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Konvansiyonel Radyofrekans ile Yapilan Lomber

Mediyal Dal Norotomisinin Lomber Faset Eklem

Agris1 Olan Hastalarda Kisa ve Uzun Donemdeki
Etkinliginin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Short and Long Term
Effectiveness of Conventional Radiofrequency
Performed for Medial Branch Neurotomy in
Patients with Lumbar Facet Joint Pain

OZET Amag: Kortikosteroid ile intraartikiiler enjeksiyon ya da mediyal dal blogu, lomber faset ek-
lemlerden koken alan kronik bel agrisi yonetiminde geleneksel olarak yaygin kullanilir. Fakat bu
prosediirlerin kanit diizeyleri diisiik ya da orta diizeydedir. Bir alternatif olarak lomber mediyal
dalin radyofrekans nérolizisi lomber faset eklem agrisinin yonetiminde kullanilabilir. Biz bu ¢alis-
mada, kronik bel agris1 olan lomber faset eklem sendromlu hastalarda mediyal dalin konvansiyo-
nel radyofrekans ile nérotomisinin etkinligini retrospektif incelemeyi amagladik. Gereg ve
Yontemler: Konvansiyonel radyofrekans uygulanan hastalarin (n=51) dosyalar1 tarandi. Tiim has-
talarin islem Oncesi ve islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1-2. yil viziiel analog skala (VAS) degerleri dos-
yalardan kaydedildi. Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonras1 1-3-6. ay ve 1-2. y1l VAS degerleri
kargilagtir1ldi. Hastalarin ikinci y1l sonundaki Odom kriterleri kaydedildi. Bulgular: Hastalarin iglem
oncesi VAS degerleriyle islem sonras1 1-3-6. ay ve 1-2. y1l VAS degerleri karsilastirildi ve islem 6n-
cesi VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Tki y1lin sonunda Odom kriterleri gosterdi
ki hastalar tedaviden ¢ok fayda gormiislerdi. Sonug: Lomber faset eklem agris1 olan hastalarda me-
diyal dal nérotomisi i¢in konvansiyonel radyofrekans, kisa ve uzun dénemde VAS degerlerini etkin
olarak dusiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber faset eklem sendromu; Konvansiyonel radyofrekans;
Viziiel analog skala degerleri

ABSTRACT Objective: Intraarticular injections with corticosteroid or medial branch block are
traditionally used prevalently in the management of chronic back pain due to lumbar facet joints.
However, the evidence levels of these procedures are either at a low or medium level. Radiofrequency
neurolysis of the lumbar medial branch can be used as an alternative in the management of lumbar
facet joint pain. In this study, our aim retrospective analysed efficiency of conventional radiofrequency
in patients with lumbar facet joint pain for medial branch neurotomy in both short and long term.
Material and Methods: Patients’ files (n=51) were screened whose administreted conventional
radiofrequency. Pre-op and post-op 1st, 3%, 6" month and 1%, 2" year visual analog scale (VAS) values
of all patients were asked, recorded, and statistically compared. VAS values of the groups in the same
months were compared as well. At the end of the second year, Odom criteria of patients were recorded.
Results: Pre-operation VAS values and post-operation 1%, 31, 6 month and 1%, 2" year VAS values
were compared in patients, and there was a statistically significant difference between pre-operation
VAS values and post-operation 1%, 3, 6 month and 1st, 2" year VAS values in patients. Odom criteria
patients at the end of the second year, it was observed that the patients were more satisfied with the
treatment. Conclusion: Conventional radiofrequency in patients with lumbar facet joint pain for medial
branch neurotomy statistically significant decreases VAS values in both short and long term.

Keywords: Lumbar facet joint syndrome; Conventional radiofrequency; Visuel analog scale score

