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Omurga Hastaliklarinin Tedavisinde Algologun Rolii
The Role of an Algologist in the Treatment of Spine Disorders
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Ozet

Kronik spinal agri, oldukca sik karsilasilan ve cerrahi tedavi dahil cesitli
tedavi yaklasimlarinin bir digerine Gstlinliglniin gosterilemedigi karisik
bir klinik tablodur. Bu tablolarda agrn kaynagi ortaya konuldugunda,
girisimsel tedavi uygulamalari tedavi seceneklerinden bir tanesidir. Dogru
hasta secildiginde spinal girisimler hem tanisal hem de terapétik olarak
faydali olabilir. Girisimsel tedaviler, rehabilitasyon programinin bir parcasi
olarak dogru hastaya dogru bir sekilde uygulandiginda iyilesmeyi
hizlandirabilir, fonksiyonu arttirabilir ve analjezik ihtiyacini azaltabilir.
Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2012,58:58-62.

Anahtar Kelimeler: Kronik spinal agri, girisimsel agri tedavisi, spinal girisimler,
bel agrisi, boyun agrisi

Summary

Chronic spinal pain is a very common and complicated clinical picture in
which a therapeutic approach could not have been shown to be superior
to the other in long term. When a pain generator could be identified,
interventional treatment methods may be a therapeutic choice. Spinal
interventions may be efficient both diagnostically and therapeutically in
carefully selected patients. When spinal interventions are applied to a
correctly chosen patient as a part of a rehabilitation program, they can
accelerate recovery, increase function and decrease analgesic use. Turk J
Phys Med Rehab 2012;58:58-62.

Key Words: Chronic spinal pain, interventional pain management, spinal
interventions, low back pain, neck pain

Girig

Bel ve boyun agrisi sikliklari ve 6nemli maddi yikleri nedeniyle
ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Spinal agrlarin
buyk bir bolimiinin bir ay icinde diizelmesine karsin %10 kadari
kroniklesmektedir (1). Aslinda ugrasilarin biyik kismi, bu hasta
grubuna yonelik olmaktadir. Tibbin disginda sosyal ve ekonomik
boyutlari ile bircok kurumu ilgilendirmesi kacinilmaz olmustur.
Zaman zaman saglik 6deme sistemleri bazi tedavi yontemlerini
odeme planlarina alip c¢ikarabilmektedir. Bu durum klinik
arastirmalar  guclestirebilmekte ve yeni tibbi kanitlarin
olusturulmasini zorlastirmaktadir. Giincel bilgiler 1siginda, spinal
agnilarda, cerrahi dahil hi¢bir tedavinin uzun suregte digerlerinden
daha Usttin oldugunu séyleme sansimiz yoktur (2,3).

Nominist yaklagimla klasik egitimde kronik bel-boyun agrisi,
genelde 3-6 aydan uzun sireli mekanik non-spesifik bolgesel agriyi

ifade etmektedir. Fizyopatolojiye yonelik herhangi bir tanimlama
yoktur. Bu yaklagim genis bir kabul gérmesine karsin spesifik bir
agn kaynagini ve fizyopatolojiyi ifade etmedigi icin spesifik tedavi
yaklagimlarinin da oniini kesmektedir (4). Buna Kkarsin,
gunimizde o&zellikle tarisal spinal girisimler sayesinde spinal
agrilarin  %80-85 kadarinda temel agr kaynagr ortaya
konabilmektedir (5). Boylece hedefe yonelik daha spesifik tedaviler
uygulama sansimiz olacaktir.

Kronik spinal agrilar, tim yonleri ile agn davranisinin yerlestigi
multidisipliner tablolardir ve erken miidahale 6nemli olabilir. Bu
sayede agri dongisu kirilarak hastalarin rehabilitasyona uyumu
artirllabilir ve hastalar normal yasamlarina daha hizli
dondiirilebilir.

