
nöroşirurji 

Memeliler içerisinde fonksiyonel ve entellektüel 
ı ç ı dan en gelişmiş tür olan insanda gelişmişliğine 
bağlı en belirgin tıbbi sorun baş ağırısıdır. Baş ağrısı 
insanların hekime başvuru sebebleri arasında birinci 
sıradadır. Keza memeliler iç inde kolumna vertebralis 
yapısı en vertikal tür insandır. Bu dik postür kolumna 
vertebralis alt segmentlerini etkilemektedir. Bu sebeb-
le insanlarda hekime başvuru sebebleri arasında bel 
ağrıları ikinci sırada yer a lmaktadır . Normal popülas-
yonda %25' l ik bir grub hayat ının herhangi bir döne
minde bel ağrısından ş ikayet etmektedir. Keza popu 
lasyonun %10'luk bir grubu kolumna vertebralisteki 
herhangi bir problem nedeni ile hayat ının herhangi 
bir döneminde hekime başvurabilir (1). 

Bel ağrılarının o l u ş u m u n d a intervertebral disk
lerin posterior herniasyonunun ağrı sebebi o lduğunu 
ilk kez 1911'de Goldthwait vurgulamışt ır (3,4). 
1934 yılında ise disk hernilerinin tanı ve tedavisi Mix -
ter ve Barr'ın klasik takdimi ile t amamlanmış t ı r (3,4). 
Bel ve siyatik ağrıları olan hastalarda bel adeleleri ve 
ligamentlere yapılan lokal anestezik infiltrasyonları-
nın ağrılı tabloyu düzeltebilmesi, adele ve fasia yapısı 
ile ilgili çeşitli spekülasyonlara sebeb o lmuş tu r . Konu 
ile ilglii i lk yorum 1927 yılında Victor Putti 'ye aittir. 
Putti bel ve siyatik ağrılarının o l u ş u m u n u , artiküler 
fasetlerin ve dolayısı ile zygomatico apophyseal ek
lemlerin dejeneratif değişikliğine bağlı o lduğunu vur
gulamıştır (1,6). 1971 yılında Rees zygomaticoapop-
hyseal eklemi innerve eden, Lushka 'nın aberran siniri 
olarak da tarif edilen, posterior artiküler sinirin seksi
yonu ile inatçı bel ve siyatik ağrılarının tedavi edildi
ğini bildirmiştir (1,6). 1972 yılında ise Norman 
Shealy posterior artiküler faset sinirinin radiofrekans 
enerjisi ile lezyonun faset denervasyonu olarak bil
dirmişt i r (2.5.6). 

Faset denervasyonu 197 21i yıllardan sonra özellik
le bel ağrılarında, kısmende servikal bölgede ağrılı tor-
tikolis. braikal nöritis ve boyun ağrılarında yaygın 
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olarak kullanılmıştır . Rees dışında 1976 yılına kadar
da 26.000 vakada faset denervasyonu uygulanmış
tır (6). 

Takdim edeceğimiz çal ışmamızın amacı bel ve si
yatik ağrılarında disk mesafesi dış ında fazlaca önem
senmeyen artiküler fasetlerin ağrılı sendromlarmda 
artiküler fasetlerin önemini belirtmek ve artiküler 
faset sinirinin irritasyonu ile oluşan bel ve alt ekstre-
mite ağrılarında artiküler faset sinirlerinin nöro tomis i 
olan faset denervasyonunun değerini klinik materye-
limizin ışığı al t ında ta r t ı şmakt ı r . 

Bel ve siyatik ağrıları nöroşirürjiyen ve ortopedist
ler tarafından genellikle disk mesafesinin patoloji
sine bağlı olarak değerlendirilir. Lombar disk herni-
leri, kök basısı ile bel ve siyatik ağrısı o luşturabi l i r 
ancak, aynı tabloyu oluşturabi lecek ik i klinik tablo 
mutlaka hatır lanmalıdır . Bunlar lateral recess send-
romu ve artiküler faset sendromudur. 

