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KISALTMALAR

BBCS: Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu

ROM: Range of Motion: Eklem Hareket Agikligi

PZM: Parmak zemin mesafesi

RLF: Right Lateral Flexion: Sag Lateral Fleksiyon

LLF: Left Lateral Flexion : Sol Lateral Fleksiyon

HadsD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 Depresyon Ol¢iimii
HadsA: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi Anksiyete Olgiimii
AF: Anulus Fibrozus

NP:Nukleus Pulposus

LDH: Lomber Disk Hernisi

LA: Lokal Anestezik

VAS: Visuel Analog Skala

VKI: Viicut Kitle indeksi

TENS: Transkutandz Elektriksel Stimdlasyonu

US: Ultrason

HP: Hotpack: Sicak Torba

MRG: Manyetik Rezonans Goruntiileme
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OZET

AMAC: Basarisiz bel cerrahisi sendromlu hastalarda rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan
lokal anestezik enjeksiyonunun agri ve fonksiyonellige olan etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Prospektif randomize ve tek kor olarak tasarlanan ¢alismamizda 18 — 75 yas
aras toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba randomize edildi. ilk gruba (n=40) rehabilitasyon
programi, ikinci gruba (n=40) rehabilitasyon programiyla beraber tedavinin baglangicinda, tedavinin
8.gliniinde ve tedavinin sonunda operasyon skarini ve agrili alanlari ¢cevreleyecek sekilde intradermal
lidokain enjeksiyonu yapildi. Degerlendirme parametreleri olarak agri icin VAS, fonksiyonellik ve
ozurlilik degerlendirmesi icin OSWESTRY, depresyon ve anksