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Romatizmal agrilarin palyasyonunda girisimsel agri tedavisi yontemleri
Interventional pain treatment modalities in palliation of rheumatic pains
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Oz

Romatolojik hastaliklarin klinik seyrinde siklikla kas-iskelet sistemine lokalize romatizmal agrilar ortaya gikmaktadir.
Yeterli ve etkin agn palyasyonu yapilmayan romatizmal agrilar kronikleserek hastalarda fonksiyonel yetersizlik ve
yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir. Romatizmal agrilarin tedavisi altta yatan romatolojik hastaligin nedenine
gore degismekle birlikte baslica fizik tedavi, farmakoterapi, girisimsel agr tedavileri ve cerrahi segenekleri
kapsamaktadir. Romatizmal agrilarda girisimsel agri tedavileri, farmakoterapi ve fizik tedavi gibi non-invaziv olan
diger tedavi seceneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda kullaniimaktadir. Bu makalede romatizmal agrilarin girisimsel
agri tedavisi tzerinde durulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Romatizmal agri, girisimsel agri tedavisi.

Abstract

In the clinical course of rheumatic diseases, rheumatic pain is frequently seen localized to the musculoskeletal
system. Rheumatic pain, which is not performed with sufficient and effective pain palliation, leads to functional
impairment and decrease in quality of life. Although the treatment of rheumatic pain varies according to the cause of
the underlying rheumatologic disease, it contains the mainly physical therapy, pharmacotherapy, interventional pain
treatments and surgical options. Interventional pain treatments in the rheumatic pain are used in case of fail to the
other non-invasive treatment options such as pharmacotherapy and physical therapy. In this article, interventional
pain treatment of rheumatic pain will be focused on.

Keywords: Rheumatic pain, interventional pain treatment.
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Romatolojik hastaliklar, dzellikle kas iskelet sisteminde
agn, sislik ve hareket kisitlanmasi yapan ve bazen i¢
organlarda da bozukluklara neden olan, vicuttaki doku
ve organlarin gogunu tutan sistemik hastaliklardir. En
¢ok tutulan vicut bolgeleri eklemler ve yumusak
dokulardir. Romatizmal agrilar romatolojik hastaliklar
nedeniyle ortaya cikarak, yuksek oranda morbidite,
yuksek oranda saglik hizmeti kullanimi, disabilite ve
fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadir.

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi yetiskinlerin  %26-
50'sinde bildiriimektedir (1). Lokalize veya generalize
olabilen kas iskelet sistemi agrisi, non-inflamatuvar
eklem hastaliklari seyrinde daha sik kroniklesme 6zelligi
gosterir. Inflamatuvar eklem hastaligi seyrinde ise agrilar
siklikla akut olup, rekirren dalgalanmalar icermektedir.
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bakimindan farklihk gdsteren ¢ok sayida romatolojik
hastalik vardir. Romatizmal agrilara yol acan romatolojik
hastaliklar baslica;

* Non-inflamatuvar eklem hastaligi
+ inflamatuvar eklem hastalig

* Yumusak doku hastaligi seklinde siniflandirilabilir.

Farkli romatizmal agr bozukluklari farkli tedaviler
gerektirebilir. Bu nedenle, altta yatan romatolojik
hastaligin dogru bir sekilde tanisi yeterli bir agn

tedavisinin gerekli ilk adimidir. Tanida anahtar roll
ayrintih bir anamnez ve fizik muayene oynar. Bazi
vakalarda ilave goruntileme ydéntemleri, laboratuvar
tetkikleri ve eklem sivisinin muayenesi
gerekebilmektedir. inflamatuar romatolojik hastaliklarin
hastalik aktivitesi akut faz reaktanlari (6rnegin eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve trombosit
sayisi) ve immunolojik belirteglerle izlenebilir.

