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FASET EKLEMLERI NEDIR?

Faset eklemleri, bir omurla komsu diger bir omurun,

Ust ve alt eklemsel cikintilari arasinda yaptigi gercek

bir eklemdir ve omurganin arka kisminda yer alir. Faset
eklemleri saglamlik saglar, omurgaya egilme ve biikilme
yetenegi kazandirr. Eklem, kikirdak ince bir ylizey tabaka
icerir, kapsulle cevrilidir ve ici sinovyal siviyla (kikirdagi
besleyen ve omurga hareket ettiginde iki kemik ylizeyi
arasindaki stirtinmeyi dnleyen bir sivi) doludur.

FASET EKLEMi ENJEKSIYONU NEDEN
UYGULANIR?

Faset eklemi enjeksiyonunun basit olarak iki sebebi
vardir:

1. Tani: Agrinin kaynagini bulmak.
2. Tedavi: Tespit edilen bir anormalligi tedavi etmek.

Codu bel agrisi, kendi kendine birkag hafta icinde veya
dinlenme, tibbi tedavi (antiinflamatuvar ilaglar vb),
fizyoterapi ve egzersizler gibi konservatif tedavilerle
diizelme gosterir. Alti haftadan fazla stredir bel agrisi
sikayetiniz varsa ve konservatif tedaviler yardimci
olmadiysa veya agriniz arttiysa, doktorunuz omurganin
yapisinin goruntilenebilmesi icin manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT)
gibi tani koyucu testler isteyebilir. Faset ekleminde bir
problem (inflamasyon, irritasyon, sislik veya artrit gibi),
hafif bel agrlarina neden olabilir. Tani koydurucu testler
faset eklemindeki anormalligi gosterebilir, agrinin
kaynaginin faset eklemi oldugunu ortaya cikarabilir.
Fakat faset eklemi agrinin kaynadi olmasina ragmen,
testler normal ¢ikabilir. Faset eklemlerinin gergekten bel



agrisinin sebebi olduguna karar verilirse, bir enjeksiyon
(“blok” olarak adlandirilir) istenebilir. Faset eklemine
uygulanan diistik miktarda lokal anestezik madde
enjeksiyonu ile agri azalir veya yok olursa bu durum,
agrinin kaynaginin faset eklemi olabilecegini g0sterir.
Bu uygulama sekli, faset eklemi enjeksiyonunun tani
koydurucu olarak kullanimidir.

Bir faset ekleminin agrinin kaynagdi oldugu tespit
edilirse, anestezik ajanlarin ve antiinflamatuvar
ilaglarin tedavi edici enjeksiyonlari uzunca bir siire agri
hafiflemesi saglayabilir.

ENJEKSIYONLAR NASIL UYGULANIR?

Faset eklemi enjeksiyonlari hasta uyanikken, lokal
anestezi altinda ve iletisim kurabilir bir vaziyetteyken
uygulanir. Bazen doktorunuz uygulama boyunca

sizi daha rahat ettirmek i¢in uyusturucu kullanabilir.
Enjeksiyon genellikle rontgen masasinda yliziistu
yatarken gerceklestirilir.

Doktorunuz, etkilenmis eklemin Gstlindeki sirt bolgesini
temizleyip sterilize edecektir. Uygulama stresince,
dogru faset eklemine igneyi yerlestirebilmesine

imkan saglayacak floroskopik rontgen uygulanacaktir.
Dikkatli yerlestirmeden sonra, doktorunuz enjeksiyon
bdlgesinin tstlindeki deriyi uyusturmak icin lokal
anestezi kullanacaktir.

