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Oz

Amag: Kronik omurga agrilari olan osteoporozlu hastalarin klinigine lomber faset sendromunun eslik etmesi
sonucu yasam Kkalitesi belirgin bozulmaktadir. Biz bu galismada lomber faset pulse radyofrekans yontemi
uygulamasi ile faset kaynakl agrilari tedavi etmeyi ve hastalarin agrilari nedeniyle kullandiklari medikal tedaviyi
azaltmay! amagladik.

Gereg ve yontem: Calismamiza osteoporoz nedeniyle takip edilen, nérolojik defisiti ve osteoporoza sekonder
fraktlrl olmayan hastalar dahil edildi. Hastalarin en az 5 yillik endokrinoloji, fiziksel tedavi veya ortopedi
takipleri vardi. Bu hastalar osteoporoz temel tedavisinin yaninda 6n planda bel agrisi olan ve uzun sureli agriya
yonelik medikal tedavi alan hastalardi. Yas ortalamasi 74,5 olan 7'si erkek 11'i kadin toplam 18 hastaya pulse
radyofrekans uygulamasi yapildi. Hastalarin klinik bulgularinin ve islemin etkinliginin degerlendirilmesi islem
dncesi, islem sonrasi 1. giin, 3. ay ve 6. ay Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve Modifiye Oswestry indeksi (MOI)
kullanilarak yapildi.

Bulgular: islem sonrasi 14 hastanin 1. ayda agrilarinda belirgin diizeyde azalma oldu. islem éncesi VAS skoru
8 ile 10 arasi olan hastalarin islem sonrasi 1. ay VAS skorunun 1-4 arasi oldugu tespit edildi. Iislem éncesi
MOI indeksine gdre 38-48 puan arasinda olan hastalarin islem sonrasi 1. ayda MOI indeksi 8-18 arasindaydi.
3 hastada VAS skoru 7 ile 10 ve MOI indeks puani 38-47 arasi olup islem sonrasi kismi agrinin devam ettigi
gOruldu. Yalnizca bir hastanin agrilarinda islem 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada degisiklik olmadigi goraldu.
Sonug: Lomber faset pulse radyofrekans uygulamasinin osteoporoza bagli lomber faset agrilarinda medikal
tedavileri azaltarak hasta yagsam kosullarini diizeltebilecek etkin ve alternatif bir yontemdir.
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Abstract

Purpose: In the patients with osteoporosis, their life qualities get worse due to stubborn spinal pains. We
performed a lumbar facet pulsed radiofrequency method application to treat these pains and decrease the
medical treatment the patients used for pain.

Material and methods: The patients, who had the diagnosis of osteoporosis with no neurologic deficit and no
fracture related to osteoporosis, were chosen. In order to evaluate the clinical findings of the patients and the
activity of the procedure, they were evaluated with Visual Analogous Scale (VAS) and Modified Oswestry Index
(MOQI) on the 1st day, in the 3rd and 6th month before and after the procedure.

Result: The pains of the 14 patients prominently decreased in the 1st month after the procedure. It was
detected that VAS score before the procedure was between 8-10, and VAS score was between 1-4 in the 1st
months after the procedure. In these patients, who were between 38-48 points according to MOI index, in the
1st month after the procedure MOI index was between 8-18. VAS score was between 7-10 and MOI index point
was between 38-47 in 3 patients, it was observed that a partial relaxation continued after the procedure.
Conclusion: Lumbar facet pulsed radiofrequency application can be a method that provides an alternative way
for the pain, which can get ahead of the intensive medical treatment and improve the patient's life conditions
without causing a financial burden like a medical treatment for lumbar pains related to osteoporosis.
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Giris