Romatizmal agn bircok romatolojik hastaligin ortak
belirtisi oldugundan, ayrintili tibbi éyklide baslica; yas,
cinsiyet, fonksiyonel bozukluklar, eglik eden diger
hastaliklar, agri nedeniyle kullanilan ilaglar ve
psikososyal faktorler sorgulanmalidir.
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Fizik muayenede, etkilenen eklemler, omurga veya
yumusak dokular yakindan incelenmeli, palpe edilmeli ve
fonksiyonel agidan degerlendiriimelidir. Baslica eklem
hareket acikliklari, kas kuvveti, eklem stabilitesi,
palpasyonla hassasiyet varlidi, inflamatuvar belirtiler ve
olasi deformiteler saptanmaya c¢alisilir. Fizik muayenede
elde edilen bulgular romatolojik hastaligin tipini,
aktivitesini ve siddetini gosterebilir.

Agrinin sibjektif bir semptom olmasindan dolay! dogru
degerlendirebilmek icin agrinin  gesitli  6zelliklerinin
belilenmesi gerekir. Bu amagla hastanin mutlaka
agrisinin yeri, ne zaman bagladigi, baslangicinin ani ya
da giderek artigi, surekli mi yoksa paroksismal olarak mi
ortaya c¢iktigi, slresi, analjezik ve anti-inflamatuvar
ilaglara karsi yaniti, agrisinin karakteri, siddeti, siddetini
arttiran faktorler ve hareketle iliskisi sorgulanmalidir.
Ayrica agri olan bdlgede, agrn sirasinda deri renginde
degisiklik, 1s1 artigi, eklem Uzerinde veya cevresinde
sigslik ve kizariklik olup olmadigi, agriya eslik eden
depresyon, uyku bozukluklari gibi komorbid durumlarin
varligi da agrinin dogru yorumlanmasi agisindan
degerlidir. Agrinin bu sekilde detayli sorgulanmasi,
muhtemel altta yatan bozuklugu, etkileyen unsurlari,
romatolojik  hastahidin  aktivitesini ve  siddetini
saptamamizi saglarken ayni zamanda tedavi yanitinin
izlenmesine de olanak saglar.

Romatizmal agrilarin tedavisi altta yatan romatolojik
hastaligin nedenine gore degismekle birlikte baslica fizik
tedavi, farmakoterapi, girisimsel agr tedavileri ve cerrahi
segenekleri kapsamaktadir. Inflamasyonun bu grup
agrilarda 6n planda olmasi nedeniyle, NSAIi ve
steroidler opioidlere kiyasla ¢ok daha etkin bir secenek
durumundadir. Bu yizden medikal tedavide Dinya
Saglik Orgiiti (WHOYniin 6nerdigi agriya basamakli
yaklagim stratejisi romatizmal agrilarda gecerli degildir.
Ayrica kronik romatizmal agnlarin palyasyonunda
antidepresan ve antikonvilsanlar gibi  adjuvan
analjeziklerden de yararlaniimaktadir.

Girisimsel Agn Tedavi Yontemleri

Diger kronik agri tedavilerinde oldudu gibi romatizmal
agrilarin tedavisinde de girisimsel agr tedavileri 6zellikle
diger tedavi segeneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda
veya bazi hastalarda medikal tedaviyle es zamanli, agn
palyasyonu saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Bu
amacla kullanilan girisimsel agri tedavileri baglica sinir
bloklari, terapétik enjeksiyonlar ve ileri girisimsel agri
yontemleri seklinde 6zetlenebilir. Ornegin periferik sinir
bloklarinda faset eklem medial dal, supraskapuler,
genikuler, femoral ve obturator sinirlerin duysal artikiler
dallarinin blogunu ve selektif sinir koku bloklarini; santral
etkili bloklara 6rnek olarak interlaminer, transforaminal,
kaudal epidural enjeksiyonlarini; terapotik yumusak doku
kas eklem enjeksiyonlarina ornek olarak, faset eklem,
omuz, diz, kalgca eklemleri ve sakroiliak eklem
enjeksiyonlarini, servikal paravertebral, trapezius,
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levator skapula, lomber multifidus, psoas, kuadratus
lumborum, piriformis kas igi tetik nokta enjeksiyonlarini
verebiliriz. Bu konu hakkinda o6zellesmis agri
merkezlerinde uygulanan ileri dizeydeki ydntemlere
o6rnek olarak ¢esitli radyofrekans uygulamalarini,
vertebroplasti-kifoplasti ve omurilik stimilatori implanti
gibi néromodulasyon ydntemlerini sayabiliriz.

Diger taraftan romatizmal agrilarin palyasyonunda
kullandigimiz ~ girisimsel agri  tedavilerini  yapilma
amagclarina goére diagnostik veya terapdtik olarak ikiye
ayirabilmekteyiz. Tanisal bloklarda referans deger %50
olarak alinmaktadir. Yanhs pozitif ya da yanhs negatif
sonuglar alinabilse de bu durumun 6éniine gecebilmek
icin farkli zamanlarda birden fazla blok ve farkl etki
sureli lokal anesteziklerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu
yuzden blok sonrasi ddnemde; lokal anestezidin
farmakolojik etkisi suresince fizik muayene yapilmall,
agn sikayetlerindeki degisikliklerle birlikte eslik eden
semptomlarin takibi tani koydurucu olmaktadir. Kalici
bloklar yalnizca diagnostik blok ile olumlu yanit
alindiginda yapilmalidir (2).

Epidural enjeksiyonlarda temel amacimiz  kiglk
dozlarda steroid ve lokal anestezik karisimini patolojinin
oldugu bolgeye uygulamaktir. Bu sayede ylksek
dozlarda kullanilacak sistemik steroidin yan etkileri
azaltlmis olmaktadir. Steroid ve lokal anesteziklerin
antiinflamatuvar  etkisiyle sinir koki  gevresindeki
inflamasyon azaltilir, ektopik desarjlar susturulur ayni
zamanda volum etkisiyle sinir koku cevresindeki
algojenik maddeler yikanarak ortamdan uzaklastiriimis
olur. Epidural enjeksiyonlar servikal ve torakal omurgada
radikller ve dejeneratif patolojilerde interlaminer ve
transforaminal olarak, lomber omurga kokenli radikiler
ve dejeneratif patolojilerde kaudal, interlaminer ve
transforaminal tekniklerle uygulanabilir. Bu g teknigin
birbirine karg! ustiin veya zayif kaldigi yonler mevcuttur.
Ornegin transforaminal uygulamada sinir kéklerinin
ciktigi  anterior epidural mesafe hedeflenirken,
interlaminer ve kaudal uygulamada posterior epidural
alandan ¢oklu seviyeye tek enjeksiyonla ulagsmak
mumkin olabilmektedir. Gegirilmis bel cerrahisi olan ve
anatomisi de@ismis vakalarda kaudal enjeksiyon daha
glvenli bir uygulamadir. Diger taraftan bu Ug¢ farkh
yontemi kendi icerisinde kargilastiran bir c¢alismada,
kronik lomber radikulopatisi olan hastalarda 24 aylik
takip suresi sonunda benzer etkinlik oranlari gdézlenmistir
(3).

Selektif spinal kdk bloklari, kronik radikiler semptomlari
olan ve goriintileme yontemlerinde birden fazla diizeyde
nonspesifik bulgular saptanan hastalarda agriya neden
olan spinal koékun tespit edilmesinde yardimcidir. Ayni
zamanda bu bloklarin yapilmasi esnasinda kullanilan
lokal anestezikler nosiseptér dizeyinde etkili olarak
kronik agrida gozlenen omurilik duysal ndéronlarindaki
sensitizasyonu dolayli yoldan geri c¢evirebilmekte, bu
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sayede selektif kok blogu uygulanan bazi hastalarda
terap6tik  etkilerde ortaya c¢ikabilmektedir.  Blok
esnasinda ortalama kullanilacak lokal anestezik dozu
0,5- 1,0 cc civarinda ve duysal blok yapacak
konsantrasyonda olmasi enjektatin epidural alan ve
cevre dokulara yayilimini engelleyerek hatali negatif
veya pozitif yanitlarin dnine gecilmesini saglamaktadir
(4).

