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Perkiitan Spinal Enjeksiyon ve Noro-ablasyon Girisimleri
Percutaneous Spinal Injections and Neuro-ablation Procedures
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Omurga kokenli agrilar beyin cerrahi poliklinigine basvurunun en sik nedenidir. Hastalarin bir kismina cerrahi girisimler gerekli olsa
da hastalarnn blylk kismi konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmektedirler. Vertebraya uygulanan enjeksiyonlar ve néro-
ablatif ydntemler de konservatif tedavi ydntemleri arasinda yerini almistir. Spinal enjeksiyonlar son 10 yilda tlkemizde ve dinya
da norosirlriji pratigine yerlesmis, siklikla uygulanir hale gelmistir. Bu durum norosirlrjiyenlerin spinal kokenli agr hastalarina bakis
acisini degistirmis, hastalarin memnuniyetini artirmistir. Omurgaya uygulanan perkitan minimal invaziv girisimleri gerek fonksiyonel
ndrosirlrjinin hem de minimal invaziv spinal cerrahinin ilgi alanina girmektedir. Yazida beyin cerrahisini ilgilendiren spinal agr tiplerinin
tedavisinde kullanilan enjeksiyon ve néroablasyon tedavilerinden bahsedilecek, konu ile ilgili literatlr bilgisi aktarimaya caligilacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal agr girisimleri, Enjeksiyon, Néroablasyon

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.
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B GIRIS

murga kokenli agrilar, beyin cerrahi poliklinigine,
Oacil servise ve aile hekimligi polikliniklerine yapilan

basvurularin énemli bir sebebidir. Yapilan istatistiklere
gbre son yillarda bel ve boyun agrilari nedeniyle hastaneye
yatirilma oranlari 2,3 ile 2,8 kat artmistir (25). Bu artisin pek gok
nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda uzun c¢alisma saatleri,
sagliksiz beslenme, spor yapamama, sigara kullanimi gibi pek
¢ok neden bulunmaktadir. Bu olumsuz yasam kosullari ayni
zamanda tedavi protokollerini de bir miktar degistirmigtir.

Omurga kékenli agrilarin blyik kisminin ilk tedavi segenegi
olan medikal tedavi ve istirahat secenegi, glindelik ¢alisma
kosullarinin agirligi ve ise erken dénememe nedeniyle tercih
edilmez, uygulanmaz olmustur. Benzer sekilde hastalarin
cerrahiye ve fizik tedaviye bakis acilari da degismistir. Bu da
alternatif tedavi yontemlerinin uygulanimini artirmigtir.

Norosirlrji polikliniginde karsilasilan omurga kokenli agn
yakinmalari olan hastalarin temel ydnetimine bakacak olursak:

A: Medikasyonlar ile agrinin giderilmesini saglamak,
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B: Perkitan enjeksiyon veya ablasyon teknikleri ile agri ileten
ndronal yollarin iletimini bozmak.

C: Cerrahi yolla néral baslyl ortadan kaldirmak veya modu-
lasyonlarla agri iletimini saglayan néronal yollarin iletimini
bozmak.

D: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari olarak siralana-
bilir.

Bu alternatif tedavi yontemlerinin basinda perkiitan enjeksiyon
ve ablasyon yéntemleri gelmektedir. Perkiitan spinal girisimlerin
temeli olan lomber ponksiyon’nun 20. yy’in baslarinda
Quincke, Corning ve Wynter tarafinca tanimlanmistir (15).
Bilinen ilk modern epidural enjeksiyon ise ispanyol bir cerrah
olan Pages tarafinca 1921’de yapilmistir (14). Uygulanan
teknikler de o dénemlerde gelistiriimigtir.

Bu yazida nérosirtirji pratiginde kullanilabilecek temel epidural
enjeksiyon teknikleri ve bazi néroablasyon tekniklerinden
bahsedilecektir.

