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1. GIRIS

Kronik bel agrisinin prevalans: gelismis ve gelismekte olan iilkelerde %50 ya
da daha yiiksek oranda bildirilmistir (1, 2). Bel agrilarinin yaklasik %5-15 kadari
osteoporotik kirik, infeksiyon ya da kitle gibi spesifik nedenlere bagliyken kalan
kisminin sebebi bilinmemektedir (1). Yapilan bir ¢alismaya gore, bel agris1 diinya
genelinde fonksiyonel kaybin birinci sebebidir ve tiim hastaliklarin iginde hastalik
yiikii agisindan 6. sirada yer alir (3). Kiiresel yaslanma baz alindiginda, bel agrisinin
prevalanst ve morbiditesi yasla arttig1 i¢in bu durum major bir problem haline

gelmektedir (3).

Onceki calismalar gdz oniine alindiginda bel agrisi igin temel risk faktorleri
arasinda stres, anksiyete, depresyon, agir fiziksel aktivite, sigara kullanimi, alkol,

vitamin D eksikligi ve obezite yer almaktadir (4).

Faset eklem osteoartriti sirt agrisinin en yaygin sebeplerinden biridir ve
ozellikle yasla beraber gorilme sikligi artmaktadir. Faset eklem osteoartritinin
tedavisine yonelik bircok opsiyon mevcuttur. Bunlarin arasinda farmakolojik tedavi
yontemleri, egzersiz, davranigsal terapi, manuel terapi ve girisimsel tedavi yontemleri
bulunur. Giiniimiizde faset eklem osteoartritinin tedavisinde altin standart yontem faset
eklem RF tedavisidir. Bunun yani sira tanisal ve tedavi amagli olarak kullanilan sinir
blogu ve intra-artikiiler enjeksiyon yontemleri de mevcuttur. Yapilan bir¢ok ¢alismada
faset denervasyon sonrasi hastanin agrisinin daha az, fonksiyonel durumunun daha iyi
ve takibinde analjezik ihtiyacinin daha az oldugu gosterilmistir. (5) COHRANE veri
tabaninda 1309 hastay1 kapsayan 23 randomize kontrollii caligmay1 igeren bir analizin
sonucuna gore RF ablasyon tedavisi kisa, orta ve uzun donemde agr1 lizerinde plasebo
ve steroid enjeksiyonuna gore fiziksel aktivite {izerinde ise plaseboya gore ¢ok daha

etkili olarak bulunmustur (6).

Bu ¢alismada amacimiz Hacettepe Hastanesi Agr1 tinitesinde 10 Haziran 2014-
10 Haziran 2015 tarihleri arasinda faset eklem denervasyonu uygulanan hastalarin
yasam kalitelerini iglem Oncesi ve iglem sonrasindaki birinci ayda degerlendirmektir

ve sonuglarimizi karsilastirmaktir. Bu sayede RF tedavisinin hastalarimiz tizerindeki



etkilerini daha somut bi¢cimde incelemek, bu etkiler tizerine daha farkli ¢alismalar i¢in

fikir sahibi olmak ve benzer galismalara faydali olmak amacin1 tasiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASAM KALITESI
2.1.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir ve hizmete {stiinliik,
kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel hislerden ve duygulardan bagimsiz somut kriterlere
(6l¢ti, sayi, siireg, siire, test) bagli olarak Ol¢iilebildigi i¢in nesnel ve kisisel deger
yargilardan, begenilerden ve psikolojiden (duyu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargist,
tutum) etkilendigi icin de 6znel bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami oldukga genis

kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartismalar halen devam etmektedir.

Yillar boyu arastirmacilar yasam kalitesi ile ilgili cesitli tanimlamalar
yapmislardir. Arastirmalarin ¢ogu yasam Kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak
tanimlamiglardir ve yasam kalitesi kavrami, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile es anlamli olarak kullanilmistir (7). Ancak yasam kalitesinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri olan yasam memnuniyeti bireyseldir. Yasam kalitesi daha genis
bir kavramdir. Ayrica yasam kalitesi kavraminin boyutlari ¢caligmalara gore farklilik
gostermektedir. Birgok farkli arastirmact ve diisiiniir yasam kalitesini kendi bakis
acilarina gore tamimlamig, bazilart i¢in bu kavram birkag¢ farkli bilesene sahipken

bazilar1 i¢in yalnizca mutluluk taniminin i¢ine sigdirilabilmistir.

2.1.2. Tipta Yasam Kalitesi Kavramm

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
birgok faktorii igine alan genis bir kavramdir. Genele yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi, saglikla ilgili yagam kalitesi konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir

tanim bulunmamaktadir (8).

Yasam kalitesi kavrami, kiginin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve
gilinliik yasamindaki fonksiyonlarini siirdlirebilmesine dayanan bir tanimlamadir.
Yasam kalitesi kavramimin saglik, hastalik ve tedavide hastanin deneyimlerinin
degismesi ile beraber Ol¢limiiniin yeniden gelistirilmesi ve goézden gegirilmesi

onemlidir. Yasam kalitesi, genel bir 1yilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti



simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal
iyilik hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel
degerlendirmeler, kisinin fiziksel saghgi, geliri, i¢inde yasadigi konutun Kkalitesi,
arkadashk iliskileri, fiziksel aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam
kosullarmin tanimlanmasma dayanir. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan

kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikla ilgili yasam kalitesini; icinde yasadiklart
kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar
acisindan bireylerin yasamlarindaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir
(26). “Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmas1” geregi DSO'niin 21. yy hedefleri i¢inde yer
almaktadir (10).

Son 20-25 wyildir, saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar, sagaltim
yontemlerinin hastanin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini sinama, onlarin iyilik
diizeylerini tanimlama konusunda giderek artan ¢caba gostermektedirler. Bunun sonucu
olarak iyilik hali ve yagsam kalitesini dlgiilebilir kilma girisimleri sonu¢ vermekle
birlikte giderek saglik, ekonomi, toplumsal ve benzeri farkli boyutlar, bu araglarin

kapsaminda yer almaktadir (11).

2.1.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
2.1.3.1. Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar

A. Saglik durumu, saglik algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya
islevsel bozukluklart ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik
halidir. Saglik algilamasi veya algilanan saglik bireyin saglik durumundan etkilenen
Oznel degerlendirmesidir (12, 13). Bir insanin ¢esitli saglik problemlerine sahip olmasi
onda sagliksiz oldugu hissini yaratmayabilir, tersine tibbi agidan tamamen normal

sayilan bir bireyde kendine sagliksiz olmay1 atfedebilir.

B. Islevsel durum (Functional status):Bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in giinliik

islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (12, 14). Islevsel kapasite, bireyin fiziksel,



psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik islevleri yerine getirmedeki en yiiksek
kapasitesini yansitirken, iglevsel performan ise giinliik yasam akisi i¢indeki islevleri

icermektedir (13).

C. Ruhsal Durum (mood): Ruhsal durum uzun veya kisa siireli streslere
(6rnegin saglik durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya
kars1 gosterdigi yiizii olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizgimlik,
fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik

algilarini1 ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir (13,15,16).

D. Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (SIYK), (Healt reated Quality of Life):
Bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan
iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir (17). Genel olarak SIYK
degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi) genelde
(genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma dzel SIYK) 6nemli olan yasam
olaylariyla iligkisini yansitmaya ¢aligsmaktadir (18).

Fitzpatric ve ark. bir¢cok yasam kalitesi 6lgegini inceleyerek ve bunlarin igerik
ve yapilarini karsilastirarak, bu 6l¢eklerin gogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi

boyutlarini soyle siralamiglardir (19);
* Fiziksel fonksiyon; ornegin hareket kabiliyeti, 6zbakim
* Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete
* Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski

Rol performansi; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde gorevlerini

yerine getirebilme
* Agn

Diger semptomlar; 6rnegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli

semptomlar

Yasam kalitesinin 6l¢iimlerinin tip alaninda kullanim alanlari Fitzpatric ve ark.

tarafindan soyle siralanmistir;

* Bireysel hasta takibinde psiko-sosyal problemlerin kisisel diizeyde



arastirilmasi ve takibi amaci ile

Saglik hizmetlerinin  veya tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi

caligmalarinda
Klinik ¢aligmalarda

Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde
(19).

Bugiin Diinya'da kullanilan genel amaghi ya da hastaliga 6zel olarak
gelistirilmis ¢ok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psiko-sosyal
iyilik halini, sosyal destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lgen ve daha
genis anlamda sagliklilik durumunu belirleyen anketler olarak

siiflandirilabilmektedir (20).

2.1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullamilan Olcekler

Yagam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler

jenerik ve hastaliga 6zgii olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) Olgekler; genel populasyonda kullanilan, gesitli saglik
durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren 6lgeklerdir.
En Onemli avantajlar1 farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplari ile toplum
arasindaki Kkarsilastirmalari olas1 kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik igin
tasarlanmamis olduklarindan bazi hastalik gruplar i¢in daha az duyarl: olabilirler ve
ozellikle yasam kalitesindeki kiigiik degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin

kullanilanlar arasinda;
- Hastalik etki Olgegi (Sickness Impact Profile)
- Nottingham Saglik Ol¢egi (Nottingham Healt Profile)
- McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
- Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)
- Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

- Esenlik Indeksi (Index of Well-Being)



Spritzer Yasam Kalitesi Endeksi (Spritzer Quality Of Life Index)

Dartmounth COOP Function Charts

WHOQOL (World Health Organisation Quality Of Life)

Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir.

