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Lomber Faset Sendromlu Hastalarda Pulse Radyofrekans
Uygulamasmmin Saghkla Iliskili Yasam Kalite Uzerinde Etkileri

Effects of Pulse Radiofrequency Application on Health-Related Quality of
Life in Patients with Lumbar Facet Syndrome

Kemal PAKSOY

Bahgelievler Memorial Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Oz

Pulse radyofrekans (PRF) tedavisi lomber faset sendromuna
(LFS) bagl agr1 tedavisi i¢in analjezi saglamada alternatif tedavi
olarak Onerilmektedir. Bu ¢aligmada klinik basarinin yaninda
saglikla ilgili  yasam  kalitesi  iizerine  etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. LFS nedeni ile PRF uygulamasi
yapilan hastalarda klinik etkinligi degerlendirmek igin Viziiel
Agr1 Skalas1 (VAS) ve Oswestry Oziirliilik indeksi (OOI)
kullanildi. Saglikla ilgili yasam kalite degerlendirmesi ise
Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) ile yapildi.
Degerlendirme islem Oncesi, islem sonrasi birinci ay ve on ikinci
ayda yapildi. Toplam 12 hastaya PRF uygulamasi yapilds. Islem
oncesi ile islem sonrasi birinci ay ve on ikinci ay VAS ve 001
degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamliydi (p
<0.001). Ayn1 sekilde SF-36 degerlendirmesindeki degisiklikler
de islem Oncesine gore islem sonrasi birinci ay ve on ikinci ayda
anlamliyd: (p <0.001). LFS hastalarinda PRF uygulamasi agri
tizerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Lomber faset sendromuna
baglt olusan bel agrilarinin hastalarda saglikla ilgili yasam
kalitelerini bozdugu tedavi sonrasinda ise tatmin edici yasam
kalitesine kavugmaya yardim ettigi tespit edildi. Bu tarz agrilarda
PRF uygulamasinin etkinligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa Form-36, Lomber Faset Sendromu,
Oswestry Oziirliilik indeksi, Pulse Radyofrekans, Viziiel Agr
Skalast

Abstract

Pulse radiofrequency (PRF) therapy is recommended as an
alternative therapy to provide analgesia for the treatment of pain
associated with lumbar facet syndrome (LFS). In this study, it was
aimed to evaluate its effectiveness on the health-related quality of
life as well as clinical success. Visual analog scale (VAS) and
Oswestry Disability Index (ODI) were used to evaluate clinical
efficacy in patients who underwent PRF for LFS. Health-related
quality of life assessment was done with the Medical Outcome
Study Short Form-36 (SF-36). Evaluation was done before the
procedure, at the first month and at the twelfth month after the
procedure. A total of 12 patients underwent PRF. The changes in
VAS and ODI values before the procedure and at the first and 12th
months after the procedure were statistically significant (p <0.001).
Likewise, the changes in the SF-36 evaluation were significant in
the first and twelfth months after the procedure compared to the pre-
procedure (p <0.001). PRF application has a healing effect on pain
in LFS patients. It has been determined that low back pain due to
lumbar facet syndrome impairs the health-related quality of life of
the patients and helps to achieve a satisfactory quality of life after
the treatment. The effectiveness of PRF application should be kept
in mind in such pains.

Keywords: Short Form-36, Lumbar Facet Syndrome, Oswestry
Disability index, Pulse Radiofrequency, Visual Analog Scale

Giris

Omurga dinamik bir yapidir. Kendi i¢inde sagital
ve koronal diizlemlerde dengededir. Bu dengeyi
bozabilecek en dnemli sorun lomber bolge kaynakli
agrilardir (1). Bel agrisi insan yasami boyunca sik
goriilen ve yasam kalitesini bozan klinik bir tablodur
(2). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan dejeneratif
stirecte bel agrist gorilme sikligi artmaktadir.
Ozellikle lomber faset eklemlerinde olusan
dejeneratif degisiklikler bel agrisinda 6nemli yer
tutacaktir (3).