ronik bel agris1 (KBA) engellilik nedenlerinden biridir.! Lomber in-
tervertebral diskler, faset eklemler ve sakroiliak eklemler direngli
KBA’'nmin ana nedenlerindendir.? Lomber radikiilopatinin aksine
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lomber faset agris1 nadiren dize vurur.>* Lomber
faset agrisinin genel klinik 6zellikleri hafif fleksi-
yonla rahatlamasi, faset yiiklenmesi ve ekstansi-
yonla agrinin siddetlenmesi ve gergin bacak
kaldirma, oksiirme ile agrida artisin olmayigidir.’
Lomber faset eklem hastalig: tanis hikaye, fizik ak-
tivite ve siklikla bilgisayarli tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekimlerini
iceren tanisal goriintiilemeden olusan bir kombi-
nasyonlar toplamidir.%” Etkilenmis lomber faset ek-
lemin dorsal ramisinin mediyal dalinin lokal
anestezik blogu ile agrisinin rahatlamasi, faset sen-
dromunun dogrulanmasinin tek yoludur.”® Faset
kokenli KBA'nin prevalansi %15-45tir.” !! Lomber
faset eklemlere tekrarlayan kimyasal ve mekanik
stres osteoartritis meydana getirebilir.'>'® Infla-
masyon ve kapsiilde daralma ve sonugta aksiyel
KBA yapabilir."* Lomber faset eklem iligkili
KBA’nin yonetiminde birkag tedavi prosediirii kul-
lanilir. Kortikosteroid ile intraartikiiler enjeksiyon
ya da mediyal dal blogu, lomber faset eklemlerden
koken alan KBA yo6netiminde geleneksel olarak
yaygin kullanilir.”>?° Fakat bu prosediirlerin kanit
diizeyleri diisiikk ya da orta diizeydedir.”! Dahasi
kortikosteroid derin yan etkilere sahip olabilir.”>**
Bir alternatif olarak lomber mediyal dalin radyof-
rekans (RF) norolizisi lomber faset eklem agrisinin
yonetiminde kullanilabilir.'®?** RF norolizisi i¢in

konvansiyonel RF uygulamas: bir yontemdir.?¢%

Biz bu calisgmada, lomber faset eklem agrisi
olan hastalarda konvansiyonel RF uygulamalarinin
hastalarin agris1 ve yasam kalitesine etkinligini de-
gerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, yerel etik kurul onami alindiktan sonra
lomber faset eklem agrisi olan 01.01.2011-
01.01.2014 tarihleri arasinda hastanemiz algoloji
poliklinigine bagvuran 51 hastanin dosyalar: tara-
narak retrospektif olarak yapildi. Hastalarin lom-
ber MRG’leri de degerlendirildi. Hastalara islem
yapilmadan 6nce yazili aydinlatilmis onam alindig:
goriildti. Hastalara, iglem yapilmadan 6nce yapila-
cak islem, viziiel analog skala (VAS) degerlendir-
mesi ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
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bilgi verildigi gorildii. Bu ¢aligma, 2008 Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmistir.

DISLAMA KRITERLERI

Kontrol edilememis kardiyovaskiiler, hematolojik,
hepatik, renal ve nérolojik durumlari, major dep-
resyonu, koagiilopatisi olan ya da antikoagiilan kul-
lananlar; diger oOnemli kronik agr1 kaynakl
hastalar, kompleks rejyonel agr1 sendromu, fibro-
miyalji, romatoid artrit ve kronik yorgunluk sen-
dromu olanlar, diskopatik agrisi, paravertebral kas
spazmui, sakroiliak agrisi olanlar, daha 6nce bel cer-
rahisi gecirmis ve basarisiz bel cerrahisi sendromu
olanlar. Alkolikler ve madde bagimlilig1 olan has-
talara faset denervasyon yapilmadig: goriildi.

DAHIL ETME KRITERLERI

Klinik muayenesinde faset sendromu tanis1 konan
ve agrisi olan hastalar (hafif fleksiyonla rahatla-
yan, faset yiiklenmesi ve ekstansiyonla agrinin
siddetlenmesi ve gergin bacak kaldirma, 6ksiirme
ile agrida artisin olmayisi, aksiyel bel agrisi ya da
kalga, uyluk 6n ytiizii veya dize vuran agrisi olan
ve MRG’de agriya uygun seviyede ve taraftaki fa-
setlerde hipertrofi, dejenerasyon ve eklem igi siv1
goriintiisii), faset agrisi nedenli tiim konvansiyo-
nel-medikal tedavilerin uygulandig1 ve agris1 geg-
memis olan hastalar, faset kokenli agris1 olan
hastalara farkl iki lokal anestezikle mediyal dal-
larda 2 adet pozitif blok olmas: (ki giin ara ile po-
zitif bloklardan biri %2 lidokain 0,5 mL ve digeri
%5 bupivakain 0,5 mL ile yapildig: belirlendi). Tki
blok da pozitifse dogru seviyedeki ve taraftaki me-
diyal dal blogunun oldugunu gosterdigi belirlendi.
Pozitif tanisal blogun, agrinin lidokain ile 2 saat ve
bupivakain ile 4 saat rahatlamasi anlamina geldigi
anlagildi.

HASTALARIN DOSYALARINDAKI KAYITLARDAN
ELDE EDILEN FASET DENERVASYON PROSEDURU

Caligmaya déhil edilen hastalara, bir algoloji uz-
mani tarafindan hastanemiz algoloji polikliniginde
faset sendromu tanis: konulup, hastanemiz ameli-
yathanesinde iglemlerin uygulandig: goriildi.

Hastanin ameliyat masasina prone pozisyonda
alindig1, lomber bolgenin %4 klorheksidinle sterile
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edildigi ve steril ortiilerle oOrtiildiigii anlagildi.
Hedef mediyal dalin floroskopiden alinan anterior
posterior (AP), oblik ve lateral goriintiilerle kesin-
lestirilip, hedef ciltde, cilt altina %2 lidokain ile
anestezis uygulandiktan sonra 22 G, 10 mm uzun-
lugunda ve 5 mm aktif uglu RF lezyon ignesinin
(Radiofrequency cannule, NeuroTherm, Wilming-
ton, ABD) Ls disindaki mediyal dal bloklar: icin
transfers prosesin mediyal boliimii ve daha yukari-
sina ilerletildigi ve RF’nin hedefinin superior arti-
kiiler proses ve transvers prosesin birlesim yeri
oldugu goriildii. Ls mediyal dal blogu i¢in ignenin
dorsal ramus diizeyinde superior artikiiler proses
ve sakral kanadin tist sinirinin birlesimine direkt
yoénlendirildigi anlagildi. Ignenin pozisyonunun
dogrulanmasi, ignenin noral foramene dogru supe-
rior artikiiler prosesin 6n sinirinin Gtesine gegme-
diginin gosterilmesiyle ve floroskopiden alinan AP,
oblik ve lateral goriintiilerle saglandig: anlasildi.
Oblik goriintii ile ignenin mediyal dal sinirine pa-
ralel oldugunun dogrulandifi gériildii. [gnenin
uygun pozisyonunun dogrulandiktan sonra RF pro-
bunun (Reusable radiofrequency thermocouple
electrode, NeuroTherm, Wilmington, ABD) igne
icerisine yerlestirildigi anlasildi. RF lezyon jene-
ratorii (NeutoTherm, NT 1100, Wilmington,
ABD) aracilig: ile hedef sinirin stimiile edildigi
goriildii. Elektrodun hedef siniri 1 msn ve 5 Hz ile
stimiile edecek sekilde ayarlandig: anlagildi. Has-
taya sorularak normalde olan agrisina benzer bir
agr1 veya basing hissi alip almadiginin sorgulan-
dig1 anlagildi. Eger sensoriyel stimiilasyon 0,6 V
ve lizerinde ise igneye tekrar pozisyon verildigi ve
0,6 V altinda uyar: alininca igne pozisyonunun
degistirilmedigi anlasildi. Daha sonra motor uya-
ran olmadigl, ayni taraf alt ekstremite kaslarinda
kontraksiyon olmadig goriilerek dogrulama yapil-
dig1 anlasildi.

[gnenin optimal pozisyonu dogrulandiktan
sonra 0,5 mL bupivakain ile igne ucunun yerlestigi
yerin infiltre edildigi anlagildi. RF probunun igne
icerisine yerlestirildigi anlagildi. RF lezyon jenera-
tort araciligiyla 80°C 90 sn konvansiyonel RF uy-
gulanarak RF norotominin yapildig: anlagildi. RF
prosediiri bitince probun ¢ekildigi ve sonra RF ig-
nesi i¢inden her seviye i¢in 2 mg metilprednizolon
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asetat verildigi goriildii. Bu prosediiriin hastalarda
her bir segment i¢in uygulandig: anlagilda.