Perkiitan Spinal Enjeksiyonlar
A) Epidural Enjeksiyonlar

Duramater ve/veya sinir kokleri tizerine epidural alana yapilan
enjeksiyonlar igcerir. Dekompresyon O&nerilmeyecek hafif
noérolojik basilara neden olan basit akut disk hernilerinde,
basit dar kanal olgularinda, kronik agn tarifleyen fizik tedavi
ve rehabilitsyondan fayda goérmeyen veya bir nedenle fizik
tedavi alamayacak hastalarda kullanilabilmektedir (29).
Ayrica mikrodiskektomi veya dekompresif cerrahi sonrasinda
gelisen fibrozis nedeniyle yakinmalari olan hastalarda
uygulanabilmektedir. Temel olarak t¢ yéntem ile yapilir.

1: interlaminer epidural enjeksiyonlar (ILEE)
2: Transforaminal epidural enjeksiyonlar (TFEE)
3: Lomber kaudal epidural enjeksiyonlar (LKEE)

1-interlaminer epidural enjeksiyon (ILEE): Transflaval olarak
iki lamina arasindan orta hattan lomber ponksiyon teknigi ile
yapilmaktadir. Her ne kadar (loss of resistance) bosluga diisme
teknigi kullanilsa da skopi egliginde opak madde verilerek
epidural mesafede olundugu dogrulanmalidir. Tekal epidural
mesafeye dorsalden girildigi icin gogunlukla dorsal basilarda
etkindir (Sekil 1). Ventral basilarda etkinligi daha azdir. Spinal
ignenin epidural aralikta olmasinin teyit edilmesi diger epidural
enjeksiyonlara gére daha zordur. Iatrojenik dural ponksiyon
riski bir miktar daha fazladir. Laminektomi yapilan olgularda
gelisen dorsal dural yapigikliklar nedeniyle teknik zorluk vardir
tercih edilmemelidir. Lomber ponksiyona aligkin ellerde egitimi
daha zordur.

Servikal bolgede ILEE transforaminal enjeksiyonlara gére
cok daha sik tercih edilir. Bunun nedeni servikal bdélgede
TFEE’larinda vertebral arter yaralanma riskinin daha ylksek
olmasidir (Sekil 2).

2-Transforaminal epidural enjeksiyonlar (TFEE): Epidural
enjeksiyonlar icinde etkin bir ydntemdir. Hedefe yonelik nokta
atis imkani saglar. Direkt noral kokin etrafi ve basi miktarina
bagl olarak néral foramenin bir kismi infiltre edilir. Klasik olarak
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orta hattin yaklasik 6-7 cm lateralinde ilgili pedinkllin hemen
alti hedef alinarak yapilir. Ama diskografi teknigi ile Kambin
Ucgeninden de yapilabilmektedir.

Transforaminal enjeksiyonlar hafif nérolojik basi olusturan
patolojilerde lezyona y6nelik uygulandiginda semptomatolojik
rahatlama saglayabilir. Coklu seviye ameliyat planlamalarinda
semptomatik koékin diagnozunda kullanilabilir.  Direncli

Sekil 2: Servikal interlaminer steroid enjeksiyonu.



radikiler agrilarda néroradyolojik basi gdsterilemediginde tani
ve tedavi icin etkin olabilmektedir. Ayrica post-operatif kdk
6demi gelisen hastalarda rahatlama saglamaktadir (Sekil 3, 4).