Spinal agrilarda kilit nokta agri kaynagini ortaya cikarmak ve
daha sonra hedefe yonelik en uygun tedavi yontemini
uygulamaktir. Aslinda bu konuda elde edilen birikimler ve
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literatirdeki celiskili sonuclar olayr daha da karmasik hale
getirmektedir. TUm tablolar icin uygulanabilecek bir algoritma
mimkin degildir. Clinki agn kaynaklar yasa, cinsiyete ve klinik
tabloya gore degisiklikler gosterebilmektedir. Orn. mekanik tarzda
radikiiler bel agrisinin nedeni biyiik oranda disk patolojileri iken
boyunda daha ¢ok dejenerasyon 6ne ¢ikmaktadir. Benzer sekilde
zigapofizial eklem (z-eklem) dejenerasyonu hem aksiyel hem de
radikller semptom ve bulgulara neden olabilir.

Gorintuleme yontemlerinin agrn kaynagini belirlemede
yetersizligi ve zaman zaman yanlis yonlendirmeleri yeni arayislari
daha da pekistirmistir. Girisimsel yontemlerin, rasyonel ve
algoritmik kullanildiginda hem tanida hem de tedavide buyuk
katki saglayacagi aciktir.

Girisimsel Tedavi Prensipleri

Bu konuda yayinlanan tani ve tedavi rehberlerleri 5nemsenerek
hastaya yaklasmak, basari sansini artiracaktir fakat her tablonun
kisisel o©zellikleri olabilecedi akildan c¢ikartilmamalidir. Girisim
olabildigince basitlestiriimeli, kargasaya yer birakilmamalidir [KISS
(Keep It Simple and Safe) prensibi] Girisimsel tedavilerde, bunlar
hedefe yonelik tedaviler oldugundan, hastanin mutlaka spesifik
tanisinin olmasi gerekir. Sunu da bir deneyelim yaklasiminin
girisimsel tedavide yeri yoktur.

Yapilacak islem mutlaka 6nemsenmeli ve komplikasyonlar
bilinerek, alinmasi gereken tim o6nlemler alinmalidir. islemler
elektif sartlarda ve goriintiileme rehberliginde yapilmalidir. Bu
uygulamalarin tecriibeli ellerde temel kurallara uymak kosulu ile
komplikasyon orani oldukca dusiik olmasina karsin cok yikici
sonuglari da olabilecegi unutulmamalidir. Gorlintiileme rehberligi
ve kontrast madde ile kontrol olmaksizin enjeksiyon yapilmamali
ve gerektiginde islem sonlandiriimaldir.

Girisimsel tedaviler fonksiyonel rehabilitasyon programinin bir
parcasidir. Hastalara durumlar, tedavi secenekleri ve girisimler
hakkinda bilgi verilmeli ve bilimsel veriler 1s1ginda hastaya
yaklagilmalidir. Hastalarin yazili onam formlari mutlaka alinmali ve
saklanmaldir.

Goriintiileme Rehberligi

Spinal girisimlerde hedef, spinal ya da paraspinal yapilar
olabilir.  Goruntlileme rehberligi bu islemlerin olmazsa
olmazlarindan birisidir. Hangi bdlge (lumbar, servikal... vs.) ve
hangi anatomik yapinin (z-eklem, selektif sinir kokd, dorsal kok
ganglionu.... vs.) hedeflendigine gore degisiklikler gostermesine
karsin siklikla floroskopi veya bilgisayarli tomografi (BT)
rehberliginde bu girisimler uygulanmaktadir. Literattirde, 6zellikle
servikal bolgede BT ve magnetik rezonans goriintileme (MRG)
rehberliginde yapilan girisimlerin daha giivenli ve etkin oldugunu
destekleyen sonuclara ragmen (6,7) gerekli 6zen gosterildiginde
(6rn. dijital subtraksiyon anjiografi yapmadan servikal bolgeye ilag
uygulanmamasi gibi) floroskopi rehberliginde yapilan girisimlerin
de yeterli oldugu soylenebilir. Son zamanlarda ultrasonografi
rehberliginde yapilan spinal girisimler bildirilse de (8-10) heniiz
rutin kullanim icin yeterli deneyim mevcut degildir. Bu bolgedeki
kemik yapilar nedeni ile x-isini rehberligi ideal goriinmektedir.
Fakat hem saglik personeli hem de hasta acisindan radyasyon
glivenligi icin gerekli tim tedbirler ainmalidir.

