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OZET

45 yas alundaki popiilasyonda kisiyi sosyal
yasamdan alikoyan en sik problem bel
agrisidir. Insanlarin hayatlan boyunca en
az bir kez bel agrs: ile karsilasma orani
%90°dir. Birinci basamak hekimlere bas-
vuru sikhigr diistiniildiiglinde bel agrisi ikin-
ci sirada iken, ortopedi kliniklerine bas-
vuru sikayetlerinde, bel agnsi ilk sirada
gelmektedir. Calisanlarda isglict kaybinin
en 6nemli nedeni de bel agnsidir.

Faset kaynakli agri, kronik bel agrisinin
%15-40"tnin sebebidir. Cottrell ve Debussy
mekanik bel agrisinda faset agrisinin ana
etken oldugunu dustiniir, bir¢ok diger kli-
nisyen de faset kaynakli agrinin %80’e
varan oranda mekanik bel agrisi nedeni
oldugunda hemfikirdir. Faset kaynakli agrn
tedavisiyle mekanik kaynaklt bel agnsi olan
bir¢ok hastanin sikayetlerinin azaltila-
bilecegi dngorilebilir.

Anabtar kelimeler:

Bel agrisy, faset eklem, faset artriti
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SUMMARY

Back pain is the most common condition
preventing people from their social life
under the age of 45. The probability of
having back pain once in a life is about
90%. This complaint is the second com-
mon cause for primary care admission
whereas it is the most common cause for
admission to clinics for orthhopaedic sur-
gery. Back pain is also considered as pri-
mary problem for sick leave among work-
ing class.

Facet pain is thought to be 15-40% the
cause of chronic back pain. Cottrell and
Debussy have considered facet pain as the
major cause of mechanical back pain
whereas many authors believed it to be
80% the causative condition. In that way
we can predict that many patients with
mechanical back pain would benefit even

just only when we treat their facet pain.
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GIRiS

Faset kaynakli agn vertebralarda proces-
sus zygoapophysealis superior ile proces-
sus zygoapophysealis inferiorun yaptig
faset eklem ve ¢evresinden kaynaklanan
agrt olarak tanimlanabilir.

ANATOMI

Omurga fonksiyonel tinitelerden olusur.
Her fonksiyonel tinitede bir 6n ve bir arka
boliim vardir. On béliimii ardisik 2 verteb-
ral cisim ve aralarindaki intervertebral disk
olustururken, arka bolim lamina ve spindz
prosesler tarafindan olusturulur, Onde iki
omur goévdesi ve aradaki disk bir eklem
yapar. Arka bolimde ise alttaki omurun iki
stiperior artikiiler prosesi ile ustteki omu-
run iki inferior artikiiller prosesi iki faset
eklem yapar.

Faset, zygoapophyseal bir eklem (zygos
kopri, physis bliylime) olup sinoviumla
gevrili diarthrodial bir yapiya sahiptir.
Eklem yiizeyi hiyalen kikirdakla kaphdir
(Sekil 1). Superior artikiiler prosesler ante-
rolateral, inferior artikiiler prosesler ise pos-
teromedial yerlesimlidir. Konveks olan infe-
rior artikliler prosesin aksine siperior
artikliler proses konkav bir yapiya sahip-
tir. Fasetlerin yerlesimi fonksiyonlarini et-
kiler. Ust lomber fasetler sagittal planda,
alt lomber fasetler frontal planda, lum-
bosakral fasetler ise koronel planda oryan-
tasyon gosterirler. Ust lomber seviyelerde
faset eklemler daha ¢ok rotasyona karsi
koyarken alt lomber seviyelerde ¢ne
deplasmani engellerler (1).