Prosediir sonrasi hastalarin postoperatif tini-
tede 2 saat takip edildigi ve engel bir durum ol-
madigindan emin olununca taburcu edildigi
anlagildi. Hastalara VAS degerlendirilmesi hak-
kinda bilgilendirme yapildiktan sonra VAS deger-
leri 5 ve iizerinde oldugunda kontrole gelmeleri
istendigi, bunun disinda VAS degerleri ne olursa
olsun 1, 3, 6. aylar ve 1, 2. y1lda kontrole gelmele-
rinin istendigi anlagildi. Her kontrolde VAS deger-
lerinin sorgulanarak kaydedildigi, VAS 5 ve
iizerindeyse ayni prosediiriin uygulanarak islemin
tekrarlandig1 anlasildi. Hastalara iki yil boyunca
zaten tiim tedavi yontemleri denenmis oldugun-
dan VAS degerleri 5 ve tizerinde oldugunda hig-
bir konvansiyonel-medikal tedavi uygulanmadig:
ve bu durumda RF prosediiriiniin tekrarlandig:
anlasildi. Hastalara RF uygulamasinin hangi sevi-
yelerden yapildig1 kaydedildi. Iki yilin sonunda
hasta memnuniyeti 4 degerli Odom Kriterleri'ne
gore belirlendi ve Odom kriterleri hakkinda bil-
gilendirilen hastalarin Odom Kriterleri’nin de
kaydedildigi goriildii.

Odom Kriterleri®

1. Kusursuz (Biitiin semptomlar kayboldu,
giinliik aktivitelerini kisitlamasiz yerine getirebili-

yor),
2. Iyi (Arada yakinmas oluyor, giinliik aktivi-
tesinde belirli kisitlama yapmiyor),

3. Orta (Subjektif iyilesme var, fiziksel aktivi-
tede belirgin iyilesme mevcut),

4. Koti (Hicbir iyilesme yok ya da daha kotii).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tam istatistiksel veriler i¢in SPSS 15.0 for Win-
dows paket programi kullanildi. Verilerin normal-
lik dagilimina uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirildi. Hastalarin VAS degerlerinin kendi
aralarinda karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi ve farklilik yaratan grubu bulmak icin post-
hoc testlerden Tukey testi kullanildi. Veriler orta-
lamaztstandart sapma, kategorik veriler n % olarak
verildi. Tim verilerin kargilagtirilmasinda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin yas, boy, kilo, sikayet siiresi ve cinsi-
yetlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de go-
rillmektedir.

Hastalara ait islem 6ncesi VAS degerleriyle
islem sonrasi 1-3-6. aylar ve 1-2. yil VAS degerleri
karsilastirildiginda, islem 6ncesi ve islem sonrasi 1-
3-6. aylar ve 1-2. y11 VAS degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklhilik vardi (Sekil 1).
Hastalar i¢in iglem sonrasi 1. ay VAS degerleriile 1
ve 2. y1l VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi ve 1. ay VAS degerleri daha dii-
stiktd (Tablo 2). Hastalar i¢in islem sonras1 3. ay
VAS degerleriile 1 ve 2. y1l VAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi ve 3. ay VAS
degerleri daha diistiktii (Tablo 2).

Hastalarin 2. y1l sonundaki Odom Kriterleri
Tablo 3’te goriilmektedir.

Hastalara hangi seviyeden ka¢ kez RF noro-
tomi yapildig1 Tablo 4’te goriilmektedir.

Birinci ayda 3 hastada islemin tekrarlandig, 3.
ayda 1 hastada islemin tekrarlandigs, 6. ayda 1 has-
tada islemin tekrarlandigs, 1. yilda 5 hastada isle-
min tekrarlandigi, 2. yilda 4 hastada islemin
tekrarlandig1 goriildii. Bu hastalarin hepsi farkl ki-
siler idi.

Sensoriyel uyariyla 8 hastaya, ilgili faset bolge-
sinden yanit alinamadig i¢in islem yapilamadig an-
lagildi.

On dort hastanin, lokal anestezi ile test blo-
gunda agrisinin gecmedigi anlagildi.

Iki hastada, 3 tekrardan sonra néropatik agri
gelistigi ve bu hastalara noéropatik agr tedavisi bag-
landig1 goriildii.

Hastalarda bagka hi¢cbir komplikasyon ve yan
etki gelismedigi anlagild:.

TARTISMA

RF tedavisi, 30 yildir servikojenik bas agrisi, me-
dulla spinalis yaralanmasi, interkostal nevralji, faset
eklem disfonksiyonu nedenli bel agrisi, diskojenik
agr1 ve sakroiliak eklem agris1 nedenli agr1 sen-

dromlarinda kullanilmaktadir.?*%!