Girisimin basarili olabilmesinin temel sartlarindan birisi hedef
bolgeye ulasabilmektir. Yapilan calismalarda usta ellerde bile

floroskopi rehberligi olmaksizin enjeksiyonlarda %25-30 oraninda
basarisizlik bildirilmistir (11). Diger onemli konu da ilaglarin
intravaskiler (V) verilme riskidir. Servikal enjeksiyonlarda
%6,4-10,9, lomber bdlge transforaminal enjeksiyonlarinda
%10,8-11,2 oraninda vaskuler enjeksiyon riski bildirilmistir (12).
interlaminar enjeksiyonlar biraz daha giivenli gibi géziikmektedir
(%1,9) (12). Aslinda givenli spinal girisim olmadigi bu nedenle de
tim girisimlerin goruntiileme rehberliginde ve kontrast madde
kontroli ile yapilmasi gerektigi artik kabul gormus bilimsel bir
gercektir (13,14). Her zaman mekanizma bilinmese de lokal
anestezik ya da kortikosteroidlerin spinal kord hasari yaparak ciddi
komplikasyonlara neden olabilecekleri unutulmamalidir (12).

Tanisal Spinal Enjeksiyonlar

Agn kaynagini bulma konusunda klinik 6yki, muayene ve
gorintileme yontemlerinin belirli oranlarda faydali olmalarina
karsin bazi olgularda oOzellikle MRG gibi ayrnintili goriintileme
yontemlerinin sorunu daha da karmasik hale getirebildigi
goriilmektedir. Asemptomatik bireylerde disk patolojisi goriilme
sikhdi %20-76 kadar ytiksektir. Bunun ayni zamanda semptomatik
yetiskin bireylerin %24-80 kadarinda MRG’de disk patolojisi
goriilmeyecedi anlamina geldigi de gozden kacirilmamalidir (15).

Klinik bulgular ve semptomlar tek bir anatomik yapinin
etkilenmesi ile aciklanamadiginda veya goruntileme yontemleri
birden fazla odagin agr kaynag: olabilecegini isaret ediyor ise
selektif bloklar sayesinde agri kaynagdi ortaya konulabilir. Sorun
plasebo etki yiiziinden fazladan tani koyma riskidir (yalanci
pozitiflik). Tanisal blok sayisini artirarak yalanc pozitiflik orani
azaltllabilir fakat bu durumda da baz olgularin atlanabilmesi
ihtimali olacaktir (yalanci negatiflik) (16).

Degisik calismalarda farkli oranlar bildirilse de tanisal bloklar ile
teyit edilen calismalarda kronik bel agrisinda en sk nedenin
intervertebral disk kaynakl oldugu goriilmektedir. Diskojenik bel
agnsinin prevalansi %26-40 kadardir. Kronik boyun agrisinda ise
diskojenik agr beldeki gibi en sik neden degildir; prevalansi %16-
20 kadardir (17). MRG, diskojenik agrinin tanisinda ideal
goriintileme yontemi olsa da agr girisimleri ve cerrahi distinilen
hastalarda dogrulama ancak provakatif diskografi ile yapilabilir
(17). Fakat girisimsel ya da cerrahi tedavi disliniilmeyen
hastalarda yapilacak diskografinin saglam diske zarar verme
ihtimali g6z 6nlinde bulundurulmalidir (16,18).

