal epidural enjeksiyonun etkinliği ile ilgili yapılan 
çalışmalara bakıldığında yapılan bir çalışmada servikal disk 
hernisine bağlı gelişen radikülopatilerde hastalara yapılan 
İLEE’lar ardından ağrı kontrolü araştırılmış ve 1 aylık takipte 
yaklaşık 2/3’ünde ağrıda düzelme saptanmıştır. Ayrıca 1. 
haftada %50’den az ağrı kontrolü sağlanan olgularda ek 
bir tedavi yönteminin araştırılması gerekliliğinin üzerinde 
durulmuştur (17).

Servikal radiküler ağrıda İLEE ve TFEE’nun etkinliği bir 
derleme çalışmasında araştırılmış ve İLEE’nun servikal 
diskopatiye bağlı radikülopatide olumlu etkilerinin olduğu 
ayrıca servikal dar kanalda etkilerinin sınırlı olduğu, bu 
sonucun da ASIPP (American Society of Interventonal Pain 
Physicians) çatısı altında yapılan 5 çalışma ile desteklendiği 
belirtilmiştir. Ayrıca TFEE’nun da etkin olduğu ve bunun da 
yine 5 çalışma ile desteklendiği gösterilmiştir. Çalışmada 
TFEE’nun komplikasyonları ayrıntılı bir şekilde irdelenmiş ve 
geniş serilerin sonuçları referans olarak gösterilmiştir.

Yaklaşık %9-10 civarında majör komplikasyon riskinin 
bulunduğu ve bunların mortal seyredebileceği belirtilmiştir. 
En sık görülen komplikasyonun ise intravasküler enjeksiyon 
olduğu belirtilmiştir (23). 

Benditz ve ark.nın bir çalışmasında servikal radikülopati 
tanımlayan 54 hastaya servikal İLEE ardından multimodal ağrı 
yönetimi (multimodal pain management) seansları uygulanmış 

Epidural Enjeksiyonların Etkinliği ile ilgili Güncel Literatür 
Bilgisi

Epidural enjeksiyonlarla ilgili güncel literatür bilgisine baktığı-
mızda büyük kısmının enjeksiyonların etkinliği ve enjeksiyon 
tekniklerinin karşılaştırılması üzerine olduklarını görmekteyiz. 
Bu çalışmaların en çarpıcı olanları ile ilgili bilgiler verilmeye ça-
lışılacaktır.

Yapılan bir çalışmada İLEE ile TFEE arasında etkinlik ve güve-
nilirlik açısından bir karşılaştırılma yapılmış ve etkinliklerinin 
yaklaşık olarak aynı olduğu ancak İLEE’un komplikasyon riski-
nin daha yüksek olduğu ortaya konulmuştur (4). Wei ve ark.nın 
yaptığı bir çalışmada 932 hastanın derlendiği bir metaanaliz 
yapılmış ve TFEE’ların İLEE’lara göre kısa dönemde ağrı kont-
rolününde daha başarılı olduğu ancak iki grup arasında fonksi-
yonel düzelmenin anlamlı farkının olmadığı vurgulanmıştır (31).  

Lomber disk hernisine bağlı bel veya bel bacak ağrıları olan 
152 hastalık bir seride TFEE, İLEE, LKEE tekniklerinin etkinliği 
karşılaştırılmış ve 6. ayda ve 1. yılda TFEE tekniğinin daha 
etkin olduğu ortaya konulmuştur (sırasıyla %90 - %77,4 - 
%74) (28). Hong ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, fragmante 
disk hernisi olan, TFEE yapılan ve ardından 2 MRI (manyetik 
rezonans görüntüleme) çekilen 28 hastanın disk rezorbsiyon 
oranları ölçülmüş ve 28 hastanın 24’ünde 3-21 ay arasında 
rezorpsiyon gerçekleştiği ortaya konulmuştur. Bu dönemde 
nörolojik bir kötüleşme de olmadığı belirtilmiştir (16). 