RF’nin 2 tipi vardir: Birincisi, konvansiyonel
RF standart olandir; 6rnegin, dorsal ramusun me-
diyal dalinin termokoagiilasyonu gibi. Tkincisi, kro-
nik noéropati ya da radikiilopatililerde dorsal kok
gangliyonu, agrili tetik noktalari, agrili eklemler ve
periferik noropatiler i¢in tedavide kullanilan pul-
sed RF’dir.*

Genellikle konvansiyonel RF stimiilasyonu,
miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin nonselektif

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler (ort.£SS ve %n).

Boy (cm)
171+73,54

Yas (yil)
56,39+15,12

Hastalar (n=51)

Kilo (kg)
79,43+11,12

Sikayet siiresi (ay)
16,74+6,16

Cinsiyet K/E (n %)
31/20 %60,78/%39,21

VAS degerleri

O islem Oncesi

o1.Ay
03. Ay
6. Ay
ot. Yl
o2. Yl

SEKIL 1: Hastalara ait islem 6ncesi VAS degerleriyle, islem sonrasi 1-3-6. aylar ve 1-2. yil VAS degerlerinin karsilagtirimasi.
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TABLO 2: Hastalara ait islem 6ncesi, 1-3-6. ay ve 1-2. yil VAS degerlerinin kendi aralarinda karsilastinimasini gésteren
Post Hoc testlerden Tukey testi sonuglari (p degerleri)

1. ay VAS degerleri

3. ay VAS degerleri

6. ay VAS degerleri 1.yl VAS degerleri 2. yil VAS degerleri

islem dncesi VAS degerleri *<0,001 *<0,001 *<0,001 *<0,001 *<0,001
1. ay VAS degerleri 0,983 0,154 *0,002 *0,001
3. ay VAS degerleri 0,515 *0,025 0,012
6. ay VAS degerleri 0,738 0,591
1. yil VAS degerleri 1
“Istatistiksel olarak anlamli. VAS: Viziiel analog skala.
TABLO 3: ikinci yil sonunda hastalara ait Odom Kriterleri (n %).
Odom 1 Odom 2 Odom 3 Odom 4
Hastalar (n=51) Negatif 31 %22,9 25 %17,8 45 %34,7 45 %347
Pozitif 20 %13,6 27 %18,6 6 %1,7 6 %1,7

TABLO 4: Hastalardaki RF nérotomi diizeylerinin
dagilimi (n).
Konvansiyonel RF norotomi yapilan hastalar