Lomber disk hamilerinde objektif nörolojik bul
gular çoğun luk la şiddetl idir ve basıya maruz kalan 
root'a ait kuvvet azlığı, hipoestezi, atrofi gibi 2 .nöron 
bulguları ön palandadır. Hipertrofik fasetlerin lateral 
recess'i daraltması ve root'u sıkıştırması ile ortaya çı
kan lateral recess sendromunda ise bulgular genelde 
daha hafif seyretmektedir. Lateral recess sendromun
da karakteristik olarak sinir germe testleri negatiftir 
ve hastanın bulguları ayağa kalkmak ve yürümekle art
makla birlikte disk hernilerinin tam tersine ç ö m e l m e k 
ve oturmakla rahat lamaktadır . Disk mesafesinin daral
ması sonucunda artiküler fasetlerin birbiri üzerine 
o turması durumunda da benzer ağrılı tablo meydana 
gelmektedir. Bu hastalarda nörolojik muyane normal 
olmakla birlikte, bu bölgedeki ağrılı irritatif durum 
refleks olarak müsküler kontraksiyona sebeb olmakta 
ve müsküler kontraksiyonun devamı ile faset eklemi 
çevresinde stress ve inflamasyon yayı lmaktadır . Bu 
klinik tablo paravertebral adelelerde spazma ve faset 
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ekleminin lokal hassasiyetine neden olmaktadır . 
Adele spazmının o lu ş tu rduğ bel ağrısı dominant 
olarak bel bölgesinde görülebildiği gibi keza boyun 
adelelerinde de görülebilir ve ayrıca ağrı yayılıcı ka
rakterli olarak ense ve başın arka kısmındaki ağrılarla 
veya siyatalji tarzında ağrılarla komplike olabilir. 

Bu ağrılı sendromu o luş tu ran faset eklemlerin-
deki anormal irritatitf durumun ortadan kalkması 
hem irritasyona bağlı olan spazmı hemde dominant 
ş ikayet olan ağrıyı ortadan kaldı rmaktadır . Faset de-
nervasyonu adıyla tanımlanan uygulamanın esasımda 
bu anormal irritatif durumun ortadan kaldırılması teş
ki l etmektedir (3,6). 

Sinir kökü (root) intervertebral foramenden çık
t ık tan sonra anterior ve posterior ramus olmak üzere 
ik i ana bölüme ayrılır. Posterior ramus arkaya doğru 
intertransvers ligament boyunca ilerler. Burada ayrı
lan artiküler sinir faset ekleminin dış alt yüzünden 
dolaş ıp eklem kapsülüne giı-er ve kapsülün lateral ve 
kaudal yüzlerini innerve eder (1,2) (Şeki l 1). 

Şeki l - l . Posterior root'dan ayrıları ve spinal faseti innerve 
eden Luschka'nm posterior artiküler siniri. 

Kronik disk hastalarında veya disk eklem yüzleri
nin kireçlenmesi ve daralması ile karakterize spondilo-
zisde veya vertebra korpus lann ın spondilolistezisi so
nucu birbiri üzerinden kayması sonucu oluşan aks bo
zukluklar ında artiküler faset eklemlerinin armonisi 
bozulur. Faset eklemleri arasında kollaps, dejeneras
yon ve dolayısı ile artiküler faset eklemini innerve 
eden sinirlerde irritasyon o luşmaktadı r . Bu tip sorunu 
olan hastalarda doğal olarak artiküler fasetlerin üze
rindeki cilt bölgesi parmakla basmakla ağrılıdır. Bu 
bölge genellikle spinal ç ıkınt ın ın eklem seviyesindeki 
2-3 cm lateralindeki bölgedir. Bu tür vakalarda faset 
eklemlerinin lokal anestezik ile infiltrasyonu tanım
lanan ağrıyı geçirir. Loka l anestezik ile test pozitif ise 
genellikle ağrı faset eklemindeki düzensizlikten kay
naklanmaktadır . Bu tür vakaların denervasyondan 
yarar görebilme şansı ç o k fazladır. Loka l anestezik 
infiltrasyonu ağrıya katkı sağlamıyor ise faset dener-
vasyonu gerekli değildir (1,3,5,7,8). 

Faset denervasyonuna aday olabilecek hastalarda 
aşağıdaki şart lar aranmalıdır . 

1. Hastalarda bel ve siyatik ağrısı dışında nörolojik 
muayene normal olmalıdır. 

2. Hastada bel ve siyatik ağrısına ilave olarak arti
küler fasetler i k i taraflı bir veya birkaçı kompresyon-
la ağrılı olmalıdır. 

3. Hastada klasik tedavi metodlar ı denenmiş ve 
yarar sağlamamış olmalıdır. 

4. Hastada bel ve siyatik ağrısı en az 3 ay süreli 
olmalıdır. 

5. Hastanın nöroradyoloj ik tetkikleri, eklem aral-
ğmda daralma ve dejeneratif değişiklikler dış ında 
normal olmalıdır. 