3-Lomber-kaudal steroid enjeksiyonlar (LKEE): Epidural
enjeksiyonlar iginde en givenilir olarak kullanilan metottur.
Sakral hiatustan skopi esliginde girilerek epidural alana ulasilir.
Tekal kese S2 seviyesinde sonlandidi icin iatrojenik tekal
perforasyon gorilme olasiligi cok disuktir. Yan etki profili
dusuk, uygulanimi kolaydir. Perkltan girisimler iginde baslangic
olarak tercih edilen bir tekniktir. Cogunlukla L3-4 seviyesine
kadar infiltrasyon saglar. Daha siperiordaki seviyeler icin
ancak bir epidural kateter esliginde uygulandiginda etkin
olabilmektedir. Post-laminektomi fibrozis olgularinda lomber-
kaudal yolla hyalurinidaz veya hipertoniklerin uygulanmasi,
fibrozisin acilmasi agisindan etkindir. Bu amagcla hipertonik
soliisyonlarda kullanilabilmektedir. Epidural enjeksiyonlar
arasinda bilateral ve ¢oklu seviyeye etkin olmasi agisindan
avantajlidir (Sekil 5, 6).

B) Disk ici Girisimler

Diskografi teknigiile yapilan enjeksiyonlariicerir. Transforaminal
enjeksiyonlara benzer bir teknikle yapilir. Yol olarak Kambin
Ucgeni tercih edilir. Siklikla provokatif bir test olarak diskojenik
agrinin ayirici tanisinda kullanilir. Gesitli ilaglarin enjeksiyonlari
ile disk ici restorasyonun saglanabilecegine iliskin yayinlar
olsa da bununla ilgili genis ve uzun takipli olgu serileri yoktur.

.19, 11:
141119113429

Sekil 3: Transforaminal infrapedinkdler teknikle epidural
enjeksiyon.
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Sekil 4: Komsu segment hastaligi tanisinda transforaminal
enjeksiyon.

0
255

Vp

nA % b ¥

' 24.581uGym2 B0 i e

Sekil 5: Lomber kaudal steroid enjeksiyonu (6n-arka grafi).
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Sekil 6: Lomber kaudal steroid enjeksiyonu (yan grafi).

Epidural Enjeksiyonlarin Etkinligi ile ilgili Glincel Literatiir
Bilgisi

Epidural enjeksiyonlarla ilgili giincel literattr bilgisine baktigi-
mizda blylUk kisminin enjeksiyonlarin etkinligi ve enjeksiyon
tekniklerinin karsilastiriimasi tzerine olduklarini gérmekteyiz.
Bu calismalarin en ¢arpici olanlari ile ilgili bilgiler verilmeye ¢a-
lisilacaktir.

Yapilan bir galismada ILEE ile TFEE arasinda etkinlik ve giive-
nilirlik agisindan bir karsilastirima yapilmis ve etkinliklerinin
yaklasik olarak ayni oldugu ancak ILEE’un komplikasyon riski-
nin daha yiksek oldugu ortaya konulmustur (4). Wei ve ark.nin
yaptigi bir calismada 932 hastanin derlendigi bir metaanaliz
yapilmis ve TFEE’larin ILEE’lara gére kisa dénemde agn kont-
roliiniinde daha basarill oldugu ancak iki grup arasinda fonksi-
yonel diizelmenin anlamli farkinin olmadigi vurgulanmistir (31).

Lomber disk hernisine bagll bel veya bel bacak agrilan olan
152 hastalik bir seride TFEE, ILEE, LKEE tekniklerinin etkinligi
karsilastinlmis ve 6. ayda ve 1. yilda TFEE tekniginin daha
etkin oldugu ortaya konulmustur (sirasiyla %90 - %77,4 -
%74) (28). Hong ve ark.nin yaptigi bir calismada, fragmante
disk hernisi olan, TFEE yapilan ve ardindan 2 MRI (manyetik
rezonans goruntlleme) cekilen 28 hastanin disk rezorbsiyon
oranlari dlgllmuis ve 28 hastanin 24’Unde 3-21 ay arasinda
rezorpsiyon gerceklestigi ortaya konulmustur. Bu dénemde
ndrolojik bir kétiilesme de olmadigi belirtilmistir (16).
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Lechman ve ark.nin bir calismasinda TFEE yapilan 156 hastanin
MRI bulgulan ile enjeksiyondan faydalanma oranlari arasinda
bir iliski kurulmaya calisiimistir. Lomber disk protrizyonu
ve sekestrasyon saptanan hastalarin TFEE’dan daha c¢ok
faydalandigi ve agri kontroliniin daha iyi oldugu goriimustar.
Ayrica foraminal ve ekstraforaminal basilarda da yiksek agri
kontrolUniin saglanabilecegi belirtiimistir (20).