Hastaliga 6zgii 6l¢eklerse belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin, ya
da bir bulgunun yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerini incelemek {iizerine
tasarlanmiglardir. Bu 6lgekler tanimlanan saglik durumuna 6zgii olduklarindan yagam
kalitesindeki kii¢lik degisiklikleri saptayabilmektedirler. Ancak her dlgegin skorlama
sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de
farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu 6lgeklere 6rnek

olarak;

Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi

McGill Agr1 Anketi

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Barthel Engellilik Endeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi Olgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek
gerektiren bir istir ve bu yiizden baskalari tarafindan gelistirilmis, gegerliligi ve
giivenilirligi denenmis Olceklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlagsmaktadir.
Ayrica bu yolla farkli toplumlardan elde edilen verilerin karsilagtirilmasi da
kolaylagmaktadir. Bununla beraber, baska toplumlar iizerinde gelistirilen Glgekleri
yeni topluma dogrudan uygulamadan once dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uygun hale getirilme siirecindeki iki dnemli
asama; Olgek iceriklerinin, kavram ve dil acisindan anlam esitliginin saglanmas ile
dlciim dzelliklerinin toplum {izerinde denenmesidir (21,22). Ulkemizde de uluslararasi
diizeyde yaygin kullanilan bazi OGlgeklerin Tiirkge'ye cevrilmesi, gecerlilik ve
giivenilirlilik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde g¢alismalar vardir. SF-36 ve
WHOQOL-BREF Tiirk¢e'ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlilikleri sinanmistir
(23).



KISA FORM 36 (Short form 36-SF 36)

Yagsam kalitesi Olgekleri i¢inde jenerik dlgek 6zelligine sahip ve genis acil
Ol¢iim saglayan kisa Form 36; RAND Corporation tarafindan 1992 Yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir
olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmas1 da amag¢lanmistir.
1990 yilinda baslayan ¢aligmalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig ve 22, 000" askin kisi
tizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile dnce 20 maddeli bi¢imi olan SF 20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin kapsaminin artirilmasi amaciyla 36

maddeye ¢ikarilarak SF 36 olusturulmustur (24,25).

SF 36’nin Ozelliklerinin basinda, bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi
gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlari arasinda
sayilmaktadir (26,27). Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 alt 6lgek ismi

altinda farkli saglik boyutlarinin degerlendirilmesini saglamaktadir.
1) Fiziksel fonksiyon (10 madde)
2) Sosyal fonksiyon (2 madde)
3) Fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklart (4 madde)
4) Duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklari (3 madde)
5) Mental saglik (5 madde)
6) Enerji/zindelik (4 madde)
7) Agri (2 madde)
8) Genel saglik algis1 (5 madde) (26)

Olgek son 4 hafta goz oniine almarak degerlendirilmektedir. Akut bigimini
olusturmak amaciyla son bir haftay1 degerlendiren bir formu da uygulanmistir (28).
Degerlendirmede 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi (liglii-altil1) yapilmaktadir;4. ve
5. maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan
vermek yerine, her bir alt 6lgek icin ayr1 ayri toplam puan vermektedir (45). Alt
Olcekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kétii saglik durumunu

igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.



SF-36 nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecgerlilik ¢alismas1 Kogyigit

ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (29).

Olcek Alt Boyutlar1 Soru Sayis1 Diisiik Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol
Giicliigii

Agrn

Genel Saghik Algis1

Zindelik

Sosyal islev

Emosyonel Rol
Giicliigii

Mental islev

10

Yikanma ve giyinme
dahil tiim fiziksel
etkinlikleri yerine
getirmede kisitlilik

Fiziksel saglik
nedeniyle iste ya da
diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Cok siddetli ve asirt
kisitlayict agr

Sagligin kotii olduguna
ve daha kotii gidecegine
inanma

Siirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Fiziksel ya da duygusal
sorunlar nedeni ile
normal sosyal
etkinliklerde agir1 ve sik
kesinti

Duygusal sorunlar
nedeni ile iste ya da
diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Siirekli sinirlilik ve
depresyon duygulari

1.2. FASET EKLEM OSTEOARTRITI

1.2.1. Tanimi,

Prevalansi,

Yontemleri, Ayirict Tam

1.2.1.1. Faset Eklem

Yiiksek Puan

En zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinlikleri, saglikla ilgili bir
kisitlama olmaksizin yerine getirme

Fiziksel saglik nedeni ile iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorunlarin
olmamas1

Agr ya da agriya bagh kisitlilik
olmamas1

Sagliginin mitkemmel olduguna
inanma

Her zaman yasam dolu, canli ve
enerjik hissetme

Normal sosyal etkinliklerin fiziksel
ya da duygusal sorunlar nedeni ile
kesintiye ugramaksizin yiiriitiillmesi

Duygusal sorunlar nedeni ile iste ya
da diger giinliik etkinliklerde
sorunlarin olmamast

Stirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Risk Faktorleri, Klinik Bulgulari, Tam

B-Vertebranin osteoartriti zigafofizyal eklemler olarak da bilinen faset

eklemleri igermektedir. Vertebranin arka kisminda bulunan bu ¢ift halindeki diartrodial

eklemler insanda komsu spinal seviyeler arasindaki tek gergek sinoviyal eklemlerdir.

Faset eklem osteoartriti (FEOA), vertebranin 6n kismindaki yapilar1 etkileyen
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dejeneratif disk hastaligi ile fonksiyonel olarak iliskilidir. FEOA ve dejeneratif disk
hastaligi, sirt ve boyun agrisinin yaygin sebeplerindendir ve bu durum saglik
hizmetlerinin ve gelismis iilkelerdeki ekonominin iistiinde biiyiik bir etkisi olmasina

sebebiyet vermektedir (30, 31).

2.2.1.2. FEOA’nin Tanimi

FEOA, sinovial faset eklemlerin fonksiyonel bozuklugunu igeren klinik ve
patolojik bir durumdur. Siklikla artikiiler eklemin kaybini ve kemik hipertrofisini
iceren bir hastalik gibi diisliniilse de, fonksiyonel bozulmanin siireci gercekte
subkondral kemik, kikirdak ile ligamenleri, kapsiil, sinovium ve periartikiiler
paraspinal kaslar ile yumugak dokular1 da icerecek sekilde tiim eklemi kapsamaktadir.
Faset eklem tek basina, vertebranin faset eklemle birlikte dejenere olma egiliminde
olan intervertebral diskini de i¢eren “hareket segmenti”nin bir pargasidir. Bu sekilde,

FEOA siklikla dejeneratif disk hastaligi ile baglantilidir (30-32, 33-34).

2.2.1.3. Prevalans

Populasyon baz alinarak yapilan prevalans ¢alismalar1 olduk¢a az olmasina
ragmen bu ¢alismalar FEOA nin eriskin hasta populasyonunda ¢ok yaygin oldugunu
ortaya koymaktadirlar. Servikal FEOA y1 ileri goriintiileme teknigi ile tarayan herhangi
bir ¢aligma olmamasina ragmen, populasyon baz alinarak lateral servikal grafi ile
yapilan bir caligmada 45-64 yas arasi hastalarda %19, 65 yas {istii hastalarda %57
prevalans elde edilmistir. ;radyografinin sensitivite orant gz oniinde bulundurularak
bu oranin gergekte daha yiiksek olmasi muhtemeldir (35). Toplum baz alinarak
yapilmis torasik vertebra faset eklem osteoartriti prevalansi ile ilgili herhangi bir
calisma yoktur. Framingham Kalp Calismasi'nda, BT goriintiileme ile degerlendirilen
orta ya da ciddi lomber FEOA'nin prevalansi 45 yas alt1 eriskinlerde %36, 45-64 yas

arasi eriskinlerde %67, 65 yas ve tizeri eriskinlerde %89 olarak bulunmustur (33).
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1.2.1.4. Risk Faktorleri

FEOA nin gelisimi ile ilgili yas, cinsiyet, obezite, fiziksel travma, mesleksel
faktorler gibi bir¢ok risk faktorii one siiriilmiistiir ancak yapilan ¢alismalarin ¢ok azi
toplum bazinda yapilmis olup neredeyse tamami kesitsel olarak gerceklesmistir.
Servikal FEOA ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yas faktorii belirgin servikal FEOA ile
gliclii bicimde iliskilidir (35-36) ve progresyonunu da ayni Ol¢lide etkilemektedir.
(37)Cinsiyet ile belirgin FEOA prevalansi arasinda bir iliski yoktur ancak erkekler
FEOA'nin ilerlemesi agisindan daha biiyiik risk altindadirlar (38). Kadinlarda BMI nin
yiiksekligi artmis servikal FEOA prevalanst ile iliskili bulunmustur (36). Is ile ilgili
faktorler; merdiven ¢ikmak, ayakta durmak gibi, servikal FEOA ile iliskili degildir
ancak diger potansiyel iliskili faktorler (agirlik kaldirmak, ¢ekme hareketi ve tasima)

calisilmamistir (36).

