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Abstract
Purpose: In this study we aimed to compare the
feasibility, effectiveness and complication rates of

ultrasound-guided lumbar facet-joint injections (FJI) in
patients with fluoroscopy-guided technique.

Material and Methods: Patients who were diagnosed
with lumbar facet syndrome between the years of 2015-
2016 were included in this retrospective study. Patients
were divided into two subgroups: patients who underwent
FJI with ultrasound-guided (US) and patients who
underwent FJI with fluoroscopy-guided (FS). The age,
gender, duration of complaints, number of applied facet
joint injection and duration of intervention were recorded
in both groups. In addition, visual analogue scale (VAS)
and Modified Oswestry Disability Index (MODI) values
were recorded just before the intervention and on the 1Ist,
7th, 30th and 90th days following the procedure in both
groups and the results compared.

Results: A total of 81 patients, 41 in the US group and 40
in the FS group, underwent FJI. The average duration of
complaints in the US group was 12.2 months, which was
13.1 months in the FS group. The duration of the
procedure was 4.2 minutes in the FS group, which was 4.1
minutes in the US group. In both groups, VAS and MODI
values recorded at different periods before injection and
after injection showed a significant decrease.

Conclusion: Ultrasound-guided FJI technique is as
effective as fluoroscopy-guided technique. Furthermore,
the lack of exposure to radioactive radiation during the
process is a significant advantage.

Key words: Facet joint, medial branch, fluoroscopy,
ultrasound, injection.

Oz

Amag: Bu ¢alismada ultrason esliginde lomber faset eklem
enjeksiyonu  (FEE) uyguladigimiz hastalarda teknigin
uygulanabilirligi, etkinligi ve komplikasyon oranlarint
floroskopi esliginde yapilan teknik ile karsilastirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2016 yillar1 arasinda lomber faset
sendromu tanst alan hastalar bu retrospektif calismaya
edildi. Hastalar ultrason esliginde FEE uygulanan hastalar
(US) ve floroskopi esliginde FEE uygulanan (FS) hastalar
olmak uzere iki farkli alt gruba ayrldi Her iki gruptaki
hastalarin yas, cinsiyet, sikayetlerin siiresi, girisim yapilan
faset cklem sayilart ve girisim streleri ile gézlenen
komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica gruplarda islem 6ncesi,
islem sonrast 1., 7., 30. ve 90. giinlerde kayit altina almnan
viziiel agr skalast (VAS) degerleri ile Modifiye Oswestry
Dizabilite Indeksi (MODI) degerleri kargilastirildi.
Bulgular: US grubunda 41 ve FS grubunda 40 hasta
olmak tizere toplam 81 hastaya FEE uygulandi. US
grubunda sikéyetlerin ortalama siiresi 12.2 ay goriiliirken,
bu siire FS grubunda 13.1 ay saptandt. Iglemin siiresi FS
grubunda 4.2 dakika olurken bu siire US grubunda 4.1
dakika bulundu. Her iki grupta da enjeksiyon Oncesi ve
enjeksiyon sonrast farkli dénemlerde kayit altina alinan
VAS ve MODI degetleri belirgin diisiis gsterdi.

Sonug: Ultrason esliginde FEE en az floroskopi esliginde
yapilan enjeksiyon islemleri kadar etkin bir yéntemdir.
Ayrica islem esnasinda radyoaktif 1sin  maruziyetinin
olmamast ciddi bir avantaj olusturur.

Anahtar kelimeler: Faset eklem, medial dal, floroskopi,
ultrason, enjeksiyon.
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GIRIS

Lumbalji eriskin popiilasyonda en sik saptanan kas-
iskelet kaynakli hastalik olup, en yaygin sebep ise
lomber disk hernileridir. Ancak yapilan genis serili
calismalarda kronik bel agrilarinin %16’sint faset
eklem kaynakli patolojiler olusturmaktadir!. Tlk
olarak 1900’14 yillarin basinda faset eklemlerin agriya
sebep olabilecegi bildirilmistir2. Faset eklemden
kaynaklanan agrinin tedavisinde medial dal blogu
gunimiizde etkin bir tedavi secenegidir. Bu
girisimsel tedavi yoéntemi her ne kadar da uzun yillar
o6nce tanimlanmis olsa da; son yillarda minimal
invaziv tekniklerin cok hizli bir ivme kazanmasi ile
bircok merkezde rutin bir uygulama haline gelmis ve
hatta ayaktan uygulanan bir girisim olmustur.