RF norotomi diizeyleri islem (n) Diizeyler (n)
Sag Ly.5 2 8

Sol Ly 4 16
Bilateral L, 5 3 24

Saf Ly, 4 8

Sol Ly 4 3 6
Bilateral Ls 4 5 20

Sag Ly 5 10 30

Sol Lg.5 9 27
Bilateral Ly 5 1 66
Toplam 51 205

hasariyla sonuglanan 45°C iizerinde sinir materya-
linde 1s1 lezyonu tiretir.* Konvansiyonel RF teda-
visi devamli stimiilasyon igerir, doku ve sinirlerin
ablasyonuyla sonuglanir. Ablasyon igne kateterin-
den 1sinin yayilmasiyla olugur.>* Her lomber faset
eklem kendi diizeyi ve tizerindeki diizey dorsal ra-
mi'nin mediyal dallarindan innervasyon alir.3**
Bizde Bogduk ve Long’un yaptig1 faset eklem sinir-
lerinin anatomisiyle ilgili caligmada belirttikleri ge-
kilde floroskopi esliginde ignemizi L;_,i¢in ayri, L
i¢in ayr sekilde yonlendirdik, Ls i¢in dorsal ramusu
hedefleyerek mediyal ve lateral dala birlikte néro-
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tomi uygulamig olduk. “Spine innervation society”,
her bir blokta farkli lokal anestezik kullanilarak iki
tanisal mediyal dal blogu uygulamasiyla faset eklem
agrisinin gectiginin dogrulanmasimi gerekli kilan
bir algoritma geligtirmistir.*>*¢ Hastanin dogru lom-
ber faset eklemine mediyal dal blogu yapildiysa
lokal anestezik sonrasi agr1 tamamen rahatlayacak-
tir.*® Bagarili bir mediyal dal blogu ve dogru igne
yerlestirilmesiyle Dreyfuss ve ark. tarafindan yapi-
lan kohort ¢aligmada, lomber faset eklemlerin me-
diyal dal sinirinin RF norotomisi 12. ayda
hastalarin %60’1n1n en az %80’inde ve 12. ayda has-
talarin %80’inin %60’1nda iyilesme olusturdugu go-
rilmisgtir.® Lee ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analizde, faset eklem denervasyonuna maruz
birakilan 223 hastanin oldugu 7 ¢aligma incelenmig
ve bu hastalarin hepsi bel agrisi nedeni ile bu is-
leme tabi tutulmuglardir.®” Bu hastalarin hepsine
tanisal sinir blogu yapilmis ve hepsi bu bloga
olumlu yanit vermislerdir, yani agrilar1 en az %50
azalmis, iyl yanit vermis, %80 azaltilmig, anlamh
iyilesme olmus ya da agr1 tamamen ge¢mis olarak
degerlendirilmislerdir. Hastalarin hepsine 80-
85°C’de 60-120 sn konvansiyonel RF uygulanmis
ve sonrasinda noropati gelismemesi i¢in metilp-
rednizolon asetat verilmistir. 1-3 aylik izlemde
kontrol grubu ile RF grubu arasinda anlaml farkli-
lik bulunmamis, 6-12 aylik izlemde ise RF gru-
bunda VAS degerleri 6énemli olglide daha iyi
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bulunmustur. RF grubundaki VAS degisimleri 1-3
ayda 3,38, 6. ayda 3,35, 12. ayda 5,65 olarak bulun-
mustur. Calismamizda da hastalarda RF’nin etkin-
ligi bu caligmalar ile uyumluydu. Cok az sayida
hasta i¢in islemin tekrar: gerekti. Hastalarimizda 3.
ayda VAS degerleri 3,45, 6. ayda 3,73, 1. yilda 4,03
ve 2. yilda 4,07 idi (Sekil 1). Birinci y1lda hastalarin
%11,62’sinde VAS degerleri 5’in iizerindeydi.
Ancak Lee ve ark. 2. yil takiplerini yapmamastir.
Yine bizim ¢alismamizda 1 ve 3. ay VAS degerleri,
islem 6ncesi VAS degerlerine gore istatistiksel ola-
rak anlaml diisiik bulundu.?” Ancak calismamizda
kontrol grubu bulunmamaktadir. Lomber faset
eklem agrisinin yonetiminde standart prosediir,
60-90 sn siireyle 80°C’lik tutarli 1s1 iiretimiyle ter-
mal RF ablasyonu uygulayarak bir lezyon olus-

turmaktir.?®?’

Bu, dorsal ramusun lomber mediyal
dalinin maksimal termal koagiilasyonunun olus-
tugunu gosterir.* Konvansiyonel RF’nin potansi-
yel yan etkilerinden biri, agrili cilt dizestezisi ve
norit ya da norojenik inflamasyon esnasinda agri
artisidir.” Bu agr1 konforsuzluk ve post prosediirel
agr1 kontroliinde nonopioid ya da opioid ilag ya-
zilmasini gerektirebilir. Agr1 tedavisi postprose-
sekilde

kullanilabilir. Bizim ¢aligmamizda, 1 hastada no-

direl agr1 tedavisinde yaygin bir
ropatik agr1 gelisti ve tedavi baslandi. Islem son-

ras1 hastalara nonsteroidal antiinflamatuar
baslandi ve 5 giin kullanmalar: istendi. Higbir has-
tada dizestezi olugsmadi. Islem sonrasi néropatik
agr1 gelismemesi i¢in her bir nérotomi sonrasi RF
kateteri ¢ekilmeden 6nce 2 mg metilprednizolon
asetat verildi. Ikinci y1lda hastalarin memnuniyeti

Odom Kriterleri ile degerlendirildi ve 2. y1l sonunda
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hastalarin ¢ok az bir kisminda memnuniyetsizlik ol-
dugu goruldi.

[ SONUG

Lomber faset eklem agrisinda mediyal dal blogu
icin konvansiyonel RF uygulanabilir. Konvansi-
yonel RF'nin lomber faset eklem agrisi nedeni ile
mediyal dal blogunda etkinligi kuvvetlidir ve
uzun siirelidir. Sik RF gerekmemektedir. Ancak
isleme bagli agr1 nedeni ile islem sonras1 anti-
inflamatuar kullanimi gerekmektedir. Uzun do-
nemde (2 yilin sonunda), konvansiyonel RF ya-
pilmig hastalarin Odom Kriterleri'ne gore
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu disii-
niilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilari

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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