Faset eklem kapsiilii zengin bir inervas-
yona sahiptir. Her faset kendi seviyesi dor-
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Sekil 1. Faset, zygoapophyseal bir eklem
(zygos koprii, physis biiyiime) olup sinovi-
umila gevrili diarthrodial bir yaprya sabip-
tir. Eklem yizeyi biyalen kikirdakia
kaphdir. Stiperior artrikiiler prosesler
anterolateral, inferior artikiiler prosesler
1se posteromedial yerlesimlidir.

pracessus zygoapophysialis inferior

| _..fasetekiem

\_‘_DYUCESSUS

Zygo-
apophysialis
superior

sal kok medial dali ve bir st seviye dor-
sal kokin medial dali tarafindan inerve
edilir. Bir ist seviye dorsal kok ayni zaman-
da interspinoz ligamentler, multifidus ve
interspindz kaslar gibi arka yapilar da
inerve eder (6rnegin L3-L4 faset eklem L3
ve L2 dorsal koklerinin medial dallarindan
inervasyon alir). Faset kaynakli agrinin
genis bir alana yayiliminda bu zengin iner-
vasyonun rol oynadigt distinilmektedir.
Faset eklemler lokal basi ve kapstiler
gerginlikle uyarilabilen sempatik ve
parasempatik ganglionlardan kéken alan
sinir uglarn igerir. Fibréz kapsiil Gzerinde
tip IV nosiseptif reseptorler, tip 1 ve 1T kor-
puskuler mekanoreseptorler ve miyelinsiz
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sinirler bir pleksus olustururlar (2). Kapstl-
deki bir gerilme nosiseptif tip IV reseptor
sistemini uyararak agriya yol agabilir. Ek
olarak kapstliin dig kisminda da tip I ve II
sinir sonlanmalar tespit edilmistir. Tip [ ve
II sinir sonlanmalarinin mekanosensitif
oldugu ve santral sinir sistemine pros-
pioseptif ve protektif informasyon ilettigi
distuniilmektedir.

FONKS{YON

Faset eklemler, aksiyal ve kayma kuvvet-
lerine karsi koyabilen hareket kisitlayict
eklemler olarak tanmimlanmiglardir. Bel
ekstansiyonundayken fasetler interverteb-
ral diskler ile beraber kompresyon kuvvet-
lerini emerler (3). Faset eklemlerin normal
intervertebral diskleri olan, dejenerasyon
ve lomber lordozda azalma olmayan insan-
larda agirlik tasima oram ¢esitli ¢caligmalar-
da %3 ile %30 arasinda bulunmustur.
Dejeneratif disk hastaliginda disk aralik-
larindaki daralmaya baghh olarak faset
eklemlerine daha fazla yik biner. Bu, gesitli
cahismalarda toplam yiikiin %47’si ila %70'i
arasinda bulunmustur (4).
Ekstansiyondaki yiik inferior artikiiler pro-
sesten sliperior artikiiler proses yoluyla alt
omura aktanlir. Faset eklemde asin yik-
lenme inferior fasette posteriora dogru ro-
tasyona ve eklem kapsiiliinde gerilmeye
yol agar.

Dik oturma veya agir kaldirma gibi lomber
vertebranin hafifce diizlestigi durumlarda
kompresif kuvvetin neredeyse tamami disk
tarafindan absorbe edilirken, dik sekilde
ayakta durmak gibi lomber lordozun artug:
pozisyonlarda uzun siire duruldugunda

—
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fasetlerin u¢ noktalart tstteki vertebra ile
kontak yaparak agithigin yaklagik 1/6’sinu
tasir.