Z-eklem kokenli agr belde ikinci siraya yerlesirken (prevalans:
%20-40) boyunda ilk sirayr almaktadir (prevalans: %36-54) (17).
Bu eklemlerden kaynaklanan agrilarin goriintiileme yontemleri ile
dogrulanamamasi tanisal bloklari 6n plana ¢ikarmaktadir.
intraartikiler enjeksiyonlar 6nemini yitirirken medial dal
bloklarinin, hem tanisal hem de terapétik olarak etkin oldugunu
destekleyen veriler giderek artmaktadir (19).

Terapdtik Spinal Enjeksiyon ve Girisimler

Epidural Kortikosteroid ve Lokal Anestezik Enjeksiyonu

Cok buylk bir intervertebral disk patolojisi klinik sorun
yaratmayabilirken, oldukca kiiclik disk patolojisi siddetli klinik
tablolara neden olabilmektedir. Burada kilit faktor enflamasyondur
(20). Bu bolgedeki enflamasyonu giderecek uygulamalar agriyi
azaltarak hastanin fonksiyonel iyilesmesini saglayacaktir.

Kortikosteroidlerin ~ etki mekanizmasi  tam  olarak
bilinmemektedir. Enflamasyon, néral membran stabilizasyonu,
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etkilenen sinirdeki nosiseptif ektopik desarjlar, basiya bagh ileti
blogu, 6dem ve skar olusumu lizerine pozitif etkileri nedeniyle
faydali olduklari disiinilmektedir. Lokal anesteziklerin ise ileti
blogu ve wind-down gibi mekanizmalar ile etkili oldugu ©ne
strdlmusgtdr (20).

Epidural araliga ilaglarin verilmesi kaudal, interlaminar veya
transforaminal yaklasimlarla olabilir. GlUnimuzde araknoidit
yapabilmesi nedeniyle intratekal kortikosteroid enjeksiyonu
uygulanmamaktadir (21).

Kaudal epidural kortikosteroid enjeksiyonu, teknik olarak
kolay gibi goriinse de bu bdlgenin yogun damar yapisi nedeniyle
floroskopi rehberliginde kontrast madde kontroliiyle yapilmasi
uygun olacaktir. Eskiden yiksek hacimlerle yapilan bu
enjeksiyonlar gunumizde daha disik hacimde ilaclarla
yapilabilmektedir (22). Kateter ile (st seviyelere cikilarak yapilan
kaudal epidural kortikosteroid enjeksiyonlari sayesinde ilaclarin
patolojinin oldugu lomber bdlgelere ulasmasi daha kolay
olmaktadir. Fakat bu yontemler arasinda etkinlik acisindan bir
fark olup olmadigi da net degildir. Genel olarak disk
herniasyonu-radikiilopati tablolarinda kisa sureli etkinligi
gosteren cok sayida iyi kalitede calisma olmasina karsin uzun
streli sonuclar celiskilidir (23,24). Spinal stenoz tablosunda
sadece bir tane randomize kontrolli calisma mevcut olup, bu
calismada kaudal epidural kortikosteroid enjeksiyonu kisa ve
uzun sureli etkin olarak bulunmustur (25). Benzer sekilde
radikuler olmayan aksiyel diskojenik bel agrisinda, literatiirde bir
tane randomize c¢ift kor calisma mevcut olup kaudal epidural
kortikosteroid enjeksiyonu kisa ve uzun sireli olarak etkin
bulunmustur (26). Cerrahi sonrasi bel agrilarinda da kisa ve uzun
sireli pozitif sonuglari destekleyen randomize kontrolli
calismalar mevcuttur (27,28).

interlaminar epidural kortikosteroid enjeksiyonu vaskdler
yonden daha emniyetli bir yontemdir. Bel agrlarinda etkinlik
acisindan onemini kaybetmesine karsin boyun agrilarinda
glvenligi nedeniyle ©6nemini hala korumaktadir. Lomber
interlaminar epidural kortikosteroid enjeksiyonu, bircok tedavi
rehberinde ve derlemede, kronik spinal agrida kisa sireli etkin
olmasina karsin uzun sureli etkileri gosterilemedigi icin 6ncelikle
onerilen bir ydntem olmaktan ¢ikmistir (23). Kronik servikal spinal
agrida ise, hem kisa suireli hem de uzun sireli etkileri gosteren
calismalardan dolayr 6nemini korumaktadir (29).