Faset eklem blokajinda ilk yillarda palpasyon ile
uygulama yapilacak anatomik bélge hedeflenirken,
iletleyen yillarda radyolojik gérintiileme cesitliliginin
artist ve yayginlasmast sayesinde glinlimiiz pratiginde
¢ogu zaman floroskopi esliginde veya cok nadir bir
oranda bilgisayarli tomografi (BT) esliginde faset
eklem enjeksiyonlart uygulanmaktadir’. Dogru
anatomik lokalizasyonun hedeflenmesi yapilacak
olan tedavinin sonucunu etkileyen en Onemli
faktordir. Bu sebeple gériintileme esliginde girisim
yapilmast ¢ok Onemlidir. Ancak mevcut rutinde
kullanilan gorintileme araclarinin basta
kanserojenik ~ ve  teratojenik  yan  etkileri
kacinilmazdir. Bu istenmeyen radyoaktif i1smnlar
sadece hastalart degil ayni zamanda islemi uygulayan
ve uygulama esnasinda ortamda bulunan saglk
calisanlarint etkilemektedir. Bu sebeple radyoaktif
1sin maruziyetine sebebiyet vermeyen ultrason
cihazlart kullanilarak uygulanan girisimsel islemlerin
poptlaritesi ginimiizde gittikce artmakta, hem hasta
hem de saglk calisanlarinin bu zararli 1sinlara
maruziyetinin =~ en  aza  indirilmesi  6nem
kazanmaktadir.

Bu calismada ultrason egliginde lomber faset eklem
ici enjeksiyonu uyguladigimiz hastalarda teknigin
uygulanabilirligi, etkinligi ve komplikasyon oranlarin
floroskopi esliginde yapilan teknik ile karsilagtirmay1
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta se¢imi

Calisma planlamast ardindan Ocak 2015- Nisan
2016 yullar1 arasinda bel ve bacak agrist sikayeti ile
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Ultrason esliginde faset eklem enjeksiyonu

Yenimahalle Egitim Aragtirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi poliklinigine basvuran hastalar ve bu
hastalara uygulanan tedavi segenckleri retrospektif
olarak tarandi.

P,
4,

Resim 2. Floroskopi egliginde faset eklem
enjeksiyonu igleminin antero-posterior radyolojik
gorintiisii.

Fizik muayenede diz bacak germe testi pozitif olan
hastalar, lumbalji ile beraber eslik eden alt
ekstremitede kas giicii kaybt olan hastalar, cekilen
lomber manyetik rezonans gorintileme ardindan
cerrahi tedavi gerekliligi olan hastalara faset eklem ici
enjeksiyon teknigi uygulanmamustir ve bu hastalar
calisma disinda tutulmugtur. Ayrica, gebe veya
gebelik stiphesi olan, 18 yasindan kugcuk, lokal veya
sistemik enfeksiy6z hastaligt olan, steroid veya lokal
anestezi aletjisi olan, bilinen koagiilasyon bozuklugu
olan hastalar ve Oncesinde lomber spinal cerrahi
veya girisim Oykiisi olan hastalar calisma disinda
tutuldu. Lomber omurga faset eklem kaynakli
agrilart olan ve palpasyon ile ilgili faset eklem
seviyesinde agri saptanan ve yukarida belirtilen
dislama kriterlerini saglayan hastalar calismaya déhil
edildi.

Calismaya dahil edilen olgularda, ultrason esliginde
faset eklem ici enjeksiyon uygulanan hastalar (US) ve
floroskopi esliginde faset eklem ici enjeksiyon
uygulanan (FS) hastalar olmak tzere iki alt grupta
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarin yas,
cinsiyet, sikayetlerin siresi, girisim yapilan faset
eklem sayiar ve girisim siireleri ile islem sonrast
erken dénem komplikasyonlar kayit altina alindr
Ayrica tim hastalarin islem Oncesi, islem sonrast 1.,
7., 30. ve 90. ginlerde viziiel agr1 skalast (VAS)
degerleri ile Modifiye Oswestry Dizabilite Indeksi
(MODYI) degerleri kayit altina alindi. VAS analizinde
hastalara 10 cm’lik yatay VAS tzerinde rakamlarin
ne anlama geldigi anlatildi. 0 agri yok, 10 hayatta
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karsilagilan en siddetli agri, 5 ise orta siddetli agr
olarak belirtildi. Olgek iizerinde agrilarinin siddetini

tanimlamalart istendi ve hastalarin belirttigi degerler
dikkate alindr.