Radyofrekans uygulamalari ylksek frekansh elektrik
akiminin (Saniyede 500,000 herz) dzel bir igne ucunda
Isi veya elektromanyetik alan yaratmasi prensibine
dayanir. Radyofrekans akiminin  sirekli olmasi
durumunda igne ucunda 60-80 derece arasinda bir isi
lezyonu olusturulur ki, buna konvansiyonel RFT
demekteyiz. Burada amaclanan hedef sinir dokusu
Uzerinde 1siya sekonder koagllasyon nekrozu yaratarak
agn iletiminin kesilmesidir. Benzer sekilde radyofrekans
akiminin saniyede 20 ms / 2 Hz olacak sekilde pulse
akim olarak verilmesi (Pulse RF) igne ucunda isinin 42
dereceyi asmasini Onler fakat yliksek bir elektromanyetik
alan yaratir. Bu elektromanyetik alan sinir Uzerinde
néromodulatér bir etki yaratir. Etki mekanizmasi tam
anlasilamamis olmakla birlikte IL-1, TNF alfa gibi
sitokinlerin yapimini baskilayarak antienflamatuvar bir
etkinlik yarattigi, ayrica norobiyolojik olarak Pulse RF
PRF dorsal boynuzda Lamina 1 ve 2'de c-fos gen
ekspresyonuna neden oldugu bu sayede de ikincil RNA
messenger formasyonu ile preprodinorfinden bdylece
endorfin olusturarak analjezik aktiviteyi de arttirdigi
belirtiimektedir (5).

Kronik radikiiler semptomlari olan ve selektif spinal kok
blogu yapilarak patolojik spinal kék duzeyi belirlenen
hastalarda, agri iletiminde kritik role sahip olan spinal
koékun dorsal root ganglionuna Pulse RF uygulamalari
uzun sireli agr palyasyonu saglamaktadir (6).

Diskojenik bel ve boyun agrisi, disk dejenerasyonuna
sekonder diskin i¢c yapisinin bozulmasi, nukleer
matriksin yikilmasi ve disk iginde fissurler gelismesiyle
karakterizedir. Agri, dejenerasyonla birlikte nosiseptif
sinir uglarinin disk i¢erisine dogru bliylime gostermesi ve
inflamatuvar maddelerin kimyasal ve mekanik olarak bu
sinir uglarini uyarmasi  sonucunda gelismektedir.
Diskojenik agrida manyetik rezonans gdruntilemenin
(MRG) sensitivitesi ylUksek fakat spesifitesi dusuktir.
Diskojenik agrida MRG’de genellikle; T2 sekanslarda
diskin sinyalinin azalmasi, disk igerisinde hiperintens zon
gorilmesi ( High Intensity Zone = HIZ ) ve MODIC
dejenerasyon saptanmaktadir. Tanida altin standart
provokatif diskografi olsa da diskografinin saghkh diskte
yaralanmaya neden oldugu ve dejenerasyonu
hizlandirdigi diisiiniimektedir. Diskografide, diskojenik
agridan slphelenilen diskin icerisine kontrast madde
enjeksiyonu yapilir. 50 psi basincin altindaki degerlerde
hastanin yakindigi tipik agrinin ortaya c¢ikmasi taniyi
dogdrular. Diger taraftan diskografinin, diskit ve var olan
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agrinin artmasi gibi yan etkileri mevcut oldugundan
glinimizde c¢ok sik basgvurulan bir yontem dedgildir.
Diskojenik boyun agrisinda diger konservatif girisimsel
yontemlerle yanit alinamayan hastalarda interlaminer
epidural steroid enjeksiyonu uygulanmasi o6nerilirken,

diskojenik bel agrisinda diskin innervasyonundan
sorumlu olan ramus communicans  posteriora
(sinuvertebral sinir) tanisal blok yapilmasi
6nerilmektedir. Tanisal blok sonrasi agrida %50’den

fazla azalma mevcutsa konvansiyonel RFT ile iglemin
tekrarlanmasi gerekmektedir. Diger taraftan diskojenik
agrida uygulanan intradiskal girisimlerin net kanitlanmis
etkileri olmasa da mekanik, kimyasal veya termal
yontemlerle disk hacminin azaltiimasi ve bu bdlgede
nosiseptorlerin ablasyonu hedeflenmektedir (7).