FASET EKLEM KAYNAKLI AGRI

ilk olarak Goldwaith faset eklem prob-
lemlerini bel agr1 nedeni olarak diisiin-
mustiir. Faset eklem kaynakli bel agrisinin
¢oklukla dejeneratif degisikliklerden énce
osteoartrite bagli olarak enflamatuvar
medyatorlerle ya da sinir koki sikismasina
ikincil olarak olustugu dustnilir (5).
Faset eklemlerdeki dejeneratif degisiklik-
ler ve osteoartritin varligi ilk olarak Putti
tarafindan yapilan bir kadavra ¢alismasinda
gosterilmistir. Faset sendromu terimi ise ilk
olarak 1933 yilinda Ghormley tarafindan
tanumlanmistir. Ghormley faset sendro-
munu, faset eklem osteoartritine ikincil
gelisen hipertrofik degisikliklerin lumbar
sinir kéklerine basi yapmasima bagl olusan
bel agrisi olarak tanimlamistir. Bu terimi,
bir donme hareketi sonrasi ani ortaya ¢tkan
lumbosakral bolgedeki agnlar icin kul-
lanmustir. lerleyen yillarda Harris, McNab,
McRae ve Butler faset eklem dejeneras-
yonunun izole olmadigini ve intervertebral
disk dejenerasyonu sonrasi gelistigini belir-
lemislerdir. Faset eklem i¢ine hipertonik
salin injeksiyonunun bel agnis1 olusturdugu
Hirsh, Mooney ve Robertson tarafindan
gosterilerek, bel agrisinda faset ekleminin
roli agiklanmaya ¢alisilmistir. Faset eklem-
ler Gizerinde sonlanan néronlar substans P
ve fosfolipaz A2 gibi enflamatuvar med-
vatorlere duyarhidirlar. Periferik sinir son-
lanmalan bradikinin, serotonin, histamin
ve prostaglandinler gibi agr medyatdrleri
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salgilarlar. Substans P, direkt sinir sonlan-
malarina etkiyerek, indirekt olarak da
vazodilatasyon, plazma ekstravazasyonu
ve histamin salinimini uyararak etki eder.
Fosfolipaz A2 ise fosfolipidleri arasidonik
aside hidrolize ederek enflamatuvar reak-
siyona sebep olur; ¢dem ve uzatdmis nosi-
septif eksitasyonu olusturur.

TANI

Faset eklem kaynakli bel agrisi tanist koy-
mak zordur, taniryi kesinlestirecek bir
manevra olmadigt gibi posterior dal medi-
al kok blogu pozitif ve muayene bulgular
uyumlu olan hastalarda %45’e varan yanlis
pozitiflik tespit edilmistir.

PATOMEKANIZMA

Omurga fonksiyonel tinitesindeki disk ve
fasetlerden herhangi birindeki dejeneras-
yon; Unitedeki diger eklemleri de etkiler.
Genelde dejenerasyon ilk olarak diskte
baslar. Dejenerasyonla ortaya ¢ikan disk
yukseklik kaybi olur ve ekstansiyon-komp-
resyon hareketleri sirasinda faset eklem-
lere binen yiikleri arurir. Teorik olarak
artan faset yiklenmesi inferior artikiler
prosesin pars etrafinda donerek faset eklem
kapstiliinde rostrokaudal subluksasyona
neden olabilecek gerilmeye yol acgar. Faset
eklem dejenerasyonunun disk degisiklik-
lerine cevap olarak olustugu ispat edil-
mistir. Faset eklemin anterior 1/3"inde yuik-
lenmeye bagh degisiklikler daha sik
gortiliirken posterior 2/3’de shear kuvvet-
lere bagli degisiklikler siktur (6). Faset
eklem kolay hasarlanan hiyalen kikirdak-
la kapli sinovyal bir eklemdir. Fasetlerdeki
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inflamasyon, dejenerasyon ve kikirdak
hasari sonucgta hareketle artan agriya,
hareket kisithligina yol acar. Tekrarlayan
stres faset ekleminde hipertrofiye sebep
olabilir. Ozellikle superior fasette olugan
trofik degisiklikler noral foramende daral-
maya yol acabilir. Faset hipertrofisi lateral
ve santral stenoza sebep olabilir ki bu da
ilgili sinir koklinde sikismaya yol acar.
Santral ve lateral kanal stenozu faset eklem
kaynakh bel agris1 kaynakli agrinin disko-
jenik agridan ayirt edilememesinin nedeni-
dir. Faset eklem dejenerasyonu artan yuk-
lerin en fazla oldugu L4-L5 ve L5-S1 kok-
lerinde en siktr (Sekil 2).