Lomber bolgede ise, yas belirgin FEOA ile gii¢lii bigimde iligkilidir (35-39).
BT taramasinda ve lomber diiz radyografide kadinlar erkeklere oranla daha fazla
FEOA'ya sahip olma egilimindedirler (40). Yiiksek BMI ayrica bagimsiz olarak FEOA
ile iligkilidir (33-40) ve bu iliski servikal FEOA'da oldugundan ¢ok daha giicliidiir.
Lomber BT'de FEOA riski normal kilolu referans grubuna goére (BMI<25kg/m2)
yiiksek BMI'li kisilerde (BMI:25-30 kg/m2) neredeyse 3 kat ve obezlerde (BMI:30/35
kg/m2) neredeyse 5 kat daha fazladir (39). Abdominal aortik kalsifikasyonlar FEOA
ile iligkilidir ancak sigara kullanim1 ve diger kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin bir
iligkisi yoktur (39). Biitiin bu geleneksel epidemiyolojik risk faktorlerine ek olarak,
bazi calismalarda spinal anatominin 6zel karakteristik yapisi ve lomber FEOA
arasindaki iliski incelenmistir. Eslik eden disk yiiksekliginde azalma FEOA nin riskini
yas cinsiyet ve BMI’dan bagimsiz olarak kabaca ikiye katlamaktadir (33). Faset
eklemlerin yerlesiminin daha sagittal olmas1 L4-L5 spinal araligindaki FEOA nin
prevalansini artirmaktadir, ama faset eklem asimetrisi ya da “tropizmi” lomber FEOA
ile iliskili degildir (41). L4-L5 aralifindaki ekstansor kas kalitesinin diisiik olmas1 da
FEOA ile iliskilidir (42). Bu calismalarin kesitsel c¢alisma olmasindan dolay1
anatomiye iligkin bu faktorler sebep veya sonug olarak karsimiza ¢ikiyor olabilirler ve
insidans ile progresyona yonelik g¢aligmalar halen eksiktir. Herediter faktorler
intervertebral disk hasarinda major bir faktor olarak goriilmektedir (43) ve genetik

etkiler FEOA'nin prevalans ve ciddiyetindeki varyasyonu da agiklayabilir. El, diz ve
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kalga osteoartritinin hepsinin yapisal genetik komponenti bulunmakta ve siklikla diger
faktorlere eslik etmekte (44), ancak gliniimiize kadar, direkt olarak genetigin

FEOA'daki roliinii inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.

2.2.1.5. Klinik Bulgular

Hayatlar1 boyunca eriskinlerin yaklasik yarisi boyun agrisindan ve yaklasik
licte biri bel agrisindan sikayet¢i olurlar (45). Geng eriskinlerde intervertebral disk
dejenerasyonu spinal agri ile iligkilendirilen pato-anatomik bulgu olsa da, daha yash
olanlarda FEOA agr1 sebebi olarak daha fazla 6neme sahiptir. Bununla birlikte, FEOA
yash erigkinlerdeki spinal agriya sebep olabilecek bircok kaynaktan sadece birisidir,
agr1 ayrica disk dejenerasyonu ya da paraspinal kaslardan ve ligamanlardan, daha az
olarak da vertebral kiriklar, spinal enfeksiyonlar, neoplazmlar, romatoid artrit,
seronegatif spondiloartropati, ve diger durumlardan da kaynaklaniyor olabilir. Diger
tip dejeneratif omurga patolojileri ile beraber oldugunda, 6rnegin disk dejenerasyonu
gibi, FEOA nin goriintiileme bulgulart ne omurga agrisi i¢in, ne de agri varliginda

agrinin anatomik kaynagini bulmak i¢in spesifiktir (46).

Osteoartritik ~ eklemlerdeki ~ agri  muhtemelen  birgcok  faktorden
kaynaklanmaktadir. Faset eklem kikirdag: sinirsizdir, ve FEOA ile iligkili agr1 eklem
ici ve cevresindeki agri reseptorlerince olusturulabilir ki buna kemigin icindeki
nosireseptorler de dahildir. Faset eklemler ve kapsiilleri spinal sinirlerin dorsal primer
ramuslarinin medial dallar tarafindan inerve edilmektedirler, hem serbest sinir uglari
hem de mekanoreseptorler bir arada bulunmaktadir (47). Faset eklemlerin agri
olusturma kapasitesi normal goniilliilere irritan solusyonlarin servikal ve lumbar
bolgelere enjekte edilmesiyle, hem de eklemlerin igine enjekte edilen anestetik
maddelerin analjezik etkisi ile gosterilmistir (48,49). Nosireseptorleri aktiflestiren
mekanik faktorler subkondral kemige direkt baskiyi, intramediiller hipertansiyonu,
trabekiiler mikro kiriklari, kapsiiler distansiyonu ve sinoviyal inflamasyonu
icermektedir, hepsi de sekonder olarak erektor spina, multifidi ve diger paraspinal
kaslarda refleks kas spazmi yapabilir (50). Faset eklemlerin i¢inde ve cevresinde
uzamig periferal inflamasyon santral sensitizasyona, ndronal plastisiteye ve kronik

omurga agrisinin gelismesine neden olabilir (51).
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Agrili faset eklemlere bagli klinik sendrom genellikle bir miktar {ist veya alt
ekstremiteye yansiyan lokalize boyun ve bel agris1 seklindedir. Agrili orta ya da alt
servikal faset eklemlerin yansiyan agrisi posterior skapular bolge ile omuz basi
cevresine lokalize olma egilimindedir, buna karsin agrili iist faset eklemler agriyi
posterior oksipital bolgeye yansitma egilimindedirler ve bas agrisi olusturabilirler (49,
52). Lomber omurgada, yansiyan agr1 genellikle kal¢a ve tist bacaktadir, dizi gegen
yanstyan agr1 ise nadirdir (52). Lumbar faset eklem yansima haritas: degisik ¢alismalar
arasinda farkliliklar gostermektedir. Faset eklemden yansiyan agri sinir kokii basisi ya
da irritasyonundan kaynaklanan gergek radikiiler agridan ayrilmalidir. Radikiiler agr1
lumbar faset eklem agrisina gore ekstremitenin daha distaline gitmeye egilimlidir ve
motor ve sensorial kayip veya azalmis refleksler gibi norolojik bulgularla
iligkilendirilebilir.

Semptomatik FEOA dan'siiphelenilen vakalarda klinik muayene disk hernisi ya
da norolojik defisitle birlikte olan spinal stenoz gibi durumlarin yaninda daha da endise
verici olan ancak daha nadir goriilen enfeksiyoz kirikla iliskili, ya da neoplastik
etiyolojik faktorleri ekarte etmek iizerine odaklanmalidir. Semptomatik FEOA'ya
patognomonik olan bir muayene yontemi bulunmamaktadir ve faset eklem iizerine
basing uygulayan yontemler intervertebral disk ve ligamanlara da baski
olusturmaktadirlar ve bu durum potansiyel prediktif degerlerini diistirmektedir. Rutin
Klinik uygulamada, lomber hiperekstansiyonla, ekstansiyon-rotasyonla ya da
fleksiyondan geri nétral pozisyona donmekle kotiilesen sirt agrisi siklikla semptomatik
faset eklem i¢in anlamh olarak degerlendirilir. Ancak, bunlar ve diger kriterler
caligmalar ile desteklenmemistir (53). Diger bulgular, 6rnegin tek tarafli sirt agrisi,
faset eklem {lizerinin palpasyonu ile ortaya ¢ikan agri, fleksiyon ile azalan agri ve
yansimasi dizi gegmeyen agri1 gibi bulgular da siklikla semptomatik faset agrisini

teshis etmek i¢in kullanilmaktadir (54).

Radyografik FEOA ile agn iligkisini arastran epidemiyolojik ¢alismalar kafa
karistirict sonuglar ortaya koymustur. Birtakim ¢alismalar FEOA nin varligi ve BT ya
da MRG'deki ciddiyeti ile bel ya da boyun agrisi arasinda herhangi bir iliski
bulunmadigini gostermistir (55, 56). Maalesef, goriintiilleme c¢alismalarinin ¢ogu
giivenilir ve 1iyi dizayn edilmis FEOA teshis kriterleri kullanmamislardir.