Sekil 1. Lomber 5. ve sakral 1. spinal koklere uygulanan transforaminal
epidural enjeksiyon oncesi kontrast kontrolii.

Transforaminal epidural kortikosteroid enjeksiyonu, girisimsel
tedavi mantigina en uygun yontemdir. Kiguk hacimde ilag
dogrudan patolojinin oldugu bolgeye enjekte edilir (Sekil T1).
Ozellikle radikiiler tablolarda diger yontemlerden daha etkili
oldugu kabul edilmektedir. Birden fazla randomize kontrolli
calismada kisa streli etkinligi gosterilirken, uzun sireli sonuclari
Uzerine bu kadar kesin konusmak miimkiin degildir (23). Servikal
spinal agrilarda, daha ¢ok gozlemsel calismalara dayanarak etkin
oldugu kabul edilmektedir (29). Interlaminar enjeksiyona gére,
ilacin patolojinin oldugu bolgeye direkt verilmesi nedeniyle Gstin
oldugu soylenebilir (30) (Sekil 2). Servikal bolgeye uygulanacak
enjeksiyonlarin katastrofik sonuclari olabilecedi unutulmamal ve
olasi tim tedbirler alinmalidir.

Z-eklem Enjeksiyonlari

intraartikller enjeksiyonlar: intraartikiiler z-eklem enjeksiyonlari
giderek ©nemini yitirmektedir. Kisa sureli etkinligi gOsteren
calismalara ragmen uzun sureli pozitif etkilerinin olmamasi nedeniyle
artik tedavi algoritmalarinda yer almamaktadir (23,31).

Terapotik medial dal bloklar: Z-eklemler dorsal kokten cikan
medial dal tarafindan inerve edilmektedir. Bir eklemin duyu
inervasyonu kendi seviyesinden ve bir (st seviyeden olmak (izere
iki medial dal tarafindan gerceklestirili. Bu nedenle bir eklemin
duyu blogu icin iki seviyeli enjeksiyon yapilmalidir (Sekil 3). Kisa ve

Sekil 2. Servikal 7. koke uygulanan transforaminal epidural

enjeksiyon oncesi kontrast kontroli.

Sekil 3. Bilateral L4-5 zigapofizial eklem medial dal blogu 6rnegi.
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uzun sureli etkinligi gosteren veriler mevcuttur (23,32). Agrinin z-
eklemden kaynaklandigina emin olundugunda radyofrekans
ablasyonu ile nérotomi yapilabilir (33,34).

Sakroiliak Eklem Enjeksiyonu ve Nérotomi

Sakroiliak ekleme yapilan kortikosteroid ve lokal anestezik
enjeksiyonlarinin kisa sureli olarak etkin oldugunu gosteren iyi
kaliteli calismalar mevcuttur fakat uzun sureli faydalan
gosterilememistir  (23). Bu eklemin anatomisinin  ve
innervasyonunun karisikhigr norotomi islemini teknik olarak
glclestirmektedir. Ancak agrinin bu eklemden kaynaklandiginin
gosterildigi durumlarda, radyofrekans nérotomi ile 6 aya kadar
stiren diizelmeler saglanabilmektedir (35).