Romatolojik hastaliklarda, eklem tutulumu varliginda agri
palyasyonu amaciyla eklemin innervasyonunu saglayan
periferik sinirlere yonelik diagnostik ve terapotik amacl
olarak eklem ve periferik sinir bloklari yapilabilmektedir.

Omuz eklemi impingement sendromlarinda, donuk

omuz, Kkalsifik tendinit, bursit ve eklem artrozu
durumlarinda 3'e 1 omuz blogu adi verilen ydntem
floroskopi yardimiyla es zamanl olarak
akromioklavikuler  eklem, subakromial aralik ve

glenohumeral eklem igerisine lokal anestezik + steroid
kombinasyonu enjeksiyonu yapilmasini hedefler. Girisim
sonrasi kisa slre icerisinde agri palyasyonu saglanarak
hastalarin daha efektif fizik tedavi almasina ve yasam
kalitelerinin  artmasina olanak saglanir. Benzer
endikasyonlarda glenohumeral eklemin duysal
innervasyonundan sorumlu olan supraskapuler sinire
yonelik olarak gorintileme yontemleri (USG veya
Floroskopi) esliginde uygulanan sinir bloklari veya pulse
RF islemi sonrasi hastalarda hem agri palyasyonu
saglanmakta hem de eklem hareket acikliklari
diizelmektedir (8).

Aksiyel boyun ve bel agrisi olan hastalarda faset
eklemleri icine lokal anestezik enjeksiyonu 6nemli bir
tanisal igslemdir. Boylece agrinin kaynaginin faset eklemi
kokenli oldugu anlagilabilir. Benzer sekilde faset eklemin
innervasyonundan sorumlu dorsal ramustan koken
medial dalin lokal anesteziklerle blokaji veya perkitan
konvansiyonel RFT ydntemleri tercih edilebilir. Bu
yontemlerle ¢ok daha kesin ve kontrollii olarak bloklar
gerceklestirilebilmektedir (9).

Konvansiyonel tedavi seceneklerine yanit alinamayan
romatizmal diz agrilarinda intra-artikller steroid veya
hyaluronik asit enjeksiyonlari siklikla kullanilan bir
segenektir. Diz eklemi, femoral, peroneal, safen, tibial ve
obturator sinirlerden koken alan genikiiler sinirler olarak
adlandirilan sinir dallar tarafindan innerve edilmektedir.
Evre 3-4 gonartrozu olan, konservatif tedavilere yanitsiz
veya diz protez cerrahisi sonrasi gelisen diz agrisi
durumlarinda genikdler sinirlere yénelik olarak sinir
bloklar veya konvansiyonel RFT uygulanabilir. Choi ve
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ark.lan tarafindan yapilan gift kor randomize kontrolli bir
calismada, kronik diz agrisi olan osteoartritli diagnostik
genikiler bloktan yarar géren 38 hastayi 19'ar kisilik iki
gruba ayirmis takiben ilk gruba RFT diger gruba sham
RFT yapilmistir. RFT uygulanan grupta 3 ayin sonunda
%50’den fazla agrida azalma gézlenmistir (10).

Romatizmal diz agrilarina benzer sekilde kalca eklemi
agrilarinda intra-artikiler steroid veya hyaluronik asit
enjeksiyonlari  uygulanmaktadir. Kalga  ekleminin
posterioru supeior gluteal sinir ve posterior artikiler sinir
tarafindan, anterioru ise femoral ve obturator sinirin
duysal artikiler dallar tarafindan innerve edilmektedir.
Evre 3-4 koksartroz, avaskiiler nekroz ve labral yirtik
durumlarinda femoral ve obturator sinirin duysal artikiler
dallarina yonelik sinir bloklari ve konvansiyonel RFT
uygulanmaktadir. Malik ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada ileri derece koksartrozlu kal¢a agrisi bulunan
ve RFT uygulanan 4 hastanin 3’linde, Kawaguchi ve
ark.lar tarafindan yapilan bir baska calismada da
benzer endikasyonla RFT wuygulanan 14 hastanin
12’sinde 1 yila uzanan takip siresinde agrida %50
azalma saptanmistir (11, 12).