Faset eklem enjeksiyonlari 3 tiptir:
1. Intrafaset enjeksiyon
2. Faset eklemini inerve eden sinir blogu

3. Faset eklemini inerve eden sinirde
termokoagtilasyonla rizotomi




intrafeset enjeksiyon: Faset eklemi icerisine floroskopi
altinda 22 G igneyle girilerek 0.2 ml kontrast madde
enjekte edilir. Daha sonra tanisal amach olarak 1 ml %2
lidokain veya markain enjekte edilir. Eger uzun sireli
etki isteniyorsa tedavi edici olarakta lokal anestezik
madde steroidle karistirarak enjekte edilir. Bunun
etkisi uzun streli etki gosterir. Ancak enjeksiyon
esnasinda faset kapsuli icerisine ylksek hacimli
enjeksiyon yapilirsa kapsil riptiriine bagh eklem
dejenerasyonunun hizlanmasina neden olabilir. Bu islem
tek seviye uygulanabilir.

Faset eklemi inerve eden sinir blogu: Bir faset eklem 2
sinir koklnden inerve edilir. Sinir blogu yapilacaksa bir
eklem icin 2 seviye blok yapilmalidir. Blok sadece lokal
anestezikle tanisal olarak ve uzun etki etmek icin depo
steroidle yapilir. Etkinlik 3-4 guin surebilecegi gibi aylarca
da surebilir.

Faset eklemi inerve eden sinirde termokoagiilasyonla
rizotomi: Eger yapilan sinir blogu ile agr gegiyor fakat
erken surede tekrar ediyorsa sinir blogunu uzun etkili
kilmak icin Radyofrekans jenaratori adi verilen cihazla
sinire termokoagtilasyon yapilir. Bu sayede aylarca etkin
agri kontroli saglamak mimkuindir.

Bu islem dogumsal eklem bozuklugu (istmik

defekt), instabil spondilolistezis bulunan hastalarda
uygulanmamalidir. Clinki agri, hastayi rahatsiz eden
bir duyum olmakla beraber dokudaki hasari bildiren bir
alarmdir. Listezisin artisini ve norolojik defisitin ortaya
ctkmasinin fark edilmesini zorlastirabilir.

Bu yontemler faset ekleme bagli agrinin diske bagli
agridan ayriminda ¢ok 6nemlidir. Faset eklem agrisinin
tedavisinde de secilmis olgularda oldukca etkindir.



Sekil: Faset enjeksiyonun direk grafide goriinimu

OZEL HAZIRLIKLAR VAR MIDIR?

Uygun bolgeye karar verildiginde doktorunuz, lokal
anestezi (lidokain veya bupivikain) ve antiinfalamatuvar
(genellikle bir kortikosteroid) enjekte edecektir.
Enjeksiyonun yerinin dogrulugundan emin olmak ve ek
enjeksiyonlar gerekip gerekmedigine karar verebilmek
agisindan, size agrinizin hafifleyip hafiflemedigi
sorulabilir. Bu uygulama, etkilenmis faset eklemi
sayisina bagli olarak daha sonra tekrarlanabilir. Gercek
enjeksiyon birka¢ dakika almasina ragmen genel
uygulama genellikle 30-60 dakika surer.

Bir faset eklemi enjeksiyonu uygulanmadan onceki

3 giin, aspirin benzeri antiagregan (kan sulandirici)
almamis olmalisiniz. Ayrica enjeksiyondan dnceki

en az 4 saat icinde receteli agr kesici almamalisiniz.
Doktorunuzla tiim tibbi durumlar hakkinda gérasiniz.
Enjeksiyon guinii bazi doktorlar, uygulama dncesi en

az 4 saat icinde yiyecek ve icecek (su dahil) almamanizi
Onerir. Fakat insilin bagimh diyabet hastasiysaniz
doktorunuzu bilgilendirin; uygulamadan 6nce normal
yeme aliskanhginizi degistirmeniz gerekmeyebilir.




Uygulama Oncesi 4 saat icinde ila¢ almaya ihtiyag
duyuyorsaniz az miktarda suyla izin verilebilir. Enjeksiyon
oncesi kisitlanan yiyecek ve su ihtiyaclari hakkinda
doktorunuzla gorisin.

ENJEKSIYONDAN SONRA NE OLUR?