Gortintiilemede FEOA'nin spesifitesinin diisiik olmasindan dolay1, floroskopi altinda
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anestezik madde enjeksiyonu bir eklemin agr1 kaynagi olup olmadiginin teshisinde
standart uygulama haline gelmistir. Bir¢cok yazar anestezik bloklarin faset eklemden
kaynakli agriy1 dogrulamada en iyi tamisal test oldugunu desteklemektedir
(49,53,57,58). Ancak, plasebosuz ya da karsilastirilan anestezik kontrolleri olmaksizin
yapilan ¢alismalarda kabul edilemez sekilde yiiksek yanlis pozitif oranlar (%20-40)
bildirilmistir ve bu da diagnostik bloklarin glivenilirligi ile ideal diagnostik paradigma
tizerindeki tartismalarin devam etmesine yol agmaktadir (58). Bir agr1 kliniginde
kontrollii tanisal anestezik bloklar kullanarak yapilan ¢aligmada lomber faset kaynakli
agr1 oranlar ¢alisan populasyonda dlgiilen %15 den daha yash eriskinlerde oOlgiilen
%52 orami arasinda degiskenlik gostermektedir (53,59,60,61). Bu durum yasla beraber
lomber faset eklem osteoartritinin prevalansinin arttigin1 gostermektedir ve FEOA nin,
faset eklem kaynakli agrinin yaslilarda genclerden daha yiiksek prevalansda

goriilmesinin bir agiklamasi olduguna isaret etmektedir (61).

Omurga agrisinin olusumundaki 6neminin yam sira, FEOA komsu yapilar
tizerinde, Ornegin spinal sinir kokleri, sekonder etkilere sahip olabilir. FEOA ile
birlikte goriilen osteofitler ve artikiiler hipertrofi santral spinal kanal, lateral reses ve
intervertebral foramen darligina neden olabilir, bu da buralarda bulunan spinal sinir
kokleri tizerinde potansiyel sikisma etkisi olusturabilir. FEOA ile iliskili olarak ortaya
cikabilen sinoviyal kistler stenozu giiclendirebilir. EK olarak, ti¢ eklem kompleksinin
instabilitesi sonucu ortaya ¢ikan dejeneratif spondilolistesis de daha ileri stenoza katki
saglayabilir (62). Baz1 kisilerde, stenoz radikiiler agri semptomlarina veya norojenik
kladikasyona sebep olabilir ki bunlar da tipik faset eklem osteoartritinin yansiyan agri

paterninden farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.1.6. Ayirict Tam

Romatoid Artrit:RA omurgayi en sik etkileyen inflamatuar hastaliktir ve
siklikla servikal omurgay1 tutma eglimindedir. Kullanilan tanisal kriterlere bagh
olarak, RA vakalarinda servikal faset tutulmasi orani1 %25-80 olarak goriilmektedir.
Buna karsin, lomber ya da torasik eklem tutulumu nadirdir ve RA'l1 hastalarin yalnizca
%3-5'ini etkiler. Osteoartritle karsilastirildiginda, erozif tutulum RA'da daha
belirgindir ve bu degisiklikler ligamentdz laksite, instabilite ve subluksasyonla
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iliskilendirilebilir. Bunun tersine, FEOA'da proliferatif 6zellikler daha belirgindir.

Spondiloartrit: Seronegatif spondiloartritler de FEOA ile ortak o6zellikler
gosterebilmektedir. Bu hastaligin alt tipleri arasinda, ankilozan spondilit en sik olarak
goriilmektedir ve faset eklemler de tutulabiliyor olsa da tipik olarak en sik sakroiliak
eklemi tutar. FEOA’dan farkli olarak, ankilozan spondilitin radyolojik bulgular
vertebral korpuslarin kare seklini almasini, ligamentdz kemiklesmeyi ve kopriilesen
sindezmofitlerin olusumunu igerir. {lerleyici lordoz kaybinin klinik bulgular1 ve kosto-
vertebral eklemlerin tutulumu ankilozan spondilitte FEOA'dan daha tipiktir. Psoriatik
artiritte omurgay1 Ozellikle servikal bolgede olmak iizere radyolojik olarak %70'e
kadar tutar. Ligament6z kemiklesme ve sindezmofit olusumu siklikla bulunur,

alternatif olarak subluksasyonla birlikte erosif karakter agirlik gosterebilir.

Gut: Gut aksiyal iskeleti etkiler. Faset eklemlerde tofus olusumu BT

goriintiilemede gortilebilir.
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Sekil 3: Normal Faset Eklem ve Ilerlemis Faset Eklem Artritinin Radyografik

Gortntileri

1.3. TANI YONTEMLERI

Diagnostik bloklar hem radyografi rehberliginde hem de USG esliginde
gerceklestirilebilir. Intra-artikiiler enjeksiyonlar ve medial dal (faset eklem siniri)
blogu siklikla esdeger olarak tariflense de bu durum herhangi bir karsilastirmali
calisma ile gosterilememistir. Bu yaklagimlarin herhangi birinin digerine lstiinligi
ispatlanmamigtir. Hem intra-artikiiler enjeksiyonlarin hem de medial dal blogunun
ciddi oranda yanlis pozitif-yanlis negatiflik oranlar1 mevcuttur. Her iki teknik i¢in de,

yalnig pozitiflik oran1 %15-40 arasinda degiskenlik gostermektedir. Yanlis negatiflik



18

oranina dayanarak, Kaplan ve arkadaslari, goniilliilerin %11 kadarinin iyi uygulanmig
medial dal blogu sonrasi kapsiiler distansiyona ugrayabilme yetilerini koruduklarini
gostermislerdir ki bunu da aberran inervasyona baglamislardir. Yanlis negatif bloklarin
diger sebepleri arasinda uygunsuz igne yerlesimi, vaskiiler kagisin belirlenmesinde

eksiklik ve hastanin bazal agr1 seviyesi ile prosediire bagli agriy1 ayiramamasi yer alir,

Yanlis pozitif sonuclar plasebo cevabi, sedasyon kullanimi, ve/veya ylizeyel
lokal anestezinin fazla kullanimi (miyofasiyal agriy1 azaltir) gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ek olarak, lokal anestezik ajan agri kaynagi olan yapilarin ¢evresine

erisebilir.

Giivenligi, basitligi ve prognostik degeri nedeni ile diyagnostik medial dal
bloklar1 intra-artikiiler enjeksiyolardan daha sik olarak yapilmaktadir. Yapilan bir
calismada enjekte edilen materyalin daha az ¢evre dokulara yayilmasi sebebi ile
diagostik medial dal blogu i¢in transvers ¢ikinti ile ligamentum mamilloaccesorium'un
arasinin hedef alinmasi tavsiye edilmistir. Bazal agr1 seviyesi ile islemden kaynaklanan

agrinin hasta tarafindan ayirt edilememesi de yanlis negatif sonuglarin yaygin bir

sebebidir.

Genel olarak, lokal anestetik enjeksiyonunu takiben ilacin etki siiresi boyunca
agr1 seviyesinde %50 veya daha fazla diisiis goriiliiyorsa kesin tedavi uygulanir. (6r. ,
lidokainden sonra >30 dakika ya da bupivakain i¢in 3 saat). Karsilastirmali ¢ift
bloklarda belirgin yanlis negatif sonuglar elde edildigi ve maliyet etkin olmadigi

gosterildigi i¢in, “¢ift blok” paradigmasi artik tavsiye edilmemektedir.

2.3.1. Tedavi Yontemleri
2.3.1.1. Lomber Faset Eklem Osteoartriti
2.3.1.1.1. Konservatif Yaklasim

Faset agrisinin tedavisi ideal olarak multidisipliner yaklagim igermelidir ve
konservatif (farmakolojik tedavi, kognitif davranigsal terapi, manuel terapi, egzersiz
tedavisi ve rehabilitasyon, ve gerekirse daha detayli fizyolojik inceleme) ve girisimsel

agri1 tedavisi tekniklerini icermelidir.
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Enjeksiyonla kanitlanmis faset eklem agrisinin farmakolojik veya girisimsel
olmayan yontemlerle tedavisini inceleyen herhangi bir klinik ¢alisma olmadig igin,
cikarimlar kronik non-spesifik bel agrisini inceleyen calismalardan elde edilmelidir.
NSAID'ler siklikla kullaniliyor olsa da, bel agrist lizerinde uzun stireli kullanimi ile
ilgili bilimsel veriler yetersizdir. Antidepresanlarin etkili olduklar1 gézlenmistir, ancak
tedavi etkileri kiigliktiir. Manipiilasyon da ayrica efektiftir, ancak caligmalar yalanci

tedavi ile aralarinda bir fark olmadigin1 gostermektedir.

2.3.1.1.2. Girisimsel Tedavi Yaklasimlari

Giliniimilizde fasetojenik agrinin altin standart tedavisi Radyo Frekans (RF)
tedavisidir. Is1 kontrollii RF tedavisinin major avantaji kontrolli ve yeniden
tiretilebilen lezyon biiyiikliigii saglamasidir. RF faset tedavisi etkinligi azalmadan
tekrarlanabilmektedir, sinir rejenerasyonunun yenilenme oranin tarafindan yararlanimi
simirlandigindan bu onemli bir 6zelliktir. RF faset tedavisi ile intra-artikiiler

enjeksiyonlari karsilastiran giincel randomize kontrollii ¢alisma yoktur.