MODI skalasinda ise agr1 diizeyini ve degisiklik
derecesini, agr1t  nedeni ile ginlik  yasam
aktivitelerindeki degisiklikleri sorgulayan toplam 10
adet soru hastalara sorularak elde edilmis ve kayit
altina alinmis degerler incelendi. Ttam bilgiler islemi
uygulayan beyin cerrahlart tarafindan kayit altina
alinmistir.

Gruplar arasinda etkin bir sonug¢ ortaya koymak
amactyla  tim  hastalarda  mevcut  durumda
kullandiklar1 analjezik ilaglar girisimlerden 12 saat

o6nce kesildi. Eklem i¢i enjeksiyon uygulamast

sonrast 3 ay boyunca takip planladigimiz hastalarda,
takip strecinde analjezik/myorelaksan kullananlar
calismadan ¢ikarildi. Tm girisimler uzman radyolog
beyin cerrahlart

ve tarafindan tamamen steril
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sartlarda yapildi. Her iki gruptaki hastalara uygulanan
enjeksiyonda ayni ajanlar ayni dozlarda uygulandi.
Calismaya dahil edilen hastalara tek seans girisim
yapild1.

Ultrason egliginde faset eklem igi enjeksiyon

Hastalar prone pozisyonuna alindi. Posterior
paravertebral parasagital gbrinti  elde etmek
amactyla ultrason probu (SONACE-8800;Medison,
Seoul, Korea) omurganin aksina paralel tutuldu ve
girisim planlanan faset eklemler tespit edildi (Sekil
1A). Ardindan ultrason probu yatay cksene paralel
tutularak hedeflenen faset eklem araligina gercek
zamanli (real-time) gorintileme esliginde spinal igne
yonlendirildi  (Sekil 1B). Kemik temast saglanip
ardindan her faset eklem araligina toplam 2 cc olmak
tzere 10 mg triamsinolon asetonat (Kenacort-A®
ampiil, Deva Tlag, Istanbul /Tiirkiye) ve %1 lidokain
hidrokloriit  (Jetmonal® amptl, Adeka ilac,
Istanbul /Tiirkiye) enjeksiyonu uygulandi.

Resim 1. Ultrason egliginde faset eklem enjeksiyonu uyguladigimiz bir hastanin iglem esnasinda elde edilen
gorintiileri. (A) Seviye tespiti amaciyla probun parasagittal aksa paralel tutulmasi ile elde edilen goriintii (B)
Hedeflenen sag faset ekleme spinal ignenin yonlendirilmesi ve metale bagli hiperekojen goriiniim (okbasz).

SP: Spinéz proges, ISL: Interspindz ligaman, T.4: Dérdiincii lomber omurga cismi, 1.5: Besinci lomber omurga cismi, S1: Birinci sakral

omurga cismi, FE: Faset eklem, TP: Transverse proges.

Floroskopi esliginde faset eklem igi enjeksiyon
Hastalar prone pozisyonuna alindi. Yaklasik 45
derece lumbosakral fleksiyon verilerek  karin
yastiklart  abdominal kompresyonu engelleyecek
sckilde yetlestirildi. C-kollu floroskopi esliginde
spinal igne ilgili faset ekleme yonlendirildi.

Gorintileme ile hedeflenen lokalizasyon kontrol
edildi (Resim 2) ve ardindan her faset eklem araligina
toplam 2 cc olmak tzere 10 mg triamsinolon
asetonat  (Kenacort-A®  amptl, Deva Tlag,
Istanbul/Tirkiye) ve %1 lidokain hidrokloriir
(Jetmonal® ampiil, Adeka Tlag, Istanbul/Tirkiye)
enjeksiyonu uygulandi.
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Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (version 21.0 for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, USA) paket programt kullanildi. Parametrik
olmayan verilerin kiyaslanmasinda Wilcoxon testi ve
gruplar arasindaki c¢oklu kiyaslamalarin analizinde
Mann-Whitney testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 41 hasta US grubunda ( ortalama yas 57,
22 erkek ve 19 kadin) ve 40 hasta FS grubunda
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(ortalama yas 55, 18 erkek ve 22 kadin) olmak tzere
toplam 81 hastaya faset eklem ici enjeksiyon
uygulandigr  géraldi. US  grubundaki hastalarda
sikayetlerin ortalama siresi 12.2 ay gorilirken, bu
stire FS grubunda 13.1 ay saptand: (Tablo 1).