Klinik lomber faset eklem sendromu (LFS)
kalgaya, kasik kenarlarina veya uyluklara yayilan
ayni zamanda diz lizerinde duran, tek ya da iki tarafli
bel agrist olarak tanimlanir (4). Agrt belin
ekstansiyon hareketinde artarken fleksiyon hareketi
ile azalir. Bel agrlarinin etiyolojilerini tespit
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edebilmek i¢in bir¢cok radyolojik goriintiileme
teknikleri olmasina ragmen faset sendromu tanisi
i¢in faset blokaji uygulamasi 6nemli yer tutar (5).

Steroid ve lokalanestezik maddelerin peri-
artikiiler veya intra-artikiiler uygulamalari tani ve
tedavi amaghi yaygin kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar agriy1 kisa siireli gecirse de uzun siireli
fayda saglama konusunda tartismalidir (6,7).

LFS tedavisinde pulse radyofrekans (PRF)
uygulamasi 6nemli yer tutmaktadir. Ancak etki
mekanizmast  tam  olarak  bilinmemektedir.
Noromodiilatér tip bir etki ile sinaptik iletimde
degisiklik yaptig1 diistiniilmektedir (8).

Calismamizdaki amacimiz LFS tanisi olan
hastalarda  tedavi amagli  kullanilan ~ PRF
uygulamasinin klinik etkilerini viziiel agr1 skalasi
(VAS) ve Oswestry oziirliiliik indeksi (OOI) ile
degerlendirmekti. Aym1  zamanda literatiirde
olmayan LFS hastalarinda PRF uygulamasinin
saglikla iligkili yasam kalite 6l¢eklerinden Medical
Outcome Study Short Form-36 (SF-36) iizerindeki
etkilerini aragtirmakti.

Gerec ve Yontem

Calisgmamiz Helsinki bildirgesine uygun bir
sekilde yapildi. Istanbul Bahgelievler Memorial
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Hastanesinde Ocak 2019- Nisan 2020 tarihleri
arasinda LFS tanis1 konup PRF uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Calismanin etik agidan
uygunlugu, Bahgelievler Memorial Hastanesi Etik
Komisyonunda 26.04.2021 tarihli incelenmis ve 14
no’lu kararla oy birligiyle onaylanmstir. Islem
Oncesi biitin hastalardan imzali onam alindi.
Hastalarda klinik degerlendirme igin islem oncesi,
islem sonrasi birinci ay ve birinci y1l yagam kalite
6lceklerinden SF-36 testi yapildi.

Kabul Kriterleri
1.Herhangi bir nedenden dolayr omurga cerrahisi
gecirmemis olmasi
2.Lomber disk hernisine bagli  olabilecek
radikiilopatik agrilarinin olmamasi
3.Skolyoz gibi deformite bozuklugu olmamasi
4.Faset eklemlerindeki osteoartritin
derecelendirilmesinde Grade3 veya Grade 4 olmasi
9)
5.Alt1 aydan uzun siire devam eden ve konservatif
tedaviye yanit vermeyen bel agrisinin olmasi

Dislama Kriterleri
1.Bel agrist kaynagi olabilecek infeksiyoz,
inflamatuar, timoral, metabolik nedenler
2.Abdominal veya pelvik organlardan yansiyan
agrilarin olmasi
3.Pihtilasma bozuklugu olmasi

Saglikla Ilgili Yasam Kalite Olgegi

SF-36 degerlendirme 6lcegi 8 alt parametreden
olusur. Bu ankette toplam 36 madde bulunmaktadir.
Fiziksel Fonksiyon (FF) (10 madde), Sosyal Islev
(SI) (2 madde), Fiziksel Rol Giigliigii (FRG) (4
madde), Emosyonel Rol Gii¢liigii (ERG) (3 madde),
Ruhsal Saglik (RS) 5 madde),
Enerji/Canlilik/Vitalite (ECV) (4 madde), Agr (A)
(2 madde) ve Genel Saglik Algist (GSA) (5 madde)
seklinde  alt  parametrelerle  degerlendirme
yapilmaktadir. Her bir maddeye verilen cevaplarin
puanlamalart kendi iginde hesaplanir ve 0-100
arasinda degisen bir dlgege doniistiiriiliir. Diisiik
puan kotii saglik durumunu ifade ederken yiiksek
puan daha iyi saglik durumunu ifade etmektedir (10).