2.3.1.1.3. Intra-Artiikiiler Kortikosteroid Enjeksiyonlar1

Faset eklemlere intra-artikiiler kortikosteroid enjeksiyonlar1 tartismalidir.
Kontrolsiiz yapilan ¢alismalarda siklikla gecici etkiler gozlenmistir, ama kontrollii
calismalardaki sonuglar genellikle hayal kiricidir. Lilius ve arkadaslart 109 hastayi
igeren en biiyiik randomize kontrollii ¢alismay1 yapmustir. Intra-artiikiiler cok miktarda
salin enjeksiyonu (8 ml) ile intra-artikiiler kortikosteroid ve lokal anestezik arasinda,
ve ayn1 karisimin 2 faset eklemine enjekte edilmesi arasinda bir fark bulunamamugtir.
Plasebo kontrollii ¢calismalarda genellikle farkedilmeyen sey salinin intra-artiikiiler
enjeksiyonunun tek basina terapotik etkileri oldugudur. Intra-artikiiler lokal
anestezikleri ve kortikosteroidleri iceren goézlemsel c¢aligmalar tipik olarak
semptomlarda 3 aylik bir iyilesme saglarlar. Literatiire gore, fasetojenik agridan
stiphelenilen takipsiz hastalarda intra-artikiiler kortikosteroid enjeksiyon tedavisinin
siirli degeri oldugu sonucuna varilabilir. Ancak, alt grup analizlerinde pozitif tek
foton emisyonlu BT si olan hastalarin akut inflamatuar siire¢te olmayan hasta

grubundan daha iyi cevap verdigi gosterilmistir.
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1.3.1.1.4. RF Tedavisi

Bu girigim i¢in bilimsel kanitlar tartismali olsa da, RF tedavisi omurga agrisinin
cesitli tiplerine siklikla uygulanmaktadir. Ik kontrollii ¢aligma Gallanger ve ark.
tarafindan 1994 yilinda yaymlanmistir. Yazarlar kronik bel agrisi sikayeti olan ve
tanisal intra-artikiiler enjeksiyonlardan fayda saglayan 41 hasta se¢cmisler ve
sonrasinda onlar1 yalanci tedavi alanlar ve gercek RF tedavisi alanlar olarak yeniden
ayirmuslardir. Sonrasinda her iki grup diyagnostik bloktan iyi yanit almis olanlar ve
durumunda degisiklik olmayanlar olarak tekrar ikiye boliinmiistiir. 6 ay sonra, yalnizca
tanisal bloktan 1y1 fayda gérmiis grubun tedavi ve kontrol grubu arasinda belirgin fark
bulunmustur. Iyi planlanmis plasebo kontrollii bir ¢calismada, van Kleef ve ark, RF
tedavisinden sonra 12 aya varabilen iyi neticeler elde etmislerdir. Leclaire ve ark. ,
plasebo kontrollii bir ¢calismada RF tedavisinin terapdtik etkisini gérememislerdir
ancak bu calismada pozitif tanisal blok lidokain infiltrasyonundan sonra 24 saatten
fazla agr1 hafiflemesi olarak secilmis ve bu durum ilacin farmakokinetigi ile
bagdagmadigindan bu sonuglar tartigsmaya agik kalmistir. EKk olarak, bel agrisi ile takip
edilen hastalardan %94 i calismaya dahil edilmistir, bu da lomber fasetojenik agrinin
beklenen prevalansi ile (%17-30 aras1) bagdagsmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma
major metadolojik hatalar igermektedir. Son olarak, en yakin randomize plasebo
kontrollii galigmalardan birinde takip eden 3 tanisal bloktan belirgin fayda saglamis 40
hasta 6 ay takip edilmis ve agr1 sikayetlerinde belirgin azalma, genel iyilik algisinda
artig ve hayat kalitesinde artis RF tedavisi alan hastalarda goriilmiistiir. Konvansiyonel
ve aralikli RF tedavisini karsilagtiran 2 randomize kontrollii c¢alismada da
konvansiyonel tedavinin daha {istlin oldugu goriilmiistiir. Birgok kontrollii caligmanin
sonucunda iyi secilmis hasta grubunda RF tedavisinin orta vadeli belirgin fayda

sagladig1 sonucu ¢ikarilabilmektedir.

2.3.1.1.5. Teknik

Lomber Faset RF Teknigi: RF tedavisinin uygulamasinda bir¢ok teknik vardir
ancak bunlar1 karsilastiran herhangi bir ¢alisma yoktur. RF tedavisi, uygulanirken
hastadan siirekli geri bildirim alinmas1 gereken bir islemdir. Bu yiizden eger sedasyon

kullanilacaksa bu hasta ile iletisimi bozmayacak kadar yiizeyel olmalidir. Hasta iglem
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masasina prone pozisyonda yatirilir. Fizyolojik lomber lordozu diizlestirmek ig¢in
hastanin abdomen bolgesine yastik yerlestirilir. Once, antero-posterior muayene
ile hastanin anatomik yapilar1 belirlenir. Sonra, C-kolu L4-L5 diski ile X-ray
kaynaginin paralel olmasi i¢in aksiyel olarak dondiiriiliir. C-kolu sonrasinda 15 derece
kadar oblik olarak ipsilateral yonde cevrilir, boylece siiperior artikiiler ¢ikint1 ve
transvers ¢ikintinin birlesimi, yani geleneksel hedef noktasi, daha kolay ulasilir hale
gelir. Bir¢ok preklinik ¢alismada aktif ucun sinir hattina paralel yerlestirilmesinin
lezyon biiyiikliigiini artirdigini gostermistir. Bu nedenle, eger uygulayici elektrodu
hedeflenen sinire es eksenli goriiniimde yerlesimi kolaylastirmak i¢in paralel
yerlestirmek isterse, gorlintii yogunlastirici kaudat yonde daha fazla agilandirilabilir.
Enjeksiyon noktasi deri iizerinde isaretlenir. Geleneksel hedef noktasi superior
artikiiler proses ile transvers prosesin listteki birlesim noktasidir. Ancak, kadavralarda
yapilan bir ¢aligmada ve literatiir taramasinda optimum igne yerlesiminin elektrod
ucunun siiperior artikiiler ¢ikintinin lateral boynunun karsisinda olacak sekilde

oldugunu gostermistir.

Elektrot yerlestirilirken, superior artikiiler ¢ikintrya miimkiin oldugunca yakin
olacak bi¢imde transvers cikintiya ulagilmalidir. Kemige dokunduktan sonra, igne
hafifce kranial yonde ilerletilir boylece igne ucu transvers ¢ikintinin iistiinden kayar.
Lateral floroskopik goriintiilemede, elektrot ucu superior artikiiler prosesin tabaninda
intervertebral foramenin alt kisminda faset siitunu da denilen yerin hizasinda ve bu
siitunun arka smirinin yaklasik 1 mm dorsalinde yerlesmis olmalidir. ignenin dogru
yerlesimi farkli agilarla dogrulandiktan sonra, impedans kontrol edilmelidir ve
sonrasinda 50 Hz'lik duyusal uyar1 akimi uygulanir. Uyumlu stimulasyon 0. 5 Volt
veya daha altinda elde edilebiliyor ise elektrodun yerlesimi uygun denilebilir. 2 Hz'de
motor uyart multifidus kaslarinin kasilmasi ve bacaktaki distal kas kasiliminin
olmamasi ile uygun igne yerlesimini dogrular. Sirttaki lokal kas kasilmalar1 genellikle
goriilebilir ve uygulayici tarafindan palpe edilebilir, ancak her zaman
belirlenemeyebilir. Eger bacak hareketi gézlenirse ya da hasta bunu hissederse, igneye
yeniden pozisyon verilmelidir. Eger uygulayict ignenin yerinin dogrulugundan
eminse, 0.5 ml lokal anestezik enjekte edilir. Lokal anestezigin etki etmesi igin bir siire
beklendikten sonra, 67 dereceden biiyiilk bir lezyon en az 1 dakika boyunca

uygulanmalidir. Sinir yerlesimi ve teknik L1-L4 sinirlerinin medial dallar1 i¢in aynidir.



22

L5 icin, ramus dorsalisin kendisi ala ile prosesus artikularis osis sacri arasindaki
bileske boyunca yerlestigi i¢in lezyonlanmaya uygundur. Bu seviyede, 2 Hz'lik uyarici

her zaman multifidi de belirgin kontraksiyon olusturmayabilir.

2.3.1.1.6. Lomber Faset Eklem RF Tedavisinin Komplikasyonlar1

RF tedavisinin komplikasyonlar1 ve yan etkileri Kornick ve ark. Yaptigi kiigtik
bir retrospektif calismada tanimlanmistir. 116 adet islemin sonucunda, en sik goriilen
2 komplikasyon gegici lokalize yanici tarzda agri ve 2 haftadan uzun siiren kendini
siirlayict bel agrisidir. Her birinin igslem sirasinda olusma olasiligi %2. 5'dur. Bu
calismada, herhangi bir enfeksiyon, motor kayip ya da yeni bir duyusal bozukluk

meydana gelmemistir.