Osteoporoz, en sik rastlanan iskelet sistemi
hastaligi olup kemik kitlesinde azalma ve
kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Buna bagli kemik
kinlganhginda artma s6z konusudur [1].
Yaslanan toplumlarda 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Osteoporozda kas iskelet sistemine
bagh agrilar 6n plandayken 6zellikle hastalarda
inatci bel agrilarina bagli yasam kalite degerleri
bozulmaktadir [2]. Genel olarak uzun siiren bu
tip agrlar ayni zamanda kisisel ve toplumsal
ekonomi acisindan o6nemli derecede mali
yuk olusturmaktadir [3]. Bu tip hastalarda
bel agrilarinin nedenlerinden bir tanesi de
lomber faset agrilaridir. Bu klinige lomber faset
sendromu (LFS) neden olur. Lomber faset
sendromu; lomber boélgedeki faset eklemlerinin
yaslanmasina bagli veya travma sebebiyle
olusan instabilite sendromudur [4]. Klinik
olarak LFS’de radikiler yayilimi olmayan bel
agrisi mevcuttur. Agri ayakta durmakla, lomber
ekstansiyonla, patolojik fasetin oldugu tarafa
lateral fleksiyon ve rotasyon ile artar. Oturmakla
ve lomber fleksiyonla azalir [5]. Tanisal olarak
spesifik bir goérintileme ydntemi yoktur.
En iyi tani yontemi LFS dugsunulen eklemin
bloklanmasi ile agrinin azalmasidir [6]. Lomber
faset sendromunda instabilitenin 6n planda
oldugu durumlarda tedavi cerrahidir. LFS
hastaliklarinda instabilite 6n planda olmadigi
durumlarda temel yaklasim sekli medikal
tedavi ve fizik tedavi seklindeki konservatif
yaklagsimlardir. Agri sorununun ¢o6zulemedigi
durumlarda ise tedavi yontemi perkutan invaziv
girisimsel islemlerdir [7]. Radyofrekans (RF)
ydntemi kronik agri tedavisinde son yillarda
uygulanan néroablasyon yaratarak agri iletimini
durdurmak amaciyla kullaniimaktadir. Bu
yontemle oldukga basarili sonuglar alinmaktadir

[8].

Calismamizdaki amacimiz agri Uzerinde
etkinligi  kanitlanmis  pulse radyofrekans
yonteminin osteoporozlu hastalarda var olan
faset sendromunun olusturdugu bel agrilarina
ve klinik iyilik haline etkinligini VAS ve MOI
testleri ile degerlendirmekti.

Gereg ve yontem

Bu galisma Ocak-Eylil 2019 tarihleriarasinda
Rize Kagkar Devlet Hastanesi’'nde yuratalda.
Calismamiz Rize Saglk il Mudurligi'nden etik
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onayi alinarak; etik, hukuki ve bilimsel kurallara
uygun olarak yapildi. Hastalardan ayrintili yazil
onamlar alindi.

Kabul Kriterleri:

1. Hastalarin osteoporoz tanisi almis ve
tedavilerinin devam ediyor olmasi

2. LFS 6n tanil hastalara lomber faset eklem
blokaji uygulanip agrida en az %50 azalma
olmasi

3. Hastalarin norolojik defisitlerinin olmamasi

4. Bel agrisina neden olabilecek infeksiyoz,
inflamatuar, timoral ve metabolik hastaliklarinin
olmamasi

Diglama kriterleri:

1. Lomber faset eklem blokajinda %50'nin
altinda agrida azalma

2. Osteoporoza sekonder vertebra
fraktlriine bagli bel agrisi olan hastalar

Calismaya dahil edilen hastalarimiza lomber
faset sendromu nedeniyle PRF ile denervasyon
uygulamasi planlandi. Rutin olarak butln
hastalarin kanama pihtilagsma testlerine bakildi.
Ameliyathanede yapilacak radyofrekans
uygulamasi i¢in hastalardan en az sekiz saatlik
aclik istendi. Monitorizasyondan sonra hastalar;
prone pozisyonda, yumusak elastik yastiklar basi
olusturmaktan kaginmak igin abdomenin lateral
kisimlarina koyuldu. C kollu skopi kullanilarak
anterior—posterior (AP) ve lateral floroskopik
goéruntuler alindi. Uygulanacak lomber faset
seviyeleri tespit edilerek isaretlemesi yapildi.
isaretlenen seviyelere %7’lik lidokain cilt-cilt
altinalokal anestezi uygulandi. Daha sonra skopi
esliginde radyofrekans icin kullanilacak 6zel bir
elektrot (22 G, 5 mm’lik aktif uclu elektrot) ile
isleme bagslandi. Transvers prosese yaklasinca
foramenin  slUperior ve dorsaline dogru
yonlendirildi. Elektrodun ucu, AP goérintilemede
faset eklemin ortasina, lateral goérintilemede
ise foramenin Ust ve dorsal alanina yerlestirildi.
Sekil 1'de PRF uygulamasinin sematik-manyetik
rezonans goruntileme goruntusu, Sekil 2’'de
ise sematik-floroskopik goriintisii mevcuttur.
Duyusal ve motor uyari tamamlandiktan
sonar iglem uygulanacak alana lokal anestezi
uygulandi. 3-5 dakika beklendikten sonra 42°C
ve 6 dakika pulse radyofrekans uygulandi.
BUtln hastalara islem sonunda 2 ml volim
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icinde Metilprednisolon ve Levobupivakain
yapildi. islem sonrasi hastalar 6 saat sire ile
serviste takip edilip birkag gun istirahat dnerileri
ile taburcu edildi. Taburcu edilen hastalarin
radyofrekans tedavisi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda
kontrolleri yapildi. Calismaya dahil edilen