Viziiel Agri Skalasi (VAS)

Visual Analog Skala (VAS) 100 mm’lik bir
¢izginin iki ucuna agr1 hi¢ yok ve agri ¢ok siddetli
seklinde yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Agrmin hi¢ olmadigt yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir (11).

Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI)

Bel agrisim1 degerlendirmek icin gelistirilen ve
10 maddeden olusan bir testtir. Agri siddetini,
kendine bakimi, ylk kaldirma-tagima, yliriiyts,

oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme
derecesini, yolculuk  ve  sosyal  hayati
sorgulamaktadir. 0 ile 5 puan aras1 puanlama yapilir.
Toplam puan iki ile ¢arpilarak sonug elde edilir (12).

PulseRadyofrekans Uygulama Prosediirii

Operasyon odasina alinan tiim olgularda, rutin
elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan basinci
ve  periferik  arter  saturasyonu  (SpO2)
monitorizasyonlari gerceklestirildi.
Monitorizasyondan sonra hastalar prone pozisyonda
yumusak elastik yastiklar basi olusturmaktan
kaginmak i¢in abdomen lateral kisimlarina koyuldu.
C kollu skopi kullanilarak anterior—posterior (AP) ve
lateral floroskopik goriintii alindi. Uygulanacak
lomber seviyeler tespit edilerek, isaret kalemi ile
belirlendi. Isaretlenen bolgenin sterilizasyonu
antiseptik  soliisyonla  kullanilarak  yapildi.
Isaretlenen seviyelere %1°lik lidokain cilt-cilt altina
lokal anestezi uygulandi. Daha sonra skopi
kullanilarak, radyofrekans i¢in kullanilacak 6zel bir
elektrod (22 G, 5 mm’lik aktif u¢lu elektrod) ile
isleme baglandi. Transvers proceses yaklasinca
foramenin siiperior ve dorsaline dogru yonlendirildi.
Elektrodun ucu, AP goriintiilemede faset eklemin
ortasina, lateral goriintiilemede ise foramenin {ist ve
dorsal alanina yerlestirildi. Duyusal ve motor
uyarilar alinir. Duyusal stimiilasyon 50 Hz frekansta
0.4- 0.7 V arasindadir. Motor stimiilasyon ise 2 Hz
frekansta olup duyusal stimiilasyonun en az iki kati
volttadir. Bu sekilde uyarilar alindiktan sonra
pulseradyofrekans 42°C olacak sekilde 2 dakika
uygulandi. Islem sonrasi hastalar 4 saat siire ile
serviste takip edilip onerileri ile taburcu edildi. PRF
uygulamasi yapilan hastanin faset eklemlerine
yonelik radyolojik gorlintiileri Sekil 1’de ve
uygulamanin sematik goriintiileri sekil 2°dedir.

. VoA’ |0 M N\ P
Sekil 1. A) Bilgisayarli tomografide faset eklem
osteofitik degisiklikler (beyaz ok). B) Eklem
araliginda genisleme ve eklem yiizeylerinde
osteosklerotik degisiklikler (beyaz ok). C) Manyetik
rezonans goriintiilemede eklem i¢i s1v1 artis1 (beyaz
ok). D) Manyetik rezonans goriintiilemede eklem
bozuklugu ve ligamant kalinlagmas1 (beyaz ok).
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Istatistiksel Yontem