Enjeksiyon yapilan ortalama faset eklem sayilari US
ve FS gruplar icin sirastyla 3.4 ve 3.7 bulundu.
Islemin siiresi FS grubunda 4.2 dakika olurken bu
stire US grubunda 4.1 dakika bulundu (p:0.04).

Ultrason esliginde faset eklem enjeksiyonu

Her iki grupta da enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon
sonrast farkli dénemlerde kayit altina alinan VAS ve
MODI degetleri belirgin digis gosterdi. Her iki
farkl gorintileme teknigi esliginde yapilan eklem ici
enjeksiyonlarin klinik sonuclarinin benzer oldugu
gorildi. Ancak sonuclar klinik acidan anlamli olsa
da istatistiksel acidan anlamli sonuc¢ alinamadi
(p>0.05) (Tablo 1). Gruplar arasinda gozlenen
komplikasyonlar  incelendiginde  hastalarin  hi¢
birinde komplikasyon saptanmadigt goriildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, girisim detaylari, gitigim 6ncesi ve sonrasinda VAS ve MODI degetrleri

ile gruplar arasinda verilerin istatistiksel analizi.

Degiskenler Ultrason Grubu Floroskopi Grubu P

Hasta Sayist 41 40

Yas (yil) 57.4£11.8 (37-72) 55.1£9.4 (39-69)

Cinsiyet (erkek/kadin) 22/19 18/22

Sikayetlerin Stiresi (ay) 12.2%4.7 13.1+5.4

Enjeksiyon Uygulanan Faset Sayist (ort) 341 3.78

Enjeksiyon Siresi (dakika) 4.21 4.15 0.04

VAS

Islem Oncesi 7.40 6.98 0.71

Islem sonrast 1. giin 2.47 2.51 0.64

Islem sonrast 7. giin 2.31 2.27 0.59

Islem sonrast 30. giin 2.45 2.34 0.47

Islem sonrast 90. giin 3.12 3.01 0.39

MODI

Islem Oncesi 26.2 24.8 0.45

Islem sonrasi 1. giin 12.8 12.9 0.24

Islem sonrast 7. giin 12.3 12.1 0.29

Islem sonrast 30. giin 12.7 12.3 0.34

Islem sonrast 90. giin 15.1 14.9 0.32

+: Standart sapma, ort: ortalama, VAS: Viziiel agrt skalasi, MODI: Modifiye Oswestry Dizabilite Indeksi

TARTISMA sirecten sonra bir ¢ok enjeksiyon  teknigi
gelistirilmistir’.  Ancak uzun doénem sonuglar

Lomber faset sendromu; lomber omurganin bir incelendiginde yapilan bu faset cklem

pargast olan faset eklemlerin yaslanmayla birlikte — enjeksiyonlarindan — ortalama 8 ay  sonrasinda

dejenerasyona ugramast veya nadiren de travmatik
sebeplere baglt ortaya mekanik bel agrist ya da
siyataljiye neden olmasidir. Kronik bel agtisi
etiyolojisinde faset cklem patolojileri %016-80’lere
varan oranda sebep olabilmektedir*.

Faset eklem kaynakli agrilarin tedavi yonetiminde
oncelikli olarak yatak istirahati ve analjezikler
kullanidlmali ve devam eden inat¢t agrilarda fizik
tedavi programlart uygulanmalidir. Semptomatik
iyilesme goriilmeyen hastalarda ise invaziv teknikler
(radyofrekans denervasyon, kriyo-denetrvasyon, lokal
uygulamalar vb.) uygulanir3S, Invaziv teknikler
icerisinde 1976 yilinda Mooney ve ark. tarafindan ilk
defa eklem igi enjeksiyon islemi uygulanmis ve bu
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hastalarin  %40’mnda sikayetlerin yeniden bagladigt
rapor edilmistit®. Bu sebepten 6tliri  enjeksiyon
islemlerinde hedefi yiiksek dogruluk orani ile tesbit
etmek ve uzun dénemde enjeksiyonun etkinligini
arttirabilmek amaciyla floroskopi veya BT esliginde
eklem ici enjeksiyonlar giindeme gelmistir ve
kullanilmistir. Ancak islem esnasinda hem hastanin
hem de islemi uygulayan saglik ekibinin radyasyona
maruz kalmast basta olmak tzere gorintileme
sisteminin yitksek bir maliyet gerektirmesi dezavantaj
olusturur. Zaten floroskopi esliginde yapilan
girisimlerden ¢ok kisa sonra, literatirde
radyasyona sekonder gelisen dermatitler ve hatta cilt
kansetli olgular ardi ardina rapor edilmigtir®!?. Bu