Radyofrekans Ablasyon

Radyofrekans (RF), distk enerjili, ytksek frekansli, alternatif
akimdir. Konvansiyonel RF uygulamalarinda probun ug¢ kisminda
olusan 70-85 °C 1si iatrojenik sinir lezyonuna neden olur (36).
Nosiseptif sinir iletimi kesilecegi icin agn algilanmaz. Pulse RF'nin
kronik spinal agrida etkili oldugunun gosterilmesi ile RF kullanimi
daha da yayginlagmistir. Pulse RF farkli mekanizmalarla etkisini
gosterir (noromodiilasyon) ve dokuda yarattigi sicaklik 42 °C'yi
gecmez (36,37). RF'nin en sik kullanilma endikasyonu, z-eklem
norotomisidir (34). Diger endikasyonlari su sekilde 6zetlenebilir:
Sakroiliak eklem noérotomisi, dorsak kok ablasyonu, sempatik
ganglion ve trigeminal ganglion ablasyonu, periferik sinir
norotomisi (6rn. supraskapular sinir ve oksipital sinir), annuloplasti
ve perkutanoz kordotomi (23).

Intradiskal Enjeksiyon ve Intradiskal Elektrotermal Tedavi

Bir disk dejenere oldugunda agr kaynad: olabilecegine dair
oénemli veriler mevcuttur (38). Kronik diskojenik bel agrisi
yakinmasi olan ve konservatif tedaviye yanit alinamayan iyi
secilmis hasta grubunda, intradiskal steroid enjeksiyonun (Sekil 4)
spinal agri siddeti ve bel agrisina bagh 6zirlilik oranini azaltmada
kisa ve orta donemde etkili olabilecegini destekleyen veriler
mevcuttur. Buna karsin literattirde uzun donem etkileri hakkinda
celiskili sonuclar vardir (23).

intradiskal elektrotermal tedavi hakkinda giincel veriler
isiginda bir sonuca varmak glc¢ goziikmektedir. lyi segilmis
hastalarda, agri ve fonksiyon Uizerine alti ay kadar stiren diizelme
sagladigini gosteren veriler mevcuttur (39).

Ozon Tedavisi

Klinik uygulamalarda giderek yayginlasmasina karsin
literatiirde etkinligini gosteren deliller yetersizdir. intradiskal,

Sekil 4. L3-4 intervertebral intradiskal enjeksiyon 6rnegi.

intraforaminal veya paravertebral intramuskiler uygulamalari
mevcuttur (40,41). Proteoglikan yapisinda degisiklikler,
antioksidan-antienflamatuvar etki, lokal biokimyasal etki
(oksijenizasyon, vazodilatasyon, lokal asidozun duzelmesi) olasi
etki mekanizmalaridir (40).

Spinal kord stimiilasyonu

Gunumiizde bilylk ve hantal intratekal laminotomi
elektrodlarinin yerini perkutan yerlestirilebilen daha kiigik
elektrodlarin almasiyla son zamanlarda kullanimi artmistir. Kapi
kontrol teorisi, norotransmiter modulasyonu, sempatik aktivite
Uzerine etkileri olasi etki mekanizmalandir. Dustik diizeyde uyarim
adrenoreseptor aktivitesini azaltirken, ylksek diizeyde uyarim
vazodilatosyon yapmaktadir (42,43). Genel endikasyonlari
arasinda basarisiz bel cerrahisi sendromu, periferik iskemi,
kompleks bodlgesel agn sendromu, fantom agn, direncli ve
nonoperatif radikllopati, postherpetik nevralji ve direncli
semptomatik iskemik kalp hastaligi sayilabilir (43).

Sonug

Dogru hasta secildiginde spinal girisimler hem tanisal hem de
terapotik olarak faydal olabilir. Yapilan islem 6nemsenmeli ve
komplikasyonlari 6nlemek icin her tedbir alinmalidir. Girisimsel
tedaviler, rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak dogru
hastaya dogru bir sekilde uygulandiginda iyilesmeyi hizlandirabilir,
fonksiyonu arttirabilir ve analjezik ihtiyacini azaltabilir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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