6. Hasta, fasetlere lokal anastezik infiltrasyonu 
sonucunda ağrısının geçtiğini veya ç o k azaldığını 
ifade etmelidir. 

TEKNİK 
Hasta prone pozisyonunda yatırılır. Herhangi bir 

analjezik veya sedatif verilmeden 22 numara spinal 
iğneler radyolojik kontrol al t ında faset ekleminin la
teral kenarına ulaşacak ve 1/3 alt bölümüne lokalize 
olacak şekilde, bilateral olarak ağrının dominant ol
duğu faset seviyesine ve bu seviyenin alt ve üstüne 
bilateral olarak yerleştirilir. Her bir iğneden 1-2 ml 
lokal anestezik enjeksiyonu yapılarak artiküler sinirler 
bloke edilir. Blokajı takiben hastaya belinde ağrı oluş
masına veya ar tmasına neden olan hareketleri yapması 
söylenerek artiküler sinir blokajının hastaya ne kadar 
yarar sağladığı kontrol edilir. Hasta en az 1 saat süre 
ile o ldukça rahat o lduğunu ifade ettiği takdirde 2. bir 
seansda faset denervasyonu gerçekleştirilir. 

Faset denervasyonu için hasta aynı pozisyonda 
yatırılır. Hastada minimal premedikasyon ve gerekli 
lokal anestezi sağlanır. İç inden koagülasyon elektrod-
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Şekil 2. A-P radyolojik grafide faset denervasyon iğnelerinin 
fasetler üzerinde yerleştiri lmiş pozisyonu. 

larının geçeceği faset denervasyon iğneleri radyolojik 
kontrol al t ında faset ekleminin lateral kenarında ve 
1/3 alt bölümüne lokalize olacak şekilde yerleştirilir 
(Şeki l 2) . Anterior ramus'u korumak amacı ile lateral 
graflerde alınarak iğnelerin uygun derinlikte olup ol
madığı kontrol edilir (Şeki l 3). Steril şar t larda koa-
gülasyon elektrodları iğneden geçirilerek yerleştirilir 
ve 1-3 volt, 60-100 Hz ve 1 msec sürelerle stimülasyon 
yapılır (Şekil 4). Uygulama öncesinde stimülasyon 
yapılması ile, 

1. Elektrodun anterior ramus ile temasda olup 
olmadığı kontrol edilir. 

2. Doğru lokalizasyonda hasta stimülasyon ile 
aynı tip ağrıları o lduğunu ifade etmelidir. 

Bu şekilde iğnelerin doğru lokalizasyonda oldu
ğu tespit edildiği takdirde her seviyede 70-80 C'de 
60 sn süreli radiofrekans termal lezyon gerçekleştiri
lerek faset denerve edilir. 

Şekil 3. Lateral grafide faset denervasyon iğnelerinin fasetler 
üzerinde yerleştir i lmiş pozisyonu. 

Faset denervasyonunu takiben hastalar 1 gün süre 
ile yatak istirahatine alınır ve 4-6 hafta sonra kontrol 
muayeneleri yapılarak kaydedilir (1,3,5,7). 

Şekil 4. Elektrokoagülasyon bölgesinde koagülasyon elektrodu 
nun pozisyonu. 
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M A T E R Y E L 
Fase t denervasyonu toplam 14 vakada uygulan

mıştır . Vakaların 4'ü erkek, 10'u kadındır . 11 vaka 
ağrı nedeni ile herhangi bir cerrahi müdahale göster
memiş t i r . Diğer üç vakada ise birinde ik i kez olmak 
üzere laminektomi ve diskektomi uygulanmışt ı r . Has
taların tümünde nörolojik muayene normaldir, keza 
hastaların tümü fasetlerin lokal anestezik ile infiltras-
yonu sonunda ağrı ş ikayet ler inde r<50'li aşan 
düzelme tanımlamışt ı r . Vakaların ikisinde L3-4, L4-5 , 
L5-S1 artiküler fasetleri iki taraflı 5 mm uç açıklıklı 
kordotomi elektrod sistemi ile denerve edilmişlerdir. 
Bu vakalardan birinde ağrı tamamen geçmiş 3 ay son
raki kontrolunda ağrılarının olmadığı gözlenmiştir . 
Diğer vakada ise ağrılarında kısmen azalma gözlen
mişt ir . 12 vakada ise Shealy'in faset denervasyon 
elektrod sistemi kullanılmıştır . 6 vakada klasik hedef 
noktada her seviyede 60 sn süreli 4 ayrı istikamette 
70°C ' l ik iezyon yapılmış son 6 vakada ise 80°C' l ik 
ısı lezyonları kullanılmıştır . Ancak L5-S1 mesafesinde 
ağrı dominansı olan tek vakada uygulama L4-5 ve 
L5-S1 seviyelerinde yapı lmışt ı r . Shealy elektrod siste
mi ile uygulama yapılan 12 vakadan 7 tanesinde bel 
ve bacak ağrılarında ileri düzelme 5 vakada ise orta 
derecede düzelme gözlenmiştir . Bel ve bacak ağrıla
rında ileri düzelme gözlenen 7 vakadan 5 tanesi daha 
yüksek ısı lezyonu kullanılan vakalardır. 