sure
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istenmeyen olumsuz yan etkiler nedeniyle radyasyon
maruziyetinin olmadigt bir gérintileme yontemi
olan ultrason esliginde girisimler tim diinyada tercih
sebebi olmustur. Ultrason esliginde  yapilan
goruntilemeler de radyasyon olmamasi, gercek
zamanl gorintii elde edilebilmesi, kolay tasinabilir
bir cihaz olmast ve maliyetinin kismen daha dusik
olmast bu goérintileme teknigini avantajli kiar.
Ultrasonun faset eklem sinir blogunda kullanimi
2004 yiinda Greher ve arkadaslart tarafindan
tanimlanmis!! ve o siirecten sonra ultrasonun spinal
girisimlerde ki kullanimi1 hizla artmustir!>15,

Faset eklemlerin innervasyonunu posterior primer
ramusun medial dalinin lifleri ve sinovertebral sinirin
dorsal dali saglar. Bu sinirler icerinde agridan asil
sorumlu olan medial daldir ve medial dallar ¢iktiklart
mesafeden sonra iki dal vererek inen ve ¢ikan dallart
olustururlar. Boylece palpasyonla tesbit edilen
agrinin sebebi sadece o seviyenin medial dali degil,
bir st mesafeden gelen medial dal da bu agridan
sorumludur. Bu  anatomik  yapidan  6tird
calismamizdaki tim hastalarimiza en az iki seviye
faset eklem ici enjeksiyon yapilmistir. Ornegin sag
L4-L5 faset eklem hassasiyeti olan hastaya, hem sag
I4-L5 hem de sag L3-L4 fasetine eklem icin
enjeksiyon yapilmustir.

Spinal alanda ultrason kullanimimnin tek dezavantaji,
bu teknige yeni baslayan kisilerin iki boyutlu
gorintileme  sisteminde spinal  anatomiye
hakimiyetinin  kisith  olmasidir. Ancak deneyim
kazandik¢a spinal bolgenin anatomisine hakimiyet
belirgin bir sekilde artmaktadir. Yayinladigimiz bu
serimizde toplam 41 hastaya ultrason
esliginde enjeksiyon uygulanirken tim girisimlerde
radyoloji uzmanimiz islemde bulunmustur. Tk 10
vakada girisimler sadece radyolog tarafindan
yapilmis ve diger tim vakalarda hem beyin cerrahi

mevcut

uzmant hem de radyolog steril olarak enjeksiyonlari
beraber uygulamistir. Norosirurji uzmanlart icin
ultrason  kullanilarak yapilacak olan girisimsel
islemlerde belirli bir 6grenme egrisi vardir. Ultrason
esliginde faset eklem araligina en az hata pay: ile

ulasabilmek i¢in minimum on vakada radyoloji
uzmanindan destek alinmasi gereklidir.

Uygulanan enjeksiyonun etkinligi erken ve orta
dénemde incelendiginde her iki hasta grubunda
benzer klinik sonuclar gorilmustir. Bu sonug
ultrason esliginde yapilan enjeksiyonlarin en az
floroskopi esliginde yapilan enjeksiyonlar kadar etkin
bir yontem oldugunu gostermektedir. Her iki grup
arasinda komplikasyon oranlari ve islem uygulama
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sureleri benzerdir. Tum bunlara ek olarak enjeksiyon
esnasinda ne hasta nede saglik caliganlar1 herhangi
bir zararh radyoaktif 151na maruz kalmamistir.

Ultrason esliginde faset eklem ici enjeksiyon islemi
en az floroskopi esliginde yapilan enjeksiyon
islemleri kadar etkin bir yontemdir. Ayrica islem
esnasinda radyoaktif 1sin maruziyetinin olmamast
ciddi bir avantaj olugturur. Ancak bu islem 6ncelikli
olarak multidisipliner bir ¢alisma ortamt ve deneyim
gerektiren bir girisimdir.
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