Şekil 6: Lomber kaudal steroid enjeksiyonu (yan grafi).
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veya ayırıcı tanı için medial dal bloğu uygulanması önemlidir. 
Faset eklemlerin üst ve alt medial dallardan innerve olduğu 
düşünülürse faset sendromundan şüphelenilen durumlarda 
üst ve alt dalların da infiltre edilmesi doğru olacaktır. Şüpheli 
bölgenin uygun şekilde infiltrasyonu ardından bel ağrısında 
%50 ve üzerinde düzelme olanlarda faset sendromu tanısı 
netleşir ve ağrıları nüks ederse medial dal radyofrekans 
termoablazyon (MDRFT) adayı olurlar. MDRFT de teknik 
olarak yine medial dalın üzerine floroskopik olarak düşülür ve 
termoablazyon ile medial dal nörotomi uygulanır. Böylece ağrı 
kaynağı olan faset eklemin innervasyonu bozulması hedeflenir. 
Yaklaşık etki süresi 1-2 yıl kadar olup, prosedür tekrarlanabilir. 
Test enjeksiyonu sonrasında %25 ile %50 arasında ağrı yanıtı 
olan hastalarda test tekrarlanabilir (Şekil 8-10). 

Faset ve İlişkili Yapıların Enjeksiyonları ve Radyofrekans 
Uygulamaları İle İlişkili Güncel Yayınlar

Faset ve ilişkili yapılarına yapılan enjeksiyon veya RF 
uygulamalarının etkinliği ile ilgili çalışmaları gözden geçirecek 
olursak bunun başında Falco ve ark’nın yaptığı bir çalışma 
gelmektedir. Bu çalışmada 1966’dan 2012’te kadar yapılmış 
olan 11’i randomize ve 13’ü gözlemsel olarak 122 çalışma 
derlenmiştir. Sonuç olarak lomber faset ağrısı için RF 
nörotomi’nin etkinliğinin iyi olduğu, FMDB’nin etkinliğinin orta 
– iyi olduğu görülmüştür. Faset eklem içi enjeksiyonunun ise 
etkinliğinin sınırlı olduğu belirtilmiştir (12). 

Datta ve ark’nın bir sistematik derlemesinde, faset sendromu 
için FMDB’unun kanıt değerinin 1 ile 2 arasında olduğu 
görülmüştür. Tedavi grubunda da FMDB ve MDRFT’nin etkin 
olduğu, kanıt düzeyinin de 2 düzeyinde olduğu belirtilmiştir. 
İntraartiküler enjeksiyonların ise etkinliği kısıtlı olarak 
saptanmıştır (8). 

ve 10. gün kontrollerinde boyun ağrısının %57.4, radiküler 
ağrının ise %62.5 civarında azaldığı görülmüştür. Cerrahi 
tedavi endikasyonu olmayan olgularda iyi bir tedavi alternatifi 
olduğu da belirtilmiştir (3).

Lee ve ark.nın bir çalışmasında ise 44 servikal kanal darlığı 
olan hastada İLEE’nun etkinliği araştırılmış ve 3 aylık takipte 
hastaların %56’sının tedaviden memnun olduğu görülmüştür 
(21).

Manchikanti ve ark.nın servikal epidural enjeksiyonların 
boyun ve kol ağrılarının tedavisindeki uzun dönem etkilerini 
araştırdıkları bir sistematik derleme çalışmasında, 1966 ile 
2014 arasında yayınlanan 7 derleme incelenmiş ve her TFEE 
uygulanımının da İLEE uygulanımının da 2. seviyede kanıt 
değeri olan etkin tedaviler olduğu saptanmıştır (24).