hastalarin yas, cinsiyet, daha 6nce aldidi tedavi
(ilag tedavisi, fizik tedavi), tedavi dncesi Vizlel
Analog Skalasi (VAS) ve Modifiye Oswestry
indeksi (MOI) skorlari, tedavi sonrasi VAS ve
MOi skorlari kaydedildi.

Sekil 1. Lomber faset sendromunda pulse
rafyofrekansin  uygulama yerinin  sekilsel
gOruntisi

. Dorsal ramus Uzerindeki hedef alani goster-
mektedir

Sekil 2. Lomber pulse radyofrekans
uygulamasinin  sematik ve  floroskopik
goruntisinu

. Dorsal ramus Uzerindeki hedef alani
gOstermektedir

Bulgular

islem sonrasi 14 hastada 1. ayda agrilari
belirgin diizeyde azald!. islem dncesi VAS skoru
8 ile 10 arasi olan hastalarin islem sonrasi VAS
skoru 1. ayda 1-4 arasi oldugu tespit edildi.
Bu hastalarin 3. ve 6. ayda VAS skorlarinda
anlamh bir degisiklik olmadigi ve Klinik iyilik
halinin devam ettigi gézlemlendi. Bu hastalarda
MOI indeksine gore 38-48 puan arasinda olan
hastalarin islem sonrasi 1 ayda MOI indeksi
8-18 arasi oldugu, 3. ve 6. aylarda MOI indeksi
5-11 arasi oldugu tespit edildi. 3 hastada VAS
skoru 7 ile 10 arasi olup islem sonrasi 1. ayda
VAS 5 ile 6 arasinda olup 3. ve 6. aylarda
kismi rahatlamanin devam ettigi gorildi. Bu
hastalarin MOI indeks puani 38-47 arasi olup
islem sonrasi 1. ayda MOI 10-21 arasinda, 3.
ve 6. aylarda MOi indeks puani 8-15 arasi tespit
edildi. Yalnizca 1 hastada agrilarinda hi¢
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degisiklik olmadi. Islem ©ncesi ve islem
sonrasi ardisik zamanlarda VAS skoru 9 olarak
gorildi. Bu hastanin MOI indeks puani islem
Oncesi 42 olup islem sonrasi 1. ay 38, 3. ay 41
ve 6. ay 41puan olarak tespit edildi. Sadece 3.
ay belirgin rahatlayan hastalardan bir tanesinin
6. ayda agrisinda igslem 6ncesine gobre ayni
oldugu gorilda. Bu veriler 15131 altinda Friedman
Testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Tablo 1. VAS istatistiksel degerleri

yapildi. VAS ve MOI degerlerinde p<0,05 olup
istatistiksel anlamli olarak degismis oldugu
g6ralda (Tablo 1, 2). Aylar arasindaki VAS ve
MOI degerleri Wilcoxon Signed Ranks Testi ile
karsilastirilarak degerlendirme yapildi. VAS ve
MOI degeri icin anlamhlik p<0,05 olup islem
Oncesiile 1. ay, 3. ay ve 6. ay arasindaki farklilik
anlamlidir (Tablo 3, 4).