Sekil 2. Noral foramen korpusun posteri-
or parcast, superior faset ve pars interar-
tikularis rarafindan gevrelenmistir.

Daralmig disk
~ aralig

™
dejenere faset
eklem

KLINIK

Hikaye: Bulgularin nonspesifik olmas,
hikaye ile fizik muayene arasindaki
baglantunin az olmasi nedeniyle faset eklem
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kaynakli bel agrist tanisina ulagmak zor-
dur. Ancak hikaye ve ayrinuli fizik
muayene ile bel agrisinin faset kaynakl

oldugu dustunilebilir.

Hikaye alinirken sikayetler tam olarak belir-
lenmeli, semptomlar aynintili sorgulanmals,
agriy1 artiran ve azaltan aktiviteler net bir
sekilde belirlenmelidir:

. Agl'l

Siklig1 ve karakteri sorgulanmals,

Hasta agrinin lokalizasyonunu belirtmeli,

Hassas noktalarin olup olmadigi 6grenil-
meli,

Agrinin izole mi yansiyan agri mi oldugu
anlagilmaya ¢alisilmalidir.

Faset eklem kaynakli agn ozellikle pa-
ravertebral bolgede unilateral veya bila-
teral derinde hissedilir. Agr1 nonspesifik
karakterde olup siddetli olabilir. Agn
siklikla kalgaya ve uyluk posterioruna
yayilabilir, koksiks ¢evresinde goriilebilir,
ancak diz altinda hissedilmez. Yana egilme,
germe, rotasyon ve torsiyonel hareketler

agriy1 ortaya ¢ikarir. Bazi hastalar agrinin
sabahlar daha siddetli oldugunu, hipereks-
tansyonla arttiin1 ve giin i¢inde hareketle
azaldigim ifade ederler. En sik 14-L5 ve L5-
S1 faset eklemleri ilgilendirir. Faset sendro-
mu siklikla akut yaralanmay: takip eder
(omurganin ekstansyonu veya rotasyonu)
ya da kronik olarak goriilebilir.

Faset eklem kaynakli agnda radikiiler tipte
agn yayilimi goriilmez. L5-S1 faset eklemin
stimiilasyonu ile koksiks ve kalgaya yayilan
agn gorulur. L4-5 fasetin uyanlmas: ile
kal¢a arkasi ve uyluga yayilan agr gorilir.
Agr, 134 faset eklemin stimiilasyonu ile
torasik bolgeye dogru yayilir (Tablo 1).
Faset kaynakli agrida motor ve duysal
muayene normaldir. Hi¢bir zaman diz
altina yayilmaz ve siklikla kal¢a ve uylugun
ust tarafinda sinirlandirilmistir. Motor ve
duysal kayip varliginda disk hasarindan
stiphelenilmelidir.

¢ Uyarici belirtiler
Acgiklanamayan kilo kaybi, ates olup
olmadig: sorgulanmalidir, Daha 6nce has-

Tablo 1. Fasetlere gore agr1 dagilimi

tanin  aldigt tani,

tedavi ve bunlarin

Koksiks

basarilan sorgulan-

1.5-S1 faset agn yayilimu
Kalca malidir.
Uyluk arkas:
Kasik Muayene:
Bogur

7]:3~L4 faset agn yayilim

Koksiks

Torasik vertebréyérdogru
Diffuz bogiir ve kasik agrist

Bir¢ok klinisyen hi-
kaye ve fizik mua-
yene bulgularini fa-

L4-L5 faset agri yayilimi
Koksiks

Kalga arkas: ve uyluk

set kaynakl bel ag-
rist ile iliskilendir-

T12, L1, L2, L3 faset
agn yayilmu

Bacak ve koksikse agr yayilini olmaz
Agn torasik ve servikal omurgaya dogru yayilir

menin zor oldugu-

na inanir. Faset kay-

-
~
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Sekil 3a. b. Faset kaynaklh agrimin
yayhma,

naklt bel agrisint net olarak taniyacak bir
muayene manevras: yoktur. Faset eklem
kaynakli bel agrisinin hikaye ve fizik
muayene bulgular genelde nonspesifiktir.
Norolojik ve muskiiloskeletal sisteme ait
diger hastaliklarin olmadiginin gosterilme-
si klinisyeni faset ekleme yonlendirebilir.