Liu ve ark.nin, 664 hastayi iceren, 4’l prospektif 2’si retrospek-
tif olmak Uizere 6 galismanin incelenmesi ile yaptigi metaanaliz
calismasinda, TFEE ile LKEE tekniklerinin etkinlikleri arastiril-
mig, agri ve fonksiyonel diizelme acisindan TFEE daha etkin
bulunsa da iki teknik arasinda anlamli fark bulunmamistir (22).

Yirmi alti hastalik bir ¢galismada bilateral TFEE’un lomber dar
kanaldaki etkinligi arastirlmis, 6 aylik takipte agri sagaltimi,
yuriime kolaylidi, glic ve denge agisindan tatmin edici oldugu
bulunmustur (13).

Davis ve ark.nin yaptigi bir calismada lomber dar kanali olan
hastalarda TFEE’un etkinligi arastinimis ve 2 senelik takip so-
nuglar paylasiimistir. Sonuglarda hastalarin %56’sina cerrahi
gerektigi, %44’Une ise ek tedavi gerekmedigi belirtiimistir (9).

Bhatia ve ark.nin yaptigi bir calismada TFEE’nun lomber
disk hernisine bagh radikller bulgularda ilk 3 ayda belirgin
analjezik tedavi sagladi§i ancak sakatlik veya cerrahi
olasiligini degistirmedigi ortaya konulmustur. Ancak grubun ve
patolojilerin heterojen oldugu, prospektif calismalarin gerektigi
de belirtilmistir (5).

Baska bir calismada bir veya iki seviye dejeneratif lomber
hastalikta epidural steroid uygulanmasinin ilk tedavi segenegi
olabilecegi belirtiimistir (7).

Servikal epidural enjeksiyonun etkinligi ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda yapilan bir calismada servikal disk
hernisine bagll gelisen radikilopatilerde hastalara yapilan
ILEE’lar ardindan agr kontrolii arastiriimis ve 1 aylik takipte
yaklasik 2/3’Unde agrida dizelme saptanmistir. Ayrica 1.
haftada %50’den az agrn kontroli saglanan olgularda ek
bir tedavi yonteminin arastinimasi gerekliliginin Uzerinde
durulmustur (17).

Servikal radikiler agrida ILEE ve TFEE’nun etkinligi bir
derleme calismasinda arastinlmis ve ILEE’nun servikal
diskopatiye bagl radikilopatide olumlu etkilerinin oldugu
ayrica servikal dar kanalda etkilerinin sinirl oldugu, bu
sonucun da ASIPP (American Society of Interventonal Pain
Physicians) catisi altinda yapilan 5 calisma ile desteklendigi
belirtilmistir. Ayrica TFEE’nun da etkin oldugu ve bunun da
yine 5 calisma ile desteklendigi gosterilmistir. Calismada
TFEE’nun komplikasyonlari ayrintili bir sekilde irdelenmis ve
genis serilerin sonuglari referans olarak gosterilmistir.

Yaklasik %9-10 civarinda majér komplikasyon riskinin
bulundugu ve bunlarin mortal seyredebilecegi belirtilmistir.
En sik goérilen komplikasyonun ise intravaskiler enjeksiyon
oldugu belirtiimistir (23).