T A R T İ Ş M A 
Faset denervasyonu artiküler fasetleri innerve 

eden nöral yapıların irritasyonu ile oluşan bel ve ba
caklara yayılan ağrıları kontrol etmek için faset ekle
mini denerve etmek amacı ile yapılan bir uygulama
dır. Faset denervasyonu 1971 yılında Rees'in tebli
ğinden sonra t ıp li teratüründe güncellik kazanmış ve 
yön tem sadece 1976 yılına kadar 26.000'i aşkın 
vakada uygulanmışt ı r (6). Mortalitesi yoktur ve 
morbiditesi o ldukça düşüktür. Rees'in uyguladığı 
yön tem özel tenotomi bıçağı ile gerçekleşt i r i lmekte 
ve bu bıçakla yapılan kesiler sonrasında hematomlar 
o luşmaktadı r . Bu sebeble 1972 yılında Shealy tarafın
dan denervasyonu sağlamak amacı ile özel elektrod 
sistemi geliştirilmiş ve uygulamaya soku lmuş tu r (7). 
Artiküler fasetlerin dejeneratif değişiklikleri sonrasın
da, bölgede oluşan zararlı uyarılar lokal bir inflamas-
yon ve adele spazmına neden olarak ağrının sebebi ol

maktadı r . Rees bu ağrılı durumun kontraksiyonla me
safeyi ve foremeni daha fazla daraltarak sekonder ola
rak kök basısı belirtilerini ortaya çıkarabileceğini söy
lemekte ve kök basısı bulgularının denervasyon sonra
sı adele spazmının çözülmesi ve lokal inflamasyonun 
giderilmesi ile zaman içerisinde geçebileceğini vurgu
lamaktadır (6). Faset denervasyonunun etkisi ile ilgili 
ilginç çal ışmalardan bir tanesi King'e aittir. King arti
küler faset ekleminin alt lateralinde bulunan faset ek
lemi ile normal cilt arasındaki mesafenin 5 cm'den 
uzun o lduğunu vurgulamaktadır . Oysaki Rees'in teno
tomi bıçağının uzunluğu 5 cm den kısadır (3). Ancak 
King'inde Rees'in çalışmalarını gözleyerek şahid ol
duğu iyi l ik hissini nö ro tomiden çok adele ve adale 
fasiasının tenotomisine bağlamaktadır . Faset dener
vasyonunun etki mekanizmasını ortaya çıkarabilecek 
amacı ile King bir grup hastada klasik faset denervas-
yonunu 3 mesafeye uygulamış , 2.grup hastada maksi
mum hassasyiet olan faset bölgesinde RF lezyonu 
yapmış , 3. grubda ise maksimum hassasyiet olan böl
genin cilda yakın bölgesinde plasebo uygulamışt ır . 
Erken dönemde 1. ve 2. grup %70' in üzerinde etkili 
olurken plasebo uygulamaları %50 başarılı görülmüş
tür. Ancak plasebo grubu 5 hafta sonunda tekrar ağrı
lı duruma ulaşmışt ı r . King bu tür hastalarda bel ve 
siyatik ağrısını bölgedeki somatik afferent impulsla-
rın o lu ş tu rduğu refleks adele kontraksiyonu sonunda 
inflamasyon ve inflamasyonun o luş tu rduğ refleks 
adele ve ağrı spazmı olarak aç ık lamaktadı r (3). Dener
vasyon ile hem artiküler fasetlerde bu irritasyon orta
dan kalkmakta hemde adele ve fasia sistemi üzerinde 
ağrılı fasit daire kırı lmaktadır . Aku t faset iriritasyonu 
mevcut olan vaklaarda da test amacı ile yapılan faset 
blokajı ve kortikosteroid enjeksiyonundan sonra da 
bu fasit dairenin kırılması nedeni ile hastalar r i 5 0 ' y e 
varan iyileşme tanımlamaktadır lar . 

14 vakalık serimizde faset denervasyonunun iy i 
seçilmiş vakalarda bel ve siyatik ağrısı için yaygın 
olarak kullanılabilecek bir y ö n t e m olduğu düşüncesini 
taş ıyoruz . Yön tem tarafımızdan ilk 8 vakada 70 C ' l ik , 
son 6 vakada ise 80 C ' l ik ısı lezyonları ile kullanılmış
tır. Ni tekim Rees ve Shealy 80 C'ye çıkılmasını vur 
gulamakta ve tavsiye etmektedirler (1,7). 

Sonuç olarak faset denervasyonu iy i seçi lmiş , 
nörolojik ş ikayet i olmayan bel ve siyatik ağrısı vakala
rında etkili olabilecek noninvaziv bir tedavi yön
temidir. 
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