» inspeksiyon
Faset sendromunda lomber lordozda
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dizlesme ve lumbosakral eklem veya
torakolomber bolgede rotasyon ya da yana
egilme gorilebilir. Lomber lordozda artig
ya da azalma, postiirde asimetri gorilebilir.
Paraspinal kaslarda spazm, kas atrofisi
degerlendirilmelidir.

e Hareket agiklig:

Hareket agikligi fleksiyon, ekstansiyon,
yana egilme ve rotasyonla kontrol edilir.
Faset kaynakli agn siklikla hiperekstansi-
yonla ve lomber vertebranin rotasyonu ile
artar ve lokal ya da yanstyan agn olarak
goriilebilir.

* Esneklik

Anormal pelvik tilt, hamstring gerginligi,
kalga rotatorlan ve kuadratus spazmina
bagli rotasyon goriilebilir.

¢ Palpasyon

Faset eklemler tam olarak palpe edilemez-
ler. Muayenede, paravertebral bolge ve
transvers prosesler palpe edilir. Bu
muayene sirasinda agnli noktalarin tespiti

hedeflenir.

e Duyu muayenesi
Faset sendromlu hastalarda duyu muaye-
nesi (hassas dokunma ve iki nokta ayrimi)
genellikle normaldir.

¢ Derin tendon refleksleri

Refleksler genelde normal olup radikiiler
belirtilere sik rastlaninaz (7). Eger konrta-
lateral tarafta asimetri goriltrse radi-
kilopati varligi digtintilmelidir.

-
~
(o]



Derleme

—
~J

¢ Kas kuvveti

Kuvvet kaybt olup olmadigt kok, periferik
sinir ya da pleksus basisinin degerlen-
dirilmesi a¢isindan énemlidir. Alt ekstre-
mite kuvvet muayenesi faset sendromun-
da tipik olarak normaldir. Bununla birlik-
te erektor spina ve hamstring kaslarda hafif
gii¢ kaybi1 olup bu pelvik tilte sebep ola-
bilir (8). Erektér spina ve hamstring kaslar-
daki hafif gti¢c kayb1 govde, pelvis ve alt
ekstremite ekstansiyonunda asimetri olarak
gozlenir.

e Diiz bacak kaldirma testi

Genellikle negatiftir. Faset eklem hiper-
trofisinin noral foramende sinir sikismasina
yol agti1 vakalarda pozitif sonug verir.

Ayirici tani:
Disk problemleri, radikilopati, vertebral
kemik yaralanmalari, strainler, spondilolizis
ve spondilolistesis, sakroiliak eklem yara-
lanmasi, priformis sendromu ayinc tanida
diisuniilebilir.

Laboratuvar incelemeleri:
Laboratuvar incelemeleri faset eklem kay-
naklt bel agris1 tanisinda gerekli degildir.

Goriintilleme yontemleri:

¢ Direkt grafiler

Lomber agn varhginda ilk olarak direkt
grafilerle yapisal bir bozuklugun olup
olmadigi degerlendirilir. Eger uyarici belir-
tiler yoksa sikayetlerin ilk ayinda direkt
grafiler istenmez. Bel agrisinin sportif bir
yaralanmaya veya kinga bagh oldugu
distinilen hastalarda direk grafiler ¢ekilir.

Ug yonlii (anteroposterior, lateral ve oblik)
grafiler kullandir (9).