Sakroiliak eklem, ankilozan spondilitli hastalarda siklikla
tutulumu gozlenen ve hastalarda aksiyel bel agrisina
neden olan bir eklemdir. Sakroiliak eklemin Ust ventral
kismi Ls'in ventral ramusu ile, alt ventral kismi ise S;
ventral ramus veya sakral pleksus c¢ikan dallarla,
eklemin st dorsal kismi Ls'in, alt dorsal kismi ise S1-S3
dorsal ramusundan ¢ikan dallarla innerve olmaktadir.
Sakroiliak eklem tutulumu nedeniyle aksiyel bel agrisi
olan hastalara eklem igi steroid enjeksiyonu yani sira
posterior innervasyonunu saglayan sinir dallarina yonelik
konvansiyonel RFT uygulanmaktadir (13).

Miyofasyal agri sendromu bir veya daha fazla kasta
gergin bantlar ve tetik nokta adi verilen hipersensitif
noktalarin varhgi ile karakterizedir. Tetik nokta
kompresyonla uzak bolgede agri olusturan hassas
alanlardir. Gergin bantlar palpasyonla ele gelen kisalmis
kas lifi gruplarindan olugur. Hastalar genelde inat¢i kas
agrisi yorgunluk ve eklem hareketlerinde kisithlik ile
basvurur. Tekrarlayan travmalar, skolyoz, dejenerasyon,
sinir kdku kompresyonu gibi nedenler gelisimini provoke
etmektedir. Omurgada dejeneratif degisiklikler
miyofasyal komponentin zamanla esnekliginin
azalmasina yol agar. Ozellikle radikiilopatilerin seyrinde
sinir  koku iritasyonu sonucu spinal segmetin
sensitizasyonuna ve ilgili myotomal alan boyunca tim
kaslarda asiri uyariimaya ve miyofasyal agriya neden
olmaktadir. Tedavide konservatif yontemler ve medikal
secenekler yetersiz kaldiginda, tetik noktalara lokal
anestezik enjeksiyonlari, tetik nokta igi botulinum toksin
enjeksiyonu, tetik nokta icerisine Pulse RF uygulanmasi
veya kuru igneleme yapilabilmektedir. Servikal bolgede
baslica trapezius, levator skapula, skalen kaslar ve
paravertebral kaslara, bel agrisinda da multifidus
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kaslarina, psoas, piriformis ve quadratus lumborum
kasina uygulanmaktadir. Tetik nokta enjeksiyonu
yapllirken tetik nokta isaret ve orta parmaklarin arasina
palpasyonla sikistirilip dik bir sekilde tetik noktanin
icerisine girilip kasta seyirme yaniti aranir. Takiben
enjeksiyon uygulanmaktadir. Ylzeyel kaslara
goruntileme yoéntemlerinden yardim almadan kor bir
sekilde tetik nokta enjeksiyonu uygulanabilirken lomber
bélgede piriformis, psoas ve kuadratus lumborum gibi
daha derinde yer alan kaslara olasi komplikasyondan
kacinmak adina, floroskopi esliginde kemik landmarklar
Uzerinden enjeksiyon yapmak daha uygun bir yaklasim
tarzidir (14).

Akut subakromial, subkapsuler, prepatellar ve trokanterik
bursite bagl agrilar lokal infiltrasyon analjezisi ile
kolaylikla giderilebilir. Lateral epikondilit ve medial
epikondilit gibi tendinit durumlarinda tutulan yapilarin
lokal anesteziklerle infiltrasyonu ve tekrarlayan
uygulamalar kalici agrisizlik saglayabilmektedir.

Osteoporotik zeminde omurgada gelisen kompresyon
frakturlerine bagli agrilarda, medikal tedaviye yanitsiz
olgularda vertebroplasti veya kifoplasti islemleri
yapilabilmektedir.