N Minimum Maksimum Mean Std. Deviation Test Statistics®
islem Oncesi VAS 18 7 10 42,11 3,179 18
VAS 1.ay 18 1 21,06 8,003 41,948
VAS 3.ay 18 1 16,67 8,758 3
VAS 6.ay 18 1 16,61 10,600 18
Valid N (listwise) 18
a. Friedman testi
Tablo 2. MOI istatistiksel degerleri
N Minimum Maksimum  Mean Std. Deviation  Test Statistics?
islem Oncesi MOI 18 38 48 42,11 3,179 18
MOI 1.ay 18 8 38 21,06 8,003 41,948
MOi 3.ay 18 5 40 16,67 8,758 3
MOI 6.ay 18 4 41 16,61 10,600 18
Valid N (listwise) 18
a. Friedman testi
Tablo 3. VAS karsilastirmali istatistiksel degerleri
1.ay VAS- 3.ay VAS- 6.ay VAS- 3.ay VAS-  6.ay VAS- 6.ay VAS - 3.ay
islem Oncesi iglem Oncesi iglem Oncesi  1.ay VAS 1.ay VAS  VAS
VAS VAS VAS
Z -3,637b -3,635b -3,630b -2,863b -2,174b -,359¢
Asymp.Sig. ,000 ,000 ,000 ,004 ,030 719

(2tailed)

a. Wilcoxon signed ranks test
b. Based on positive ranks

c. Based on negative ranks
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Tablo 4. MOI karsilastirmali istatistiksel degerleri

1.ay MOI- 3.ay MOI- 6.ay MOI- 3.ay MOI - 6.ay MOl - 6.ay MOI -
islem Oncesi Islem Oncesi Islem Oncesi  1.ay MOI 1.ay MOl 3.ay MOI
MOI MOI MOI
Z -3,724b -3,726b -3,725b -3,290b -3,271b -,539b
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,590
(2-tailed)

a. Wilcoxon signed ranks test

b. Based on positive ranks

Tartisma
Bel agdrisi, insanlarin yaklasik %70'inin
yasamlari boyunca yasadiklari en yaygin

hastaliklardan biridir. Bununla birlikte olusan
is glcl kayblr ve maddi ylk nedeni ile son
zamanlarda daha ¢ok ilgi cekmeye baglamistir.
Bu nedenle son yillarda risk faktorlerinin
belirlenmesi, kronik hastaliklarin dzelliklerinin
taninmasi, tani ve tedavideki tibbi gelismeler
onem kazanmistir [9]. Osteoporoz, diisik kemik
mineral yogunlugu (KMY) ile olusan sistematik
bir hastalik olup kirik riski ile karakterizedir.
Kronik bir hastaliktir. Osteoporoz tedavisinde
amag kemik gucunu arttirarak kiriklari dnlemek
bdylece yeni kirk insidansini azaltarak
olusabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir
[10]. Gunimizde gelisen teknoloji ve saglik
hizmetleriyle bireylerin yagsam sureleri giderek
uzamaktadir. Toplumun yas ortalamasinin
artmasina bagl olarak osteoporoz tanisi ile
daha fazla sayida bireyler osteoporoz tedavisi
almaktadir. Bu durumda osteoporozun primer
tedavisinin  maliyetini yUkseltmektedir [11].
Bu dejeneratif sireg igerisinde vertebralarda
osteoporozdan etkilenmektedir. Klinik olarak
kiriksiz bel agnlari ve faset sendromlari
gorilme riski artmaktadir [12]. Bel agrilarinin
%85’inin hastalarda etiyolojisi belli degildir.
Bel agrisi tedavisinde multidisipliner yaklasim
onemlidir. Tedavide genellikle sirasi ile
yapilacak yaklagsimlar medikal tedavi, fizik
tedavi, perkitan invaziv girisimler ve cerrahi
olarak siniflandirilabilir  [13].  Kronik bel
agrilarinin %15'’i faset eklem kaynakldir. Faset
eklem kaynakli agrilarin tedavi yénetiminde ise
Oncelikli olarak yatak istirahati ve analjezikler
kullaniimali devam eden inatgl agrilarda fizik
tedavi programlari uygulanmalidir. Semptomatik
iyilesme gordlmeyen hastalarda ise invaziv
teknikler (radyofrekans denervasyon, kriyo-