Radyolojik olarak ¢ekilen oblik grafilerde
dejeneratif degisiklikler Fujiwara'nin rad-
yolojik degerlendirme sistemi kullanilarak
degerlendirilebilir:

Grade 1: Normal eklem

Grade 2: Eklem araligi daralmis veya hafif
osteofit formasyonu

Grade 3: Skleroz veya orta derece osteofit
formasyonu

Grade 4: Agir osteofit formasyonu
Hadley’in “S” ¢izgisi AP ve oblik grafilerde
Ustteki vertebranm transvers prosesinin alt
kismundan baslayan bir ¢izginin alttaki
transvers prosesin tst kisminda devam
ettirilmesiyle gortilen hafif kivriiml bir
“S” harfidir (10). Faset subluksasyonunda
bu ¢izgi kirilir.

e Sintigrafi

Faset sendromlu hastalarda sintigrafi nor-
mal sonug verir. Rutin degerlendirmede
kullamilmaz, ancak timor, enfeksiyon ya
da kiriktan stiphelenildiginde yararhdir.

e Bilgisayarl Tomografi (BT)

BT ile artritik degisiklikler ve kiriklar iyi
degerlendiritir. Fasetlerdeki artritik degisik-
likler ve dejeneratif disk hastaligi goriin-
tillenebilir. Bununla birtikte BT normal olan
hastalarda faset sendromu olabilir. BT kirtk
ya da bagka bir kemik lezyonunu ekarte
etmek gerekmiyorsa gereksizdir.

e SPECT
Spondilolistezisden suphelenildiginde ya-
rarhidir.
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* MRG

Eslik eden dejenere intervertebral disk ya
da diger yumusak doku degisikliklerinin
detayli goruntilenmesini saglar (11). Faset
hipertrofisine bagl noéral foramen darlig
va da sinir koku basist varsa MRG ile
gorintiilenebilir.

¢ Elektromyografi

Faset sendromunda genellikle normal
elektromyografik bulgular goriiliir. Yan-
styan agn, pozitif sivatik germe testi tarif-
leyen hastalarda EMG radikulopati varligini
ekarte etmede yararlidir (6.

¢ Medial dal blogu

Hic¢bir muayene ve gorintileme yontemi
faset kaynakl agri i¢in spesifik degildir.
Muayene bulgulan pozitif olan hastalarda
floroskopi esliginde yapilan medial dal
enjeksiyonu faset eklemin agridan sorum-
lu olup olmadigini ayirt etmekte kulla-
niabilir. Bununla birlikte medial dal
blogunun %45’e varan yanlis pozitifligi
tespit edilmistir. Bir diger problem de uygu-
lama zorlugudur (2).

TEDAVi
MEDIKAL TEDAVI

» AKUT AGRILI DONEM:

Bu donemde agrinin en kisa sirede
kesilmesi hedeflenir. Tedavi plani;

« istirahat,

- rahatsizlik veren pozisyonlardan kaginma,
- hasta egitimi,

- agrt kontroli,

DiRIM/0cak-Subat-Mart 2006

- egzersizden olusur.

Agnli donemde istirahat ©nerilebilir. Isti-
rahat, yatak istirahatinden daha ¢ok kont-
rolli aktivite seklindedir. Yatak istirahati
kemiklere, bag dokuya, kaslara ve kardi-
yovaskiiler sisteme zarar verdiginden 2
ginden daha fazla 6nerilmez.

Rahatsizhik veren pozisyonlardan kacinarak
semptomlarin azaltlmasi, hasarli eklemin
korunmasi yeni hasarin engellenmesi he-
deflenir.

Hasta egitimiyle, agrn olusturan viicut
pozisyonlarindan kagiulir.

Agrn tedavisi amaciyla ylzeysel 1s1 ve kri-
yoterapi kullanilarak spazm olan kaslar
gevsetilmeye ve agri azalulmaya calistlir.
NSAE ilaglar, kas gevseticiler, opioidler ve
antidepresanlar yine agn tedavisi amaciyla
kullanilabilirler.