Veriler islem oncesi ile iglem sonrast birinci ve
on ikinci ayinda PRF uygulamasinin yasam kalite
degerlendirilmesi SF-36, VAS ve OOI olarak
sonuglari ayri sekilde minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma olarak Tablo 1°de
verildi. Ikili veri analiz icin Wilcoxon Signed Ranks
testi Ug¢lii veri analizi iginse Friedman testi
kullanilmustir. Calismamiz pilot ¢alisma oldugu icin
giic analizi yapilmadi. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile
yapildi. Verilerin kantitatif olup olmamasi, verilerin
bagimli olup olmamasi ve verilerin dagilimlarina
gdre uygun istatistiksel yontem secildi. Istatistiksel
analiz, cerrahi prosediirlere kor olan bagimsiz bir
istatistikgi tarafindan yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Sekil 2. Lomber faset eklemine Pulseradyofrekans
uygulamasinin sematik goriintiisii. Kirmizi yuvarlak
alan uygulamanin yapildig: lokalizasyondur.

Tablo 1. VAS, OO0I ve SF-36 parametrelerinin istatistiksel verileri

Min Mak Median SS Asymp. Sig. (2-tailed

Yas 45.0 79.0 63.318 62.500 9.9014

Boy kilo indeksi 20.1 29.1 24.805 24.800 2.4500

VAS* 6.0 10.0 8.500 8.500 1.0579 *[**  p<0.001
VAS™ 1.0 4.0 2.045 2.500 .9989 *[***  p<0.001
VAS*** 1.0 5.0 2.682 2.500 1.1291 *x[H*% n=0.002
001 * 44.0 72.0 57.545 58.000 7.4048 *[**  p<0.001
001 ** .0 10.0 5.091 7.000 2.9424 *[***  p<0.001
001 *** .0 12.0 6.545 7.000 3.6086 **[*** n=0.013
Fiziksel fonksiyon* 20.0 35.0 26.136 25.000 4.3457 *[**  p<0.001
Fiziksel fonksiyon** 75.0 100.0 87.500 85.000 6.8574 *[***  p<0.001
Fiziksel fonksiyon*** 70.0 100.0 86.136 85.000 8.4419 Fk[HH%x 0=0.472
Fiziksel rol gii¢liigi* .0 250 4.545 .000 9.8693 *[**  p<0.001
Fiziksel rol giigliigii** 75.0 100.0 94.318 100.000 10.7233 *[***  p<0.001
Fiziksel rol giicliigii*** 75.0 100.0 90.909 100.000 12.3091 **[*** n=0.083
Emosyonel rol giigliigii* .0 33.3 6.055 .000 13.1459 *[**  p<0.001
Emosyonel rol giigliigi** 66.6 100.0 92.409 100.000 14.3263 *[***  p<0.001
Emosyonel rol giigliigi*** 66.6 100.0 87.855 100.000 16.4450 **[*** n=0.083
Enerji/canlilik/vitalite* 20.0 40.0 24.318 20.000 6.6000 *[**  p<0.001
Enerji/canlilik/vitalite** 75.0 90.0 85.682 90.000 6.2289 *[***  p<0.001
Enerji/canlilik/vitalite*** 75.0 90.0 85.000 90.000 6.5465 *k[H** n=0.180
Ruhsal saghik* 44.0 60.0 51.273 52.000 5.6077 *[**  p<0.001
Ruhsal saglhik** 76.0 96.0 86.000 84.000 7.6842 *[***  n<0.001
Ruhsal saglik*** 76.0 96.0 84.727 84.000 7.8691 **[xx* n=0.102
Sosyal iglev* 25.0 50.0 29.545 25.000 7.2636 *[**  p<0.001
Sosyal iglev** 87.5 100.0 96.591 100.000 5.6980 *[***  p<0.001
Sosyal iglev*** 875 100.0 94.886 100.000 6.2905 *k[H*% n=0.083
Agri* .0 45.0 20.795 22.500 14.4417 *[**  p<0.001
Agri** 87.5 100.0 92.955 90.000 5.5440 *[***  p<0.001
Agri*** 87.5 100.0 91.591 90.000 4.7900 *k[H*% n=0.083
Genel saglik algist™* 30.0 40.0 35.227 35.000 4.2194 *[**  p<0.001
Genel saglik algisi** 75.0 95.0 88.864 90.000 6.1590 *[***  n<0.001
Genel saglik algisi*** 75.0 95.0 88.182 90.000 6.0838 **[*** n=0.083