denervasyon, lokal uygulamalar vb.) uygulanir
[14]. Lomber faset eklem sendromunda temel
yéntem medial dalin blokajidir [15]. Klinik olarak
LFS diusundlen hastalarin tanisini desteklemek
icin hastaya bloklama yapilir. Bloktan sonra
hastanin agrisindaki yaridan fazla azalma
taniy1 dogrulamaktadir. Bu asamadan sonra
radyofrekans  termokoagulasyon  ydntemi
uygulanir. 1971 yilinda Rees [16] ilk kez cerrahi
yontemle faset eklemindeki artikller sinirleri
keserek faset rizotomiyi gerceklestirmistir. 1973
yilinda Shealy [17] faset eklem denervasyonunu
perkitan radyofrekans termokoagllasyon
yontemi ile  uygulamisti.  Radyofrekans
termokoagulasyon kronik agrilarda selektif
sinir harabiyeti olusturarak agri ¢ézimiinde
etkili olur. iki farkli tipi vardir. Konvansiyonel RF
uygulamasindaisiile doku hasariolusturulurken,
PRF ise klinik olarak nondestriktif bir
uygulamadir. Sluijter ve Cosman tarafindan PRF
gelistirilmigtir. PRF uygulamasi disuk 1si ile agri
kontroli saglanmaktadir [18]. PRF’in refraktér
agrih sendromlarda veya konservatif tedavinin
tolere edilemedigi durumlarda alternatif bir
tedavi olarak giivenle kullanilabilir [19]. Chao
ve ark. [20] yapmis oldudu calismada lumbar
ve servikal agrilarda pulse RF uygulamasinin
orta sureli agnilarda, Abejon ve ark. [21] lumbar
disk hernili ve spinal stenozlu vakalarda faydal
oldugunu goéstermislerdir. Hussain ve ark. [22]
ise basarisiz bel cerrahisi gegiren hastalarda
agri tedavisi icin tercih edilebilir bir ydéntem
olarak pulse RF’1 gdstermislerdir. Gofeld ve
ark. [23] yapmis oldugu faset eklemlerin RF
denervasyonunun hastalarda agrida rahatlama
sagladigi sonucuna varmiglardir. Mikeladze ve
ark. [24] yaptigi ¢alismada kronik faset eklem
agrisi olan hastalarin agrisinin rahatlamasini
sagladigi gérllmustir. Bizimde yaptigimiz
calismada literatire benzerlik gdstermistir.
Osteoporoz hastasinda bel agrisina neden
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olabilecek durum vertebra kingidir. Ancak
osteoporoza bagll kiriklarin ¢cogu baslangicta
mindr kiriklardir. Mindr kiriklar vertebralarda
sekil bozuklugu vyapar. Osteoporoza eslik
eden dejeneratif slre¢ faset yapilarini
bozarak agri olusturur [25]. Calismamizda
hastalarin  géruntilemelerinde  akut agn
olusturabilecek vertebra kirdi tespit edilmedi.
Faset sendromundan dolayl bel agrisi olan
osteoporoz hastalara pulse RF iglemi uygulandi.
Literatlrt destekler sekilde PRF uygulamasinin
etkinligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hasta segiminin uygulamanin basarisinda etkili
oldugu ve bu nedenle altta yatacak bagka bir
neden olup olmadigi arastiriimalidir. Beklentinin
hastaya dogru sekilde aktariimasi da énemli
diger bir faktordir.

Sonug olarak, osteoporoz toplumda sik
gorilen ve inatgl agrilar ile seyri olan bir
hastaliktir. Bu surecte agrilara yonelik birgok
tedavi yapilmaktadir. En buyuk payr medikal
tedavi tutmaktadir. Medikal tedavin yogun ilag
kullanmasinin yaninda hastalara maddi yuk
olusturmaktadir. Bu baglamda lomber faset
radyofrekans uygulamasi osteoporoza bagh
lomber agrilarda medikal tedavi gibi mali bir
yuk getirmeden yogun medikal tedavisinin
online gecgebilecek ve hasta yasam kosullarini
dlzeltebilecek agriya yonelik alternatif bir
ydntem olabilir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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