Benditz ve ark.nin bir gallg.masmda servikal radikulopati
tanimlayan 54 hastaya servikal ILEE ardindan multimodal agr
yonetimi (multimodal pain management) seanslari uygulanmis



ve 10. giin kontrollerinde boyun agrisinin %57.4, radikller
agrinin ise %62.5 civarinda azaldigi goérilmustir. Cerrahi
tedavi endikasyonu olmayan olgularda iyi bir tedavi alternatifi
oldugu da belirtilmistir (3).

Lee ve ark.nin bir calismasinda ise 44 servikal kanal darligi
olan hastada ILEE’nun etkinligi arastinimis ve 3 aylik takipte
hastalarin %56’sinin tedaviden memnun oldugu goérilmustar
(21).

Manchikanti ve ark.nin servikal epidural enjeksiyonlarin
boyun ve kol agrilarinin tedavisindeki uzun dénem etkilerini
arastirdiklar bir sistematik derleme calismasinda, 1966 ile
2014 arasinda yayinlanan 7 derleme incelenmis ve her TFEE
uygulaniminin da ILEE uygulanminin da 2. seviyede kanit
degeri olan etkin tedaviler oldugu saptanmistir (24).

Epidural enjeksiyonlarin kronik spinal agrdaki etkinliginin
incelendigi bir sistematik derlemede 52 galisma derlenmis ve
lomber diskopatiye bagli radikulopatide epidural enjeksiyonlar
arasinda belirgin etkinlik farkinin olmadidi, hepsinin de uzun
sureli takipte 2. seviyede kanit degeri gosterilmis etkinlikte
tedaviler oldugu, servikal diskopatinin uzun dénem takibinde
ILEE’larin 2. seviyede kanit degeri gosteriimis bir tedavi
oldugu belirtiimistir. Lomber dar kanal tedavisinde ise ILEE
ve LKEE’'nun 2. seviyede, TFEE'unlarin ise 3. seviyede
kanit degeri gosterilmis etkinlikte tedaviler oldugu, servikal
spinal stenozda servikal ILEE'nun 2. derecede kanit degeri
gOsterilmis bir tedavi oldugu gosterilmistir (18).

Rivera ve ark.nin 2018’de yayinladidi bir calismasinda ILEE ile
TFEE’lar gbzden gegiriimis ve kisa dénemde ikisinin de etkin
oldugu, bazi caligmalarda bu etkinin 12 ay kadar slrdigu
belirtiimistir. TFEE'nun etkinliginin ilk haftalarda daha iyi
oldugu da ayrica not olarak dustlmustir (30).

C) Faset ve iliskili Yapilarin Enjeksiyonlar ve
Noéroablasyonlan

Faset enjeksiyonlar, faset eklemler ve iliskili yapilarin
infiltrasyonunun genel ismidir. Faset enjeksiyonu eski bir
teknik olup glinimiizde yerini medial dal blokajina birakmistir.
Eskiden yapilan faset kapsuli icine yapilan enjeksiyonlarin
faset kapstliine zarar verdigi anlasiimigtir. Son 10 yilda ise
faset eklemin infiltrasyonu igin faset eklemi innerve eden
sinirlerin, yani medial dal blokajinin yeterli oldugu gérilmusttr
(Sekil 7).

Faset medial dal bloklari (FMDB) en sik faset sendromu tani ve
tedavisiicin yapilir. Faset sendromu, faset eklem dejenerasyonu
ile gorilen kronik bel ve boyun agrisi nedenlerinden biridir.
Yaklasik sikligi kronik bel agrisinda %25’ler diizeyindedir.
Agn siklikla ekstansiyonla, rotasyon ve derin palpasyonla
artar. Faset sendromunda tipik radikiler agri gibi olmasa da
kol ve bacada yansiyan agrilar olabilir. Dolayisi ile lomber
diskopatiye veya spondiloza bagli radikilopatiden ayrimi ¢cok
onemlidir. Ayrica diskektomi veya flizyon uygulanan olgularin
bir kisminda da faset sendromu gelisebilmektedir. Faset
kaynakli agrilarda faset eklemin innervasyonunu saglayan ilgili
foramenin posterior ramusundan ayrilan medial dalin blokaiji
ve/veya radyofrekans termoablazyonu uygulanmaktadir.
Radyolojik olarak siphede kalinan olgularda tanisal olarak