Nadiren de olsa spinal enfeksiyonlarla komplike olabilen tanisal bloklarin
aksine, RF tedavisi hi¢bir zaman enfeksiy6z komplikasyonlarla iliskilendirilememistir.
Bu 1s1 ile hasarlamanin koruyucu etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Nadir vakalarda,

lokal yaniklar ve motor zayiflik bildirilmistir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Yerel Etik Kurulu'nun onayi ile 30 Haziran 2014-29
Haziran 2015 arasinda faset eklem osteoartritine bagl agr1 sikayeti bulunan ve bel
agrisi baska bir sebebe bagli olmayan 193 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan
islem Oncesinde ve 3 aylik takibin sonucunda telefonla aranarak SF-36 anketinin
sorularina cevap vermeleri istendi. Hastalarin sorularla ilgili anlamadiklar1 yerler
anketor tarafindan kendilerine izah edildi. Cevaplar anketor tarafindan dolduruldu.
Anketler doldurulduktan sonra puanlamalar yapildi. SF-36 6lgeginin puanlamasi iki
adimda yapilmaktadir. ilk olarak anket sorularina verilen yanitlara belirli puanlar
verilir. Sorularin puanlamasinda yiliksek puan daha iyi bir saglik durumuna isaret
etmektedir ve puan araligi 0-100 puan arasinda degismektedir. ikinci basamakta 8
saglik boyutunu temsil eden alt Slgekleri degerlendirmek iizere ayni grup altindaki
sorularin ortalamasi alinir. Her alt 6lgek farkli bir saglik boyutunu temsil ettiginden

toplam puan hesaplama gibi bir durum s6z konusu degildir.

Puanlama tamamlandiktan sonra hastalarin islem Oncesi ve islemden 3 ay
sonraki yagam kaliteleri karsilastirildi. Bunun i¢in her alt 6lgegin islem dncesi ve islem

sonras1 puanlari karsilastirildi.

2.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hasta anketlerinden elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarildi ve SPSS
programu ile (SPSS Inc. , Chicago, IL., USA) veriler islendi. Tanimlayicr istatistiklerin
gosteriminde kategorik (siniflanmis) degiskenler icin say1 ve yiizde, 6l¢iim degerleri
i¢in ise ortancanve minimum ve maksimum degerleri kullanildi. . Numerik degerler
arasinda korelasyonu belirleyebilmek i¢in Spearman sira korelasyon katsayisi
hesaplandi. Normal dagilim gostermeyen Kkantitatif parametrelerin degisiminin
kiyaslanmas1 icin ise Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanildi. Istatistiksel kararlarda
p<0, 05 anlamh farkliligin gostergesi olarak kabul edildi. Tiim hipotezler ¢ift yonlii
olarak kuruldu ve test edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslarinin 61 (+)14 oldugu hesaplanmustir.
Calismaya katilan hastalarin yasc¢a en biiylik olan1 87, en kiigiik olan1 ise 29 yasinda
idi.

Calismamiza toplamda 193 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 4 tanesine (%2,
1'ine) servikal faset eklem denervasyonu yapildi. Hastalardan 28 tanesine (%14, 5'ine)
tek tarafli lumbal faset eklem denervasyonu uygulandi. Hastalarin geriye kalan biiyiik
cogunlugu olan 163 tanesine (%83, 4) ise bilateral lumbal faset eklem denervasyonu

uygulandi.

B SERVIKAL
TEK TARAFLI LUMBAL
O BILATERAL LUMBAL

82,4

Sekil 4: RF Ablasyon Uygulanan Eklem Gruplari

4.1. GENEL SAGLIK ALT OLCEGI

Tiim hastalara ait, islem Oncesi genel saglik alt 6lgegi degerlendirildiginde
islem oncesi puanlarmin ortalama 65 (55-70) oldugu gériildii. Islem sonras1 aym alt
Olcek degerlendirildiginde elde edilen puanlar 67 (50-75) seklinde hesaplandi.
Ortalama olarak 1. 94 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve sonrasi puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).
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GENEL SAGLIK ALT OLGEGI

islem 6ncesi ve sonrasi genel saglik alt dlgedine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Sekil 5: Genel Saglik Alt Olgegi

4.2. FiZIKSEL FONKSiYON

Tiim hastalara ait, islem Oncesi fiziksel fonksiyon alt dlgegi
degerlendirildiginde islem Oncesi ortalama puanlarinin 54, 7 (10-85) oldugu goriildi.
Islem sonrasi aym alt dlgek degerlendirildiginde elde edilen puanlar 72 (45-85)
seklinde hesaplandi. Ortalama olarak 17, 9 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve

sonras1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).
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Islem dncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon alt élgegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Wilcoxon signed ranks testile Z:-12,209b , p<0,001

Sekil 6: Fiziksel Fonksiyon
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4.3. FiZIKSEL ROL GUCLUGU

Tim hastalara ait, islem oOncesi fiziksel rol giicliigii alt Olgegi
degerlendirildiginde islem Oncesi ortalama puanlarinin 13 (0-100) oldugu goriildii.
Islem sonrasi aym alt dlgek degerlendirildiginde elde edilen puanlar 76 (0-100)
seklinde hesaplandi. Ortalama olarak 62, 8 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve

sonras1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).

FiZIKSEL ROL GUCLUGU

islem éncesi ve sonrasi fiziksel rol giigliigi alt éigegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Wilcoxon signed ranks testile 2:-9,885b , p<0,001

Sekil 7: Fiziksel Rol Gii¢liiliigii
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Tim hastalara ait, islem 6ncesi canlilik alt 6l¢cegi degerlendirildiginde islem

oncesi puanlarinin ortalama 65 (50-70) oldugu goriildii. Islem sonras1 ayni alt dlgek

degerlendirildiginde elde edilen puanlar 58 (55-70) seklinde hesaplandi. Ortalama

olarak 6, 6 puan fark: tespit edildi. islem oncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu ve bu durum canlilik alt 6l¢eginde gerileme olarak

yorumlandi (p<0, 01).

CANLILIK

islem dncesi ve sonrasi canlilk alt dlgegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Sekil 8: Canlilik
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4.5. RUHSAL SAGLIK

Tim hastalara ait, islem Oncesi ruhsal saglik alt 6lgegi degerlendirildiginde
islem Oncesi puanlarinm 42 (28-48) oldugu goriildii. islem sonrasi aym alt dlgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 52 (40-68) seklinde hesaplandi. Ortalama
olarak 9, 72 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).

RUHSAL SAGLIK

islem dncesi ve sonrasiruhsal saglik alt digegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Sekil 9: Ruhsal Saglik



30

4.6. DUYGUSAL ROL GUCLUGU

Tim hastalara ait, islem oOncesi duygusal rol giicliigii alt Olgegi
degerlendirildiginde islem Oncesi ortalama puanlarinin 65 (0-100) oldugu goriildii.
Islem sonras1 aym alt dlgek degerlendirildiginde elde edilen puanlar 97 (66-100)
seklinde hesaplandi. Ortalama olarak 31, 9 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve

sonras1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).

DUYGUSAL ROL GUCLUGU

Islem &ncesi ve sonrasi duygusal rol giigligi alt dlgegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Wilcoxon signed ranks testile Z:-7,866b , p<0,001

Sekil 10: Duygusal Rol Giigliiliigii
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4.7. AGRI

Tlim hastalara ait, islem 6ncesi agr1 alt 6lgegi degerlendirildiginde islem 6ncesi
ortalama puanlarinin 40 (10-74) oldugu goriildii. Islem sonrasi ayni alt &lcek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 71 (41-90) seklinde hesaplandi. Ortalama
olarak 31, 08 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).

Islem dncesi ve sonrasi agri alt 6lgegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Sekil 11: Agrt
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4.8. SOSYAL ISLEVSELLIK

Tiim hastalara ait, islem 6ncesi sosyal islevsellik alt 6l¢egi degerlendirildiginde
islem 6ncesi puanlarinm 75 (50-87) oldugu goriildii. islem sonrasi aym alt dlgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 86 (75-100) seklinde hesaplandi. Ortalama
olarak 11, 2 puan farki tespit edildi. Islem 6ncesi ve sonras1 puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0, 01).

SOSYAL ISLEVSELLIK

islem 6ncesi ve sonrasi sosyal islevsellik alt dlgegine verilen minimum ve maksimum puanlar ve ortalama puan degeri
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Sekil 12: Sosyal Islevsellik
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Hastalarin genel saglik alt 6l¢egindeki yiikselmeleri ile ruhsal saglik alt 6lgegi
hari¢ tiim alt 6l¢ekler arasinda belirgin korelasyon bulunmaktadir. Ruhsal sagligin
genel saglik alt 6l¢egine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0, 111).
Genel saglik alt 6l¢egi ile en giiclii korelasyon fiziksel rol giicligii ile sosyal rol

giicliigii alt 6lgekleri arasinda bulunmustur (p<0, 001).