NSAE ilacglar: Antienflamatuvar etki goster-
meleri igin gerekli doz agn kesici etki igin
gerekli dozdan yiksektir. Bu dozda kul-
lanimlarina ozellikle yasli, peptik lser,
hipertansiyon ve bobrek yetmezIligi olan
hastalarda dikkat edilmelidir (12).

Kas gevseticiler: NSAE ilaclarla beraber
kullanildiklarinda etkileri artar. Kisa dénem
tedavide kullanilmal ve sedatif etkilerinden
yararlanmak-ka¢inmak i¢in yatmadan once
alinmalidirlar.

Opioidler: Diger tedavi modalitelerine
cevap vermeyen agrilarda kullanilmalidr.
Akut faset sendromunda aktif bir rehabili-
tasyon programina baslanabilmesi i¢in kul-
lanilabilirler.

Antidepresanlar; Yatmadan oénce kul-
lanuldiklarinda hem agri hem de uykusuz-
luk icin etkilidirler. idame tedaviye diisik

—
o0



Derleme

dozlarla devam edilmeli ve ila¢ rebound
etkilerden ka¢inmak icin yavas yavas
kesilmelidir.

Ek olarak enjeksiyon, spinal manipulas-
yon ve mobilizasyon da agriyr azaltmak
icin denenebilir. Spinal manipulasyonun
sut kuvvetlendirici bir egzersiz programiyla
beraber kullanim: da (ki bu agn kesici
tedaviyi daha 6nce kesmeye olanak saglar)
Onerilebilir (3).

Sekil 4. 33 yasinda faset kaynakh agrist olan
erkek bastaya yapilan faset enjeksiyonunun
Bilgisayarl Tomografi goriintiisti.
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« fYILESME DONEMI:

Akut fazda agn kesildikten sonra lomber
omurga ve iliskili kaslara yonelik germe ve
guclendirme egzersizleri baslanir. Kalca
fleksorlerine, hamstringlere, kalca internal
ve eksternal rotatorlarina yonelik germe
egzersizleri baslanir. Gluteal ve abdominal
kaslar gli¢clendirilir.

Faset eklem enjeksiyonlart: Intraartikiiler
kortikosteroid + lokal anestezik enjeksi-
yonu faset kaynakli agn tedavisinde yeni
bulunan bir yontem olup etkinligi tartig-
malidir. Genellikle floroskopi ile uygulanir.
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Uygulanan hastalarin yarisinda agrida
%90’lara varan azalma bildirilmistir (13).
Bu yontemin diger posterior elemanlardan
kaynaklanan agriya etkisinin olmadig:
dikkate alinmalidir (1). Genelde tani i¢in
ya da fizyoterapi dncesi agriy1 azaltmak
amacryla kullanilir. Agriy1 azaltmada etkili
olurlarsa ikinci kez uygulanabilir. Uzun
donem vyarar bilinmemekte olup, bazi
arastirmalarda enjeksiyon materyali olarak
steroid yerine salin kullanilmis ve benzer
sonug¢lar bulunmustur. Intraartikiiler en-
jeksiyon sonrasi komplikasyon nadirdir. En
stk enjeksiyon bolgesinde agn rapor edil-
migstir. Spinal blok, vazovagal ataklar ve
dural kesenin delinmesine bagl kimyasal
menenjit de seyrek olarak bildirilmistir.
Enjeksiyon planlanan hastalarin kanamay1
artirabilecek ilaclar1 (NSAE, warfarin,
aspirin vb.) kullanmamasina dikkat edilme-
lidir. Kontrendikasyonlari bakteriyel enfek-
siyon, hamilelik siiphesi, kanama diyatezi
ve lokal anestetik allerjisidir (5).

Medial dal blogu: Tan: amaciyla kul-
laniminin etkinligi kanitlanmigtir. Ancak
tedavi amaciyla kullaniminin etkinligi
tartismalidir. Medial dalin inerve ettigi mul-
tifudus ya da interspinoz kaslar gibi yapilar-
dan kaynaklanan agriy1 da elimine eder
4.