Durdag E. ve Siiner Hi: Spinal Perkiitan Agri Girisimleri

veya ayirici tani icin medial dal blogu uygulanmasi énemlidir.
Faset eklemlerin Ust ve alt medial dallardan innerve oldugu
dusiunulirse faset sendromundan stphelenilen durumlarda
Ust ve alt dallarin da infiltre edilmesi dogru olacaktir. Stpheli
bolgenin uygun sekilde infiltrasyonu ardindan bel agrisinda
%50 ve Uzerinde diizelme olanlarda faset sendromu tanisi
netlesir ve agrilar niks ederse medial dal radyofrekans
termoablazyon (MDRFT) adayi olurlar. MDRFT de teknik
olarak yine medial dalin tzerine floroskopik olarak dusulir ve
termoablazyon ile medial dal nérotomi uygulanir. Boylece agri
kaynagi olan faset eklemin innervasyonu bozulmasi hedeflenir.
Yaklasik etki stiresi 1-2 yil kadar olup, prosedur tekrarlanabilir.
Test enjeksiyonu sonrasinda %25 ile %50 arasinda agri yaniti
olan hastalarda test tekrarlanabilir (Sekil 8-10).

Faset ve ili§kili Yapilarin Enjeksiyonlan ve Radyofrekans
Uygulamalari lle lligkili Giincel Yayinlar

Faset ve Iligkili yapilarina yapilan enjeksiyon veya RF
uygulamalarinin etkinligi ile ilgili calismalar gdzden gecirecek
olursak bunun basinda Falco ve ark’nin yaptigi bir calisma
gelmektedir. Bu calismada 1966’dan 2012’te kadar yapilmis
olan 11’i randomize ve 13’0 gbzlemsel olarak 122 calisma
derlenmistir. Sonug¢ olarak lomber faset agrsi icin RF
nérotomi’nin etkinliginin iyi oldugu, FMDB’nin etkinliginin orta
— iyi oldugu gérulmustir. Faset eklem ici enjeksiyonunun ise
etkinliginin sinirl oldugu belirtilmistir (12).

Datta ve ark’nin bir sistematik derlemesinde, faset sendromu
icin FMDB’unun kanit degerinin 1 ile 2 arasinda oldugu
gorilmustir. Tedavi grubunda da FMDB ve MDRFT nin etkin
oldugu, kanit diizeyinin de 2 dizeyinde oldugu belirtilmistir.
intraartikiiler enjeksiyonlarin ise etkinligi kisith olarak
saptanmistir (8).

Sekil 7: Medial dal blokaji.

Tirk Nérosir Derg 29(2):157-165, 2019 | 161



Durdag E. ve Siiner Hi: Spinal Perkiitan Agr Girisimleri

Sekil 8: Medial dal RF uygulamasi.

Sekil 9: Sakroiliak eklem RF uygulamasi.
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Sekil 10: Servikal medial dal blokaji.

Boswell ve ark.’nin bir derlemesinde faset eklem enjeksiyo-
nunun servikal bdlgede kullaniminin sinirl etkinligi oldugu ve
lomber bélgede uygulanmasinin ise iimh diizeyde bir iyilesme
sagladigi saptanmisti. FMDB’nin kisa ve uzun dénemde et-
kinliginin orta diizeyde, MDRFT’nin kisa ve uzun dénemdeki
etkinliginin de yine orta diizeyde oldugu saptanmistir (6).

Lakemeier'n 56 hastallk bir calismasinda ise kronik bel
agrisi olan hastalarda faset eklem enjeksiyonu ile MDRFT’in
etkinlikleri arastinlmis ve etkinlikleri esit bulunmustur. Ancak
bu calismada takip siresi 6 ay olarak saptanmigtir (19).