Agn alt dlgegine bakildiginda agrinin duygusal rol gii¢liigii haricindeki diger
tim alt dlgeklerle giiclii korelasyonu oldugu goriilmektedir (c.c: 089, p=0, 216).
Agrinin en giicli iligskiye sahip oldugu parametreler canlilik (c.c: -872, p<0, 001) ve
fiziksel rol giigliigtdiir (c.c: 762, p<0, 001).
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5. TARTISMA

RF ablasyon tedavisi faset eklem kaynakli agrilarda altin standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Gerek goézlemsel, gerek klinik c¢aligmalarla
hastalarin fonksiyonel ve emosyonel olarak belirgin derecede iyilesme kaydettigi
bilinmektedir. Hacettepe Universitesi Yerel Etik Kurulu'nun onay: ile 30 Haziran
2014-29 Haziran 2015 arasinda faset eklem osteoartritine bagli agr1 sikayeti bulunan
ve bel agris1 bagka bir sebebe bagli olmayan 193 hastay1 dahil ettigimiz ¢calismamizda
da hastalarin yagam kalitesinin RF ablasyon islemi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi
amaci ile hastalardan islem oncesinde ve 3 aylik takibin sonucunda telefonla aranarak
SF-36 anketinin  sorularina cevap vermelerini istedik. Genel olarak
degerlendirildiginde canlilik alt 6l¢egi haricinde tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak
anlaml artis saglandig1 goriilmektedir. Bu 6lgekler genel saglik, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, ruhsal saglik, duygusal rol gii¢liigli, agr1 ve sosyal islevsellik
Olcekleridir. Bu dl¢eklerden en ¢ok puan artis1 elde edilen {i¢ 6lgek sirasiyla fiziksel
rol giigliigii, duygusal rol giicliigii ve agr alt 6¢ekleridir (ortalama:62, 32, 31 puanlik
artiglar seklinde).

Faset eklem denervasyonu ile faset eklem osteoartritine bagli agr1 tedavisi
uygulanan hastalarin yasam kalitesini incelemeye yonelik bir¢ok arastirma mevcuttur.
Bunlarin tamamina yakim1 SF-36 haricindeki yasam kalitesi dlgekleri kullanilarak
gergeklestirilmistir.  Bu caligmalarin  ¢ogu agirlikli olarak agri  Slgeklerinde
karsilastirmaya gitmistir. Genel olarak bakildiginda bu caligmalarda RF ablasyon
tedavisinin yasam kalitesinde belirgin artis sagladig goriilmektedir. Biitlin bu bulgular
bizim calismamizda da elde ettigimiz genel yasam kalitesinde artig ile uyum
gostermektedir. Masala ve ark. Yaptigi bir calismada, 92 hasta faset eklem
denervasyonu ardindan 1. 6. ve 12. aylarda Viziiel Analog Skoru ve Oswestry
Disebilite Indeksi kullanilarak degerlendirilmis ve hastalarin agr1 diizeylerinde
belirgin iyilesme ile yasam kalitelerinde belirgin diizelme kaydedilmistir (66). Bizim
calismamizda da agr skorlarinda ve fiziksel fonksiyon alt Ol¢eklerinde anlamli
diizelme kaydedilmistir ve bu calismanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Tome-Bemerjo ve ark. yaptigi bir ¢alismada 86 hasta RF ablasyon tedavisinden sonra

1 yil boyunca takip edilmis ve Viziiel Analog Skoru (VAS) ve Oswestry Disebilite
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Indeksi kullanilarak degerlendirilmis, hastalarin %89 unda agr1 diizeylerinde belirgin
azalma gozlenmistir. Hastalarin agrisindaki iyilesmenin en az %50'sinde 1 yildan fazla
stirdiigli belirlenmistir. Bu hastalarin yasam kalitesinde belirgin artis kaydedilmistir.
(67). Bu galismanin bulgularida agr1 skorlarinda ve fiziksel fonksiyon alt 6l¢eklerinde
anlamli diizelme agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Geoffrey C.
tarafindan 182 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada, faset eklem RF ablasyon
tedavisinden sonraki 3 aylik takipte hastalar Numerical Rating Scale (NRS), Giinliik
yasamdaki dort aktivite (4-ADLs = Four activities of daily living), Genel Saglik Anketi
(GHQ = General Health Questionnaire), Fonksiyonel skorlama Indeksi (FRI =
Functional Rating Index) ve Depresyon Anksiyete stres skalasi (DASS = Depression
Anxiety Stress Scale) ile degerlendirilmistir. Hastalarin tiim Olgeklerde anlamli
iyilesme kaydettikleri, islemden fayda goren tiim hastalarda fonksiyonelligin ve yasam
kalitesinin belirgin olarak arttig1 belirlenmistir. Hastalarin en biiyiik iyilesme sagladigi
skor NRS agr1 skorlamasidir (68). Bizim ¢aligmamizda da hastalar islem 6ncesinde ve
sonrasindaki 3. ayda degerlendirilmistir. Giinliik yagam aktivitelerini 6l¢en duygusal
rol giicliigii ile fiziksel fonksiyon alt skoru, agri alt skoru ile ruhsal saglik alt skorunda
elde ettigimiz anlamli diizelme ile bu ¢alismadaki yasam kalitesi parametrelerindeki
iyilesme benzerlik gostermektedir. Yilmaz C. ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
50 hasta visual VAS ve saglikla iligkili yasam kalitesini tanimlayic1 sistem (descriptive
system of health-related quality of life state (EQ5D)) olgekleriyle degerlendirilmis,
hastalarin %86 sinda agrida 60'tan fazla azalma ve tiim hastalarda yasam kalitesi
Olceginde belirgin iyilesme gozlemlenmistir (68). Yine biitlin bu bulgular bizim
calismamizdaki agrida azalma ve yasam kalitesinde artma yoniindeki gézlemlerimizle

uyumludur.

Genel Saglik alt 6lcegine bakildiginda, hastalarin kendi saglik durumunu
degerlendirmeleri istenmis, burada hastanin sagliklilik yoniinden kendi i¢ algisinin ne
yonde oldugu anlasilmaya calisilmistir. RF ablasyon tedavisi sonrasi hastalarin saglik
algisinda belirgin iyilesme goriilmektedir. Hastalarin genel saglik puanlar ile en giiclii
korelasyonu gosteren alt olgcekler fiziksel rol giicliigii ile sosyal rol giicliigii alt
Olcekleridir. Buradan da kisinin sosyal hayattaki aktivite ve rol paylasiminin sagliklilik

algisi iizerinde dogrudan etkisi oldugu sonucuna varilabilir.
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Fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi degerlendirildiginde hastalarin fonksiyonel olarak
RF ablasyon tedavisinden anlamli derecede fayda gordiikleri sdylenebilir. Bu 6lgegin
degerlendirilmesinde giinliikk fiziksel aktivitelerden olusan sorular ¢ogunlukla
bulunmaktadir. Boylece RF ablasyon tedavisinin hastanin giinliik yasam
dinamiklerinde ve dolayli olarak yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme meydana
getirdigi sGylenebilir. Nitekim McCormick ve ark. Yaptigi bir ¢alismada RF ablasyon
tedavisinin agrida anlamli 6l¢iide azalmaya yol acgtig1 ve agridaki azalmanin hastanin
fonksiyonu tizerinde dogrudan etkisi bulundugu bildirilmistir (5). Bu galismada
hastalardan fonksiyonel olarak %50 den fazla iyilesme kaydedenlerin orani %58

olarak bulunmustur.

Fiziksel Rol giigliigli skorlar1 degerlendirildiginde islem sonrasi puanlarin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigin1 gérmekteyiz. Fiziksel rol gilicligi
hastalarin fiziksel sorunlara bagli olarak is veya okul gibi gorevleri yerine getirmedeki
yeterliliklerini 6l¢mektedir. Calismamizda en yiiksek puan artigi ortalamasina bu
parametre sahiptir. (ort:62, 82 puan). Kronik bel agrisinin toplam is giicii kaybindaki

pay1 diisliniildiigiinde bu veri daha da fazla 6nem kazanmaktadir (5).

Canlilik alt 6l¢egi degerlendirildiginde ¢alismamizda islem Oncesi puanlarin
islem sonrasi olanlara oranla daha diisiik oldugunu gordiik. Zindelik skoru kisinin
kendini ne kadar enerjik ve yasam dolu olarak gordiiglinii ifade eden bir alt 6lgektir.
Kisinin kronik agrilart bu durumu etkileyebilecek bir¢ok faktdrden ancak bir tanesidir.

Beklenenin aksine bu parametrede artig goriilmemektedir.

Ruhsal saglik alt 6l¢egi bireyin sakin, mutlu ve rahat hissettigi durumlarda
yiiksek degerlere sahiptir. Iki randomize kontrollii galismanin sonucuna gdre
depresyona meyilli kisilerde RF tedavisine cevap verme orani oldukga diisiiktiir (64).
Yine bir bagka ¢alismaya gore depresyon RF tedavisinin etki siiresini belirgin derecede
azaltmaktadir (65). Calismamizda ruhsal saglik puanlamalarinda istatistiksel olarak
anlaml yiikselme oldugunu gézlemledik. Bu parametrenin en giiclii korelasyona sahip
oldugu alt parametre sosyal islevsellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (p<0, 001). Bu da

kisinin sosyal iligkilerinin ruh saglig1 tizerindeki gii¢lii etkisine isaret etmektedir.

Duygusal rol gii¢liigii alt 6lgegi bireylerin duygusal sorunlar nedeni ile iste ya

da diger giinliik aktivitelerde sorun yasayip yasamadigini ele alir. Calismamizda
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duygusal rol giigliigii puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik. Ancak
Olcekler arasi korelasyona bakildiginda agr1 parametresi ile iliskili olmayan tek 6lgek
duygusal rol giicliigii olarak karsimiza ¢ikmis ve aralarinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (p=0, 216).