Valid N (listwise)

*[slem 6ncesi,** Islem sonras1 birinci ay,*** Islem sonras1 on ikinci ay, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, VAS: Visual Analog
Skalas1, OOI: Oswestry Oziirliiliik indeksi, FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Gii¢liigii, ERG: Emosyonel rol giigliigii, ECV: Enerji/Canlilik/Vitalite, RS:

Ruhsal Saglik, SI: Sosyal Islev, A: Agri, GSA: Genel saglik algisi
Bulgular

Calismaya toplam 12 hasta dahil edildi. Ortalama
yas 56.6 olup hastalardan 8 tanesi (%66.6) kadin 4
tanesi (%33.4) erkekti. Ortalama bel agr siiresi bir
yildan uzun olup PRF uygulamasi yapilmadan 6nce
her hastaya tanisal faset eklem blokaj1 enjeksiyonu

yapildi. Toplam 21 lomber faset tedavi edildi.
Tedavi edilen faset dagiliminin %47.6’s1 L4-5 (10
faset), %28.5°1 L5-S1 (6 faset) ve %23.9’u L3-L4 (5
faset) sekildeydi. Islem oncesinde VAS degeri
8.5+1.05, islem sonrasinin birinci ayida 2.045+0.99
ve on ikinci ayinda 2.682+1.129 olup islem 6ncesine
gore islem sonrasi birinci ay ve on ikinci aydaki
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degerlerin kendi arasindaki degisiklikler iyilesme
yoniinde anlamliydi (p <0.05). Ancak islem sonrasi
birinci ay ile islem sonrast on ikinci aydaki
degisiklikler anlamli degildi. Islem 6ncesinde OOI
degeri 57.545+7.4048, iglem sonrasmin birinci
aymmda 5.09142.9424 ve on ikinci ayinda
6.545+£3.6086 olup islem Oncesine gore islem
sonras1 birinci ay ve on ikinci aydaki degerlerin
kendi arasindaki degisiklikler iyilesme yoniinde
anlamliyd: (p <0.05). Ancak islem sonrast birinci ay
ile islem sonrasi on ikinci aydaki degisiklikler
anlaml degildi. SF-36 testinin biitlin alt parametre
degerlerindeki islem oncesine gore islem sonrasi
birinci ay ve on ikinci aydaki degisiklikler
anlamliydi (p <0.05). Ancak islem sonras1 birinci ay
ile islem sonras1 on ikinci aydaki parametrelerdeki
degisiklikler anlamli degildi. Tiim hastalarin klinik
sonuclar1 VAS, OOI ve SF-36 kullanilarak
degerlendirilmis olup veriler minimum, maksimum,
ortalama, median, standart sapma ve p degerleri
seklinde islem Oncesi, islem sonrasi birinci ay ve on
ikinci ay olarak Tablo 1’de 6zetlendi.

Tartisma

Bel agris1 toplumda sik goriilen, yasam kalitesini
bozan, is giicli kaybina neden olan, tani ve tedavi
maliyeti yiiksek olan klinik bir tablodur (13,14). Bel
agrilarinin nedenleri igerisinde yaklasik %30-45
oraninda lomber faset kaynakli agrilar sorumludur
(15). Faset eklem yapisint olusturan fibréz kapsiil,
sinoviyal membran, hiyalin kikirdak ve kemik
yapilardaki bozukluklar faset agrilarina sebep
olmaktadir. Eklem {izerinde artan stres ve
tekrarlayan diisiik enerjili travmalar bu yapilar
bozmaktadir. inflamsyon olayinin tetiklenmesi ile
beraber faset eklem ici sivi artist olup eklemin
sismesine yol acar. Bu durumda eklem kapsiiliiniin
gerilmesine ve ardindan agr1 olusumuna neden olur
(16). Tedavi i¢in kullanilan kortikosteroidli eklem
ici faset enjeksiyonlarinin amaci nosiseptorleri bloke
etmek ve bir anti inflamatuar etki yaratarak bu
mekanizmay1 ortadan kaldirmaktir (17).