Van Eerd ve ark.nin bir ¢calismasinda 65 hastada servikal
MDBRFT’nin etkinligi arastinimis ve 2. ayda etkinliginin %55, 3.
yilda etkinliginin ise %30 civarinda oldugu belirtilmistir. Kronik
boyun agrisi olanlarda MDBRFT’in efektif bir tedavi yontemi
olarak Ozetlenmistir (22). Engel ve ark.nin bir derlemesinde
servikal MDBRFT’nin etkinligi ve riskleri tartisiimistir. Sekiz
calisma derlenmis ve 6. ay kontrolinde olgularin bulyuk
kisminda etkin oldugu belirtiimistir. Birinci yilda ise bu oranin
%30’lara distigu saptanmistir. Komplikasyonlarda ilgili olan
kisimda ise kilavuzlara sadik kalinarak yapildiginda major
komplikasyon riskinin diistk oldugu belirtilmistir (11).

Pacetti ve ark’nin bir ¢calismasinda faset MDBRFT’nin uygun
olgu segcildiginde etkin bir tedavi ydntemi oldugu belirtilmistir
7).

D) Disk ici ileri Agn Girisimleri

Diskojenik agri tarifleyen konservatif yontemlerle agrilar



kontrol altina alinamamis hastalarda cerrahi gerektiren klinik
ve radyolojik durum yoksa uygulanabilir bir yéntemdir. Disk
icine yapilan ileri agn girisimleri arasinda, laser ve plasma
uygulamalari, perkitan mekanik ve/veya hidrodiskektomi
uygulamalari, interdiskal elektrotermal annuloplasti (IDET) ve
benzeri gibi pek cok ydntem tanimlanmistir. Tekniklerin bazilar
disk ici mekanik veya termal dekompresyon saglarken, bir
kismi da anulis fibrozisin innervasyonunu saglayan agri
liflerinin innervasyonunu bozarak etki etmektedirler. Teknik
olarak skopi esliginde diskografi teknigi ile Kambin i¢cgeninden
yapilmaktadir. Tekniklerin birbirlerine Ustinlikleri olmasina
karsin hangi perkitan disk ici girisimin digerine UstunliGgu
olduguna dair net bir literatur bilgisi bulunmamaktadir. Genel
olarak etkinliklerini arastiran makalelerle ilgili bilgi verilecektir.

Disk ici girisimlerin disk dejenerasyonunu artirdigi ve restoratif
bir islem olmadigi

bilinmektedir. Dolayisiyla hastalarda

Sekil 13: Diskografi ve disk i¢i RF uygulamasi.
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oncelikle basit agn girisimleri denenmeli, cerrahi gerekmeyen
olgularin tedavisinde kullaniimadir (Sekil 11-14).

Disk ici ileri Agn Girisimleri ile ilgili Giincel Yaynlar

Eichen ve ark.nin bir calismasinda nukleoplasti ve perkitan
disk dekompresyonu ile ilgili makaleler taranmis ve konservatif
yontemler ile kiyaslanmistir. Calismada 22 prospektif ve 5 ret-
rospektif calisma incelenmistir ve sonug olarak 2 yillik takipte
niikleoplasti, konservatif ydntemlere kiyasla daha etkin olarak
saptanmistir. Servikal bélgeye uygulanimindaki komplikasyon

Sekil 12: Disk ici laser uygulamasi (Yan grafi).

Sekil 14: IDET (intradiskal elektrotermal terapi).
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orani yaklasik %0.8, lomber bélgeye uygulanimindaki kompli-
kasyon oranlari ise %1.8 civarinda oldugu da belirtilmistir (10).