Medial dal nérotomisi: Terapotik yarar
tartismalidir. Degisik serilerdeki basari
oranlart %17 ile %90 arasindadir. Medial
dal norotomisi; radyofrekans rizotomi,
kimyasal noroliz ya da kriyonoroliz kul-
lanilarak uygulanabilir (4). Perkiitan rad-
yofrekans norotomiyle faset eklemi inerve
eden sinirler denatiire edilir. Bu sekilde
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gecici olarak agri azalulabilir. Aksonal
rejenerasyonu takiben agr yeniden baslar.
Literattirdeki serilerin ¢ogunda vaka sayi-
lar1 kisith olup, hasta se¢im kriterleri,
tekniklerin glvenilitligi, sonu¢larin deger-
lendirilme kriterleri tartismalidir.

* KORUNMA DONEMI:

Normale yakin hareket agikligina ve
simetrik esneklige ulagildiktan sonra sportif
aktivitelerle omurga korunmaya yonelik
rehabilitasyona devam edilir. Dinamik
ekzantrik kas glglendirme egzersizleri
yapturilir. Sporcu hastalar igin, yapilan spora
yonelik omurgay: destekleyici antrenman-
lar eklenir.

TARTISMA

Faset eklem kaynakli agn bel agrisi sebep-
leri arasinda On sirada gelmesine ragmen,
lokalizasyon ¢esitliligi, diger bel agrist se-
bepleri ile kanisabilmesi, izole olmamasi
nedeni ile tan1 koyulmasi zordur.
Muayene ile faset eklem kaynakli agriy:
diger agn sebeplerinden ayiracak net bir
manevra yoktur. Ancak lokalizasyon olarak
radikiler yayilim olmamasi, diz altinda agn
gorilmemesi ve motor ve duysal defisit
yapmamasi ile aynilabilir. Bununla beraber
faset eklem kaynakl agrn dejeneratif disk
hastahigi gibi agirhik dagihminm degistiren
durumlarda daha sik goraldiginden farkl
karakterde agrilara eslik edebilir.
Gorintileme yontemleri ile faset eklem
dejenerasyonu tespit edilse dahi hem faset
dejenerasyonun tek basina gorilmemesi,
hem de agnnin etkilenen eklemlerden
farkli seviyelerde gorilebilmesi nedeni ile
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yarari kisithidir. AP ve lateral grafilerde
Hadley’in “S” ¢izgisi yardinu ile faset sub-
luksasyonu degerlendirilebilirken oblik
grafilerde osteoartritin derecesi Fujiwara
siniflandirmasi ile derecelendirilebilir.
Hem konservatif hem de cerrahi tedavinin
sonuglarint bildiren c¢alismalar; hasta segi-
minde ortak Kriterler olmamast, uygulanan
farkll tedavi yontemleri, sonuglart deger-
lendirmede kullanilan kriterlerde farkliliklar
ve takip yetersizligi nedeni ile giivenilir
olmaktan uzaktir. Manipulatif tedaviler,
rizotomi ve dekompresyon tedavisi kul-
lanilabilir. Sonugta hekimlerin faset kay-
nakli agnyla karsilastiklarinda tani ve tedavi
konusunda kendilerini yonlendirecek kay-
naklara ihtiyaci vardir.

SONUC

Bel agnsi ortopedi ve fizik tedavi poli-
kliniklerine en sik basvuru sebebidir. Bel
agnsi ayinc taisinda faset eklem kaynakli
agr mutlaka diginilmeli, tan: ve tedavisi
iyi bilinmelidir. Faset kaynakli agr diger
bel agrist nedenleriyle kanisabilir. Anamnez
ve muayene bulgulan ile faset kaynakh agn
tamisint koymak klinisyenler acisindan zor-
dur. Bu yazi hekimlerin faset kokenli agn
tizerine bilgisini artirip, tani ve tedavide yol
gosterici olabilmek amaci ile yazilmistir.
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