Ameliyattan hemen sonra bel veya sirt agrinizda

bir azalma veya tamamen iyilesme hissedebilirsiniz.
Doktorunuz, agrinin hafifleme seviyesini degerlendirmek
icin agriya sebep olacak bir hareket yapmanizi isteyebilir.
Normal olarak uygulamadan hemen sonra yiiriimeye
baslayabileceksiniz. Bazi hastalar, enjeksiyondan sonraki
birkag saat icinde olagan disi bir sekilde bacaklarda
gligstizliik, uyusukluk, sizlama hissedebilirler. Tepki
stireniz, uygulamada kullanilan ilaglar yiziinden
etkilenebilir ve araba kullanmaniz enjeksiyondan

hemen sonra tavsiye edilmez. Uygulama sonrasi araba
kullanabilen birine ihtiya¢ duyabilmeniz muhtemeldir.

Evde, enjeksiyon bolgesinde hissedebileceginiz
herhangi bir agrinin buz veya doktorunuzca dnerilen bir
agr kesici ilag ile tedavisini yapabilirsiniz. Enjeksiyonda
uygulanan lokal anestezik maddenin etkisi ortadan
kalktiginda, agriniz geri gelebilir. Enjeksiyonun steroid
unsurlarinin agriyr hafifletmeye baslamasi 7-10 giin
alabilir. itk gliniin ardindan agrinin izin verecegi
kadanyla glinliik aktivitelerinize geri donebilirsiniz; fakat
izin verilecek 6zel aktivitelerle ilgili tavsiyelerini almak
icin doktorunuzla gorusiin. Cogunlukla, enjeksiyon
sonrasi gunlik isinize dénebilirsiniz.

ilk tedavi edici faset enjeksiyonundan sonra agrilarinizda
bir azalma olmazsa ayni bolgeye enjeksiyon yoluyla
yapilacak sonraki tedaviler genellikle tavsiye edilmez.



Hafif bel-sirt agrilarinin tedavisi icin uygulanan faset
enjeksiyonlarinin etkinligi tartismalidir. Aragtirmalar
faset enjeksiyonlari uygulanan hastalarin %18-63'linde
6 aydan daha uzun siirede bel agrilarinda hafifleme
oldugunu gostermistir.

FASET ENJEKSIYONLARINI KiMLER
ALMAMALIDIR?

Eger agriniz 4-6 haftadan eskiyse, konservatif
tedavilerin diger formlarini denemediyseniz veya hafif
bel agrilariniz varsa tedavi olarak, faset enjeksiyonlarini
almamalisiniz. Bir antikoagilan ilag (kumadin ve
heparin gibi) kullaniyorsaniz ve asiri kanamadan
sikayetciyseniz bu uygulama tavsiye edilmez. Bu tur
ilaglar aliyorsaniz, bunu doktorunuza belirtmelisiniz.
Bel agnlariniza sebep olarak, bir enfeksiyon veya
malignitenin sonucu oldugu tanisi koyulduysa, agri
hafifletmede kullanilan diger uygulamalar onerilir.

YAN ETKILERi VAR MIDIR?

Yan etkilerin gorulme siklidi, herhangi tibbi enjeksiyon
uygulamaninki kadardir ve olabilirligini, uygulama
almadan mutlaka doktorunuzla gézden gecirin.

Faset enjeksiyonlarindan kaynaklanan muhtemel
komplikasyonlar, enjeksiyon boélgesinde agri, kanama,
hematom olusumu ve enfeksiyondur. Kullanilan steroid
iceren ilacin yan etkileri ise sivi retansiyonu, kilo alma,
yikselen kan basinci, bas dénmesi ve uykusuzlugu
icerir. Steroid yan etkileri genellikle gecicidir.




Bu brostir, hastalari bilgilendirmek icin su anki bilgilere gore genel
uygulamalari icerecek sekilde hazirlanmistir.

Daha fazla bilgi icin doktorunuzla goristiniz.
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