Epidural enjeksiyonların kronik spinal ağrıdaki etkinliğinin 
incelendiği bir sistematik derlemede 52 çalışma derlenmiş ve 
lomber diskopatiye bağlı radikülopatide epidural enjeksiyonlar 
arasında belirgin etkinlik farkının olmadığı, hepsinin de uzun 
süreli takipte 2. seviyede kanıt değeri gösterilmiş etkinlikte 
tedaviler olduğu, servikal diskopatinin uzun dönem takibinde 
İLEE’ların 2. seviyede kanıt değeri gösterilmiş bir tedavi 
olduğu belirtilmiştir. Lomber dar kanal tedavisinde ise İLEE 
ve LKEE’nun 2. seviyede, TFEE’unların ise 3. seviyede 
kanıt değeri gösterilmiş etkinlikte tedaviler olduğu, servikal 
spinal stenozda servikal İLEE’nun 2. derecede kanıt değeri 
gösterilmiş bir tedavi olduğu gösterilmiştir (18). 

Rivera ve ark.nın 2018’de yayınladığı bir çalışmasında İLEE ile 
TFEE’lar gözden geçirilmiş ve kısa dönemde ikisinin de etkin 
olduğu, bazı çalışmalarda bu etkinin 12 ay kadar sürdüğü 
belirtilmiştir. TFEE’nun etkinliğinin ilk haftalarda daha iyi 
olduğu da ayrıca not olarak düşülmüştür (30).

C) Faset ve İlişkili Yapıların Enjeksiyonları ve 
Nöroablasyonları

Faset enjeksiyonları, faset eklemler ve ilişkili yapıların 
infiltrasyonunun genel ismidir. Faset enjeksiyonu eski bir 
teknik olup günümüzde yerini medial dal blokajına bırakmıştır. 
Eskiden yapılan faset kapsülü içine yapılan enjeksiyonların 
faset kapsülüne zarar verdiği anlaşılmıştır. Son 10 yılda ise 
faset eklemin infiltrasyonu için faset eklemi innerve eden 
sinirlerin, yani medial dal blokajının yeterli olduğu görülmüştür 
(Şekil 7).

Faset medial dal blokları (FMDB) en sık faset sendromu tanı ve 
tedavisi için yapılır. Faset sendromu, faset eklem dejenerasyonu 
ile görülen kronik bel ve boyun ağrısı nedenlerinden biridir. 
Yaklaşık sıklığı kronik bel ağrısında %25’ler düzeyindedir. 
Ağrı sıklıkla ekstansiyonla, rotasyon ve derin palpasyonla 
artar. Faset sendromunda tipik radiküler ağrı gibi olmasa da 
kol ve bacağa yansıyan ağrılar olabilir. Dolayısı ile lomber 
diskopatiye veya spondiloza bağlı radikülopatiden ayrımı çok 
önemlidir. Ayrıca diskektomi veya füzyon uygulanan olguların 
bir kısmında da faset sendromu gelişebilmektedir. Faset 
kaynaklı ağrılarda faset eklemin innervasyonunu sağlayan ilgili 
foramenin posterior ramusundan ayrılan medial dalın blokajı 
ve/veya radyofrekans termoablazyonu uygulanmaktadır. 
Radyolojik olarak şüphede kalınan olgularda tanısal olarak 

Şekil 7: Medial dal blokajı.
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Boswell ve ark.’nın bir derlemesinde faset eklem enjeksiyo-
nunun servikal bölgede  kullanımının sınırlı etkinliği olduğu ve 
lomber bölgede uygulanmasının ise ılımlı düzeyde bir iyileşme 
sağladığı saptanmıştır. FMDB’nın kısa ve uzun dönemde et-
kinliğinin orta düzeyde, MDRFT’nin kısa ve uzun dönemdeki 
etkinliğinin de yine orta düzeyde olduğu saptanmıştır (6). 

Lakemeier’ın 56 hastalık bir çalışmasında ise kronik bel 
ağrısı olan hastalarda faset eklem enjeksiyonu ile MDRFT’in 
etkinlikleri araştırılmış ve etkinlikleri eşit bulunmuştur. Ancak 
bu çalışmada takip süresi 6 ay olarak saptanmıştır (19).