Vertebroplasti islemi sirasinda, lokal anestezi altinda ve
radyolojik kontrol ile, hasara ugramis olan omurga
kemidi icerisine polimetilmetakrilat adli sement
enjeksiyonu yapilmaktadir. Polimetilmetakrilatin  kisa
surede kemik icerisinde sertlesmesiyle omurganin
stabilizasyonu saglanmaktadir. Diger bir ydntem olan
kifoplasti isleminde kompresyon fraktiri gelismis kemik
icerisine 6zel bir balon yerlestirilerek balonun sisiriimesi
ile kinlmis olan kemikteki yukseklik kaybinin olabildigi
olglide dlzeltiimesi sonrasi balonun kemik igerisinden
cikartilarak balon sayesinde kemik iginde yaratilan
bosluga polimetiimetakrilat enjeksiyonu yapilmasidir.
Her iki islem de lokal anestezi altinda sedoanaljezi
yardimiyla, floroskopi esliginde yapilmaktadir.
Vertebroplasti ve kifoplasti isleminden hemen sonra
kalici olarak agrida hizli bir azalma gozlenmektedir (15).

Kompleks bdlgesel agri sendromu ve radikiler agrilar
gibi kronik agri durumlarinda girisimsel agn tedavilerinde
en son basamak ndéromodilasyon yontemleridir. Bu
amagla baslica kullanilan bashca teknikler periferik sinir
stimilasyonu, dorsal root ganglion stimilasyonu ve
spinal kord stimilasyonudur. Spinal kord stimilasyonu
(SCS), agri kontrolu icin epidural araliga elektrod
yerlestirilerek, spinal korda elektrik enerjisi uygulamasi
esasina dayanan bir tedavidir. Stimilasyon uygulamasi
ile analjezik etkinin, supraspinal ve spinal kord
seviyesinde, endojen opioid sistemin ve sinaptik kapi
sisteminin aktivasyonu ile olustugu dusunilmektedir.
implantasyon iki asamada gergeklestiriimektedir. Yalanci
pozitif, yalanci negatif, kotiye kullanim ve gereksiz
takilmanin 6nlne gecebilmek icin 1-4 hafta sureyle
deneme  periyodu  uygulanir.  Test  elektrodu,
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yerlestiriimesi sirasinda stimulatér elektrod floroskopi
altinda agrili dermatoma uyan posterior epidural alana
yerlestirilir. Elektrod yerlestirilirken amag, hastanin agrisi
olan boélge ile ortisecek sekilde parestezi olusturularak
sinirleri depolarize etmektir. Uygun bdlgeye ulasilinca,
deneme stimilasyon Unitesi stimulator elektrodun
disaridaki ucuna baglanarak hastanin test periyodu
baslatiir. EJer deneme siureci basarili gecgerse,
stimllator elektroda baglanan yeni bir uzatma kablosu,
yine cilt altindan tunellenerek, kalici pil i¢in olusturulan

en sik karsilasilan komplikasyonlar elektrot migrasyonu,
kiriimasi ve enfeksiyondur (16, 17).

Sonug

Romatizmal agrilarin palyasyonunda énemli bir yeri olan

girisimsel agri tedavilerinde, ¢cogu kez altta yatan
patolojinin  tedavisinden  ¢ok, adri  sinyallerinin
iletiimesinin veya algilanmasinin engellenmesi

amagclanmaktadir. En az invaziv olandan, en fazla risk
tasiyan, beceri, egitim ve deneyim gerektiren yonteme

cepte kalici pile baglanir. Agrinin bilateral, unilateral
veya segmental olusuna gére, tek veya cift elektrot
kullanimina goére, elektrodun konumlanacagi
karar verilir. SCS vyerlestiriimesi ve sonrasinda cerrahi
isleme bagli olarak birgok komplikasyon gérulebilse de,

dogru bir sira izlenilmelidir. Girisimsel agri tedavisi
oncesi mutlaka hastanin, hedeflenen agr
palyasyonunun derecesi ve islemin olasi
komplikasyonlari hakkinda detayli olarak bilgilendiriimesi
gerekmektedir (17).
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