Adakli ve ark.nin bir calismasinda lomber radiktlopatisi olan 73
hastada RF nikleoplasti ile perkiitan disk dekompresyonunun
1 yillik takipteki sonuclari kiyaslanmis ve her iki yéntem de
etkin bulunmustur. Dekompresyon grubunda VAS skorlari
daha dusuk olarak saptanmisti. Ama fonksiyonel iyilesme
oranlari ayni olarak saptanmistir (2).

Wullems ve ark.nin bir calismasinda servikal perkitanéz
nikleoplasti ile ilgili bir sistematik derleme yapilmis ve 3
retrospektif ve 7 non-randomize calisma derlenmistir. Toplam
823 hastanin sonuglar degerlendiriimis olup nikleoplastinin
kisa orta ve uzun takiplerde etkin ve disuk yan etkili bir tedavi
oldugu belirtiimistir. Buna karsin kanit dizeyi orta dizeyde
bulunmus olup bu kontrollli randomize ¢alismalarin eksikligine
baglanmistir (32).

Nie ve ark.nin bir galismasinda 260 lomber diskopatiye
hastasinda perkitan disk dekompresyonu ile nucleoplasti
karsilastinlmis ve her iki uygulamanin da hayat kalitesini
artirdigi belirtilmistir (26).

Abrishamkar ve ark.nin bir ¢alismasinda lomber diskopatili
hastalarda nikleoplasti acik cerrahi karsilastinimistir. Bel
ve bacak agrisi agisindan VAS (viziiel agr skoru) skorlari
incelendiginde her iki tedavi sonrasinda belirgin bir fark
saptanmamistir. Ayrica hastanede kalig slresinin ve iyilesme
slresinin nikleoplasti grubunda daha kisa oldugu da
vurgulanmistir. Tek seviye diskopatisi olanlarda niikleoplastinin
ilk tedavi segenegi olabilecegi belirtiimistir (1).

B TARTISMA

Spinal norosirlrjide operasyon endikasyonlari net bir sekilde
ortaya konulmustur. Nérolojik kusura yol agan ndéral basi
ortadan kaldirimalidir. Ancak glnlik pratigimizde oldukca
degisik olgular ve klinik durumlarla kargilagiimaktadir. Ornegin
ndral basisi az olan norolojik kusuru olmayan siddetli agr
tarif eden hastalarda konservatif yontemlerle agn kontrol
altina alinamiyorsa perkltan girisimler fayda gosterebilir. Agri
kaynaginin enjeksiyonlarla netlestiriimesi sonraki adim cerrahi
ise buylk fayda saglayacaktir. Tersi sekilde bulylk néral
basisi olan motor kuvveti iyi olan ancak siddetli agri tarifleyen
hastalarda da epidural enjeksiyonlar iyi bir tedavi secenegi
olabilmektedir. Aksiyel agn tarifleyen konservatif tedavilerden
fayda gérmemis dejeneratif spondilopati olgularinda cerrahi
gerekmiyorsa, faset sendromu disinuliyorsa medial dal
blokaji ve medial dal RF disUnulmelidir.

Uygulanimi sinirl da olsa akut agrli hastalarda, hastanin
calisma yogunlugu konservatif tedavileri almaya uygun
degilse, perkitan agr girisimleri hastanin y®netimi icin bir
alternatif olabilir.

B SONUG

Orneklerden gérildiigi gibi spinal agn girisimleri nérosirrji
pratigini yakinen ilgilendirmektedir. Sadece tedavi icin degil
operatif planlama icin de énemi buyUktlr. Son zamanlarda
kongrelerimiz blinyesinde agr girisimleri sikga konusulur hale
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gelmistir. GUncel literatlr bilgisi de perkitan spinal girisimlerin
etkinliginin uygun olgularda ylksek oldugunu gdstermistir.
Bu girisimlerin 6grenilmesi, endikasyonlarinin anlasiimasi ve
teknigin ilerletiimesi hasta ve hekim guvenligini de artiracaktir.
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