Agn alt 6lcegine bakildiginda islem Oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda arada
istatistiksel olarak anlamli bir puan yiikselisi oldugunu gormekteyiz. Agr1 Olgegi
calismamizda en ¢ok puan artigi olan 3. parametre olarak goriilmektedir. Duygusal rol
giicligii haricinde biitiin alt parametrelerle giiclii korelasyon gostermektedir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada RF ablasyon tedavisinin faset ekleme bagl kronik agrilarda belirgin
azalmaya neden oldugu bildirilmistir (66). Bizim ¢alismamizdaki bulgular da 6nceki
caligmalarla uyum gostermektedir. McCormick ve ark. yaptigi calismada uzun
donemde RF ablasyon tedavisinden %50 den fazla agrilarinda iyilesme gorenlerin
oran1 %53 olarak bulunmustur. Ayrica NRS ile belirlenen agr1 skorunda %50'den fazla
iyilesme gosteren hastalarin fonksiyonel iyilesmelerinin de %50 den fazla olma
egiliminde oldugu goriilmistiir. Yine bu hastalarin tekrarlayan RF ablasyon tedavisi
talebi digerlerine oranla yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismada agr1 dlgegi olarak NRS
kullanilmistir. Ayn1 ¢alismada RF ablasyon tedavisinin morfin ve tiirevi ilag
kullanimini da anlamli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da agr1
Ol¢eginde belirgin azalma kaydedilmis ve agr alt 6lgegi ile fiziksel fonksiyon alt
Olcegi arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bulgularimiz bu ¢alismanin bulgulari

ile uyumludur.

Sosyal islevsellik skorlarina bakildiginda da islem sonrasi puanlarda islem

oncesine gore istatistiksel agidan anlamli artis kaydedildigi goriildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Agn tedavisinde basarinin Olglimiinde kullanilan parametrelerden yasam
kalitesi, en az agr1 skorlar1 kadar biiyiik dneme sahiptir. Bu sekilde agrinin fiziksel
yiikiinlin hastanin giinliik yasami iizerindeki etkisi ve tedavinin bu yondeki etkinligi
de incelebilir. Calismamizin amaci faset eklem denervasyonunun yasam kalitesi
tizerindeki etkisini islem Oncesi ve sonras1 SF-36 anketini kullanarak karsilastirmak
suretiyle incelemekti. Calismamizin sonuglarina gore genel olarak faset sinir
denervasyonu yasam kalitesi {lizerinde belirgin iyilesme saglamaktadir. Canlilik
haricindeki tiim Olceklerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedilmistir.
Buradan yola ¢ikilarak RF ablasyon tedavisinin etkin bir teavi yontemi oldugu ve
hastalarin agrilarim1 azalttigi gibi kadar genel yasam Kkalitelerini de artirdigi
sOylenebilir. Calisgmamizin benzerlerinin daha fazla hasta populasyonu ve daha fazla

alt gruplarla yapilmasina ihtiyag vardir.
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OZET

Lotfi Naghsh N. Faset Eklem Osteoartritine Bagh Kronik Bel Agrih ve Faset
Denervasyon Uygulanan Olgularda Yasam Kalitesinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi” Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Ankara, 2016. bel agris1 diinya genelinde fonksiyonel
kaybin birinci sebebidir ve tiim hastaliklarin i¢inde hastalik yiikii a¢isindan 6. sirada
yer alir. Faset eklem osteoartriti sirt agrisinin en yaygin sebeplerinden biridir ve
tedavisine yonelik bir¢ok opsiyon mevcuttur. Bunlarin arasinda farmakolojik tedavi
yontemleri, egzersiz, davranissal terapi, manuel terapi ve girisimsel tedavi yontemleri
bulunur. Giiniimiizde faset eklem osteoartritinin tedavisinde altin standart yontem faset
eklem RF tedavisidir. Bu ¢alismada amacimiz Hacettepe Hastanesi Agr1 tinitesinde 10
Haziran 2014-10 Haziran 2015 tarihleri arasinda faset eklem denervasyonu uygulanan
hastalarin yasam kalitelerini islem Oncesi ve islem sonrasindaki birinci ayda

degerlendirmektir ve sonuglarimizi karsilagtirmaktir.

Calismamiza 30 Haziran 2014-29 Haziran 2015 arasinda faset eklem
osteoartritine bagli agri sikayeti bulunan ve bel agrisi baska bir sebebe bagli olmayan
193 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan islem oncesinde ve 3 aylik takibin

sonucunda telefonla aranarak SF-36 anketinin sorularina cevap vermeleri istendi.

SF-36 anketinin degerlendirdigi sekiz saglik parametresinin puanlart RAND
Corporation tarafindan saglanan puanlama kilavuzuna gore islem Oncesi ve islemden

3 ay sonra olmak tizere hesaplandi ve karsilastirildi.

Hastalar genel olarak degerlendirildiginde SF-36 formunun degerlendirdigi
Canlilik alt parametresi hari¢ tiim yasam kalitesi parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli diizelme oldugu goézlemlendi. Bu parametreler Fiziksel fonksiyon, Sosyal
fonksiyon, Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, Duygusal sorunlara bagli rol

kisithiliklar1, Mental saglik, Agr1 ve Genel saglik algis1 parametreleriydi.

Sonug olarak faset eklem osteoartritine bagli kronik bel agris1 olan olgularda
faset eklemin radyo-frekans ablasyon ile denervasyonu tedavisi bu hasta grubunda
yasam kalitesini belirgin derecede artirmaktadir. Agr1 hastalarinda yasam kalitesi

parametrelerinin degerlendirilmesi tedavinin yonlendirilmesi ve hasta memnuniyeti
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acisindan elzemdir ve uygulanan tedavinin bu yondeki basaris1 da dikkatle takip

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Faset Eklem RF Ablasyon Tedavisi, Faset eklem denervasyonu,
Yasam Kalitesi, SF-36
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ABSTRACT

Lotfi Naghsh N. Retrospective evaluation of patients with chronic back pain due
to facet joint osteoarthritis before and after Facet joint denervation therapy.
Hacettepe University Faculty of Medicine, thesis in anesthesiology, Ankara, 2016.
Lower back pain ranked first as the cause of global disability and sixth in terms of the
overall disease burden. Facet joint osteoarthritis is a common cause of back pain and
there is a lot of treatment options including pharmacologic therapy, exercise,
behavioral therapy, manual therapy and interventional therapy. Nowadays, the golden
standard therapy for facet joint osteoarthritis is facet joint RF denervation. In this study
we aimed to measure and compare the quality of the life of the patients before and 3

months after the RF denervation therapy.

193 patients whose back pain does not have any other source than facet joint
osteoarthritis were enrolled. Patients were administered the Short Form 36 (SF 36)
questionnaire before the RF ablation therapy and 3 months after the therapy with the

help of the investigator.

Eight scaled scores of health measured by the SF 36 questionnaire were
calculated for both before and after the invention, using the RAND Corporation Guide

for scoring. Then quality of life of the patients were then compared.

In general, patients demonstrated an overall improvement in all categories
except for the vitality parameter. Other parameters that are improved were physical
functioning, bodily pain, general health perceptions, physical role functioning,

emotional role functioning, social role functioning and the mental health.

In conclusion, in the patients with chronic back pain due to facet joint
osteoarthritis, radio-frequency ablation of facet joints increases the quality of life of
the patients. It is crucial to evaluate the pain status and the quality of life measures
carefully during the therapy for both the patient satisfaction and the management of

the therapy.

Keywords: Facet joint RF Ablation therapy, Facet joint denervation, Quality of life,
SF-36
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EKLER

Ek-1: MF07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (SF36) FORMU

Adi-Soyadr:

Tarih:

1.

Genel saghiginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Miikemmel
Cok 1vi

Tyi

Orta

Kotii

|

W o

2. Gegen il ile karsilastirldiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine almz

Gecen seneden ¢ok daha 1y1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gecen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden cok daha kotii

1

wn = o o

3. Asagidaki tipik bir giintimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Sagliginiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

50

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisitliyor

Evet, cok az
kisitliyor

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siiptirgesi ile siiplirmek, bowling,golf

p—

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢tkmak

¢. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. | kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

U (U [N U U U N —

P 2 (B [P [P [ [ (2| 1o

LA [ [l [ [ || Lo




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglhigimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimz nu ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik 1s veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas: 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimniz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
(ok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukea 5

. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddetli

[o WV IS ENR SRR £ |
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Hic

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

1

W 2

W
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasi1l gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
C. Kelldﬁlizi h_ig:bir sey giildiirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmuis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mu? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6
g. Yipranmms hissettiniz nm? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydmz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

5

Hicbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

1

[FN I pS]

o

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla | ., . Cogunlukla | Tamamen
N - Bilmiyorum | =3 .
Dogru Dogiu Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha kolay -

’ 1 2 3 4 3
hasta oluyorum
b. Tamdigum herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
¢. Sagligmmmn kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5