Lomber faset eklemi, lomberspinal sinirin
posterior ramus undan medial dal tarafindan innerve
edilir. Bu lokalizasyonda var olan osteofitler eklem
kapsiiliiniin gerilmesi veya sinoviyal sividaki azalma
bu alani inerve eden sinirin uyarilmasina sebep olur.
Boylece faset eklemine bagli agr1 ortaya c¢ikar. Bu
iletinin kesilmesini hedef alan tedavi yontemleri
faset agrisinda basarili olmaktadir. Medial dal
bloklar1 ve medial dal sinirlerinin radyofrekans
denervasyonu gibi faset eklem miidahaleleri klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilir (18,19).
Literatiirde LFS hastalarinda PRF yOnteminin
basarilt oldugu ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir.
Tekin ve ark. yaptig1 calismada lomber faset agrili
hastalarda PRF uygulamasinin etkinligini VAS ve
OOI kullanilarak degerlendirmislerdir. Sonug olarak
etkin bir yontem oldugunu ve analjezik kullaniminda

azalma sagladigini bildirmislerdir (20). Kroll ve ark.
da benzer bir ¢caligmada VAS ve Oswestry bel agr1
engellilik anketi kullanarak faset agrilar iizerinde
etkinliginin basarili oldugunu bildirmislerdir (21).
Chang ve ark. Ise calismasinda ozellikle direncli
lomber faset agrilarinda PRF uygulamasinin etkin
oldugunu bildirmislerdir (22). Bizim ¢alismamizda
literatiire benzerlik gostermektedir. LFS hastalarinda
PRF uygulamasinin klinik iyilesme sonuglari
istatistiksel olarak anlamliydi. Klinik iyilesmeyi
daha once SF-36 ile degerlendiren bir calisma
yoktur. Birinci ayda SF-36 alt parametrelerinden
viicut agrist PRF uygulamasindan sonra iyilesme
yoniinde diizelme gosterdi. Bu alt parametre
ozellikle emosyonal iyilik hali ile fiziksel fonksiyon
iizerinde olumlu degisikliklere sebep oldu. Uyku
kalitesi ve siiresindeki artig hastalarda artmig enerji
ve azalmis yorgunlugun en 6nemli nedeni olarak
gorildii. Agrimin  fiziksel kisitlamalart ortadan
kaldirmasi, bireylerin sosyal yasam i¢inde daha fazla
aktivite gdstermesi ve aile ile gecen agrisiz siirenin
artmis olmasi genel saglik algisinda olumlu
iyilesmeye katki sagladi. On ikinci ayda ise islem
oncesi kadar olmazsa da hastalarda agrida artis
gorildii. Bu degisiklik SF-36 iizerinde olumsuz
degisikliklere sebep olsa da istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Sonu¢ olarak PRF yontemi LFS hastalarinda
uygulanabilecek etkili ve gilivenli bir ydntemdir.
Kisa ve orta takip siirelerinde agri iizerindeki tedavi
edici etkisi tatmin edicidir. Hastanin klinik olarak
agrisinin  ortadan kalkmasi saglikla ilgili yasam
kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak
uzun siireli takiplerde faset patolojilerine baglh
agrinin tekrarlayabilecegini ve sorun
olusturabilecegini unutmamak gerekir.

Etik Kurul Onayi: Bahgelievler Memorial
Hastanesi Etik Komisyonunda 26.04.2021 tarihli
incelenmis ve 14 no’lu karariyla onaylanmustir.
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