Van Eerd ve ark.nın bir çalışmasında  65 hastada servikal 
MDBRFT’nin etkinliği araştırılmış ve 2. ayda etkinliğinin %55, 3. 
yılda  etkinliğinin ise %30 civarında olduğu belirtilmiştir. Kronik 
boyun ağrısı olanlarda MDBRFT’in efektif bir tedavi yöntemi 
olarak özetlenmiştir (22). Engel ve ark.nın bir derlemesinde 
servikal MDBRFT’nin etkinliği ve riskleri tartışılmıştır. Sekiz 
çalışma derlenmiş ve 6. ay kontrolünde olguların büyük 
kısmında etkin olduğu belirtilmiştir. Birinci yılda ise bu oranın 
%30’lara düştüğü saptanmıştır. Komplikasyonlarda ilgili olan 
kısımda ise kılavuzlara sadık kalınarak yapıldığında majör 
komplikasyon riskinin düşük olduğu belirtilmiştir (11). 

Pacetti ve ark’nın bir çalışmasında faset MDBRFT’nin uygun 
olgu seçildiğinde etkin bir tedavi yöntemi olduğu belirtilmiştir 
(27).

D) Disk İçi İleri Ağrı Girişimleri

Diskojenik ağrı tarifleyen konservatif yöntemlerle ağrıları 

Şekil 8: Medial dal RF uygulaması.

Şekil 9: Sakroiliak eklem RF uygulaması.

Şekil 10: Servikal medial dal blokajı.
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öncelikle basit ağrı girişimleri denenmeli, cerrahi gerekmeyen 
olguların tedavisinde kullanılmadır (Şekil 11-14). 

Disk İçi İleri Ağrı Girişimleri ile İlgili Güncel Yayınlar

Eichen ve ark.nın bir çalışmasında nukleoplasti ve perkütan 
disk dekompresyonu ile ilgili makaleler taranmış ve konservatif 
yöntemler ile kıyaslanmıştır. Çalışmada 22 prospektif ve 5 ret-
rospektif çalışma incelenmiştir ve sonuç olarak 2 yıllık takipte 
nükleoplasti, konservatif yöntemlere kıyasla daha etkin olarak 
saptanmıştır. Servikal bölgeye uygulanımındaki  komplikasyon 

kontrol altına alınamamış hastalarda cerrahi gerektiren klinik 
ve radyolojik durum yoksa uygulanabilir bir yöntemdir. Disk 
içine yapılan ileri ağrı girişimleri arasında, laser ve plasma 
uygulamaları, perkütan mekanik ve/veya hidrodiskektomi 
uygulamaları, interdiskal elektrotermal annuloplasti (IDET) ve 
benzeri gibi pek çok yöntem tanımlanmıştır. Tekniklerin bazıları 
disk içi mekanik veya termal dekompresyon sağlarken, bir 
kısmı da anulüs fibrozisin innervasyonunu sağlayan ağrı 
liflerinin innervasyonunu bozarak etki etmektedirler. Teknik 
olarak skopi eşliğinde diskografi tekniği ile Kambin üçgeninden 
yapılmaktadır. Tekniklerin birbirlerine üstünlükleri olmasına 
karşın hangi perkütan disk içi girişimin diğerine üstünlüğü 
olduğuna dair net bir literatür bilgisi bulunmamaktadır. Genel 
olarak etkinliklerini araştıran makalelerle ilgili bilgi verilecektir. 

Disk içi girişimlerin disk dejenerasyonunu artırdığı ve restoratif 
bir işlem olmadığı bilinmektedir. Dolayısıyla hastalarda 

Şekil 11: Disk içi laser uygulaması (Ön-arka grafi).

Şekil 12: Disk içi laser uygulaması (Yan grafi).

Şekil 13: Diskografi ve disk içi RF uygulaması. Şekil 14: IDET (İntradiskal elektrotermal terapi). 
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gelmiştir. Güncel literatür bilgisi de perkütan spinal girişimlerin 
etkinliğinin uygun olgularda yüksek olduğunu göstermiştir.  
Bu girişimlerin öğrenilmesi, endikasyonlarının anlaşılması ve 
tekniğin ilerletilmesi hasta ve hekim güvenliğini de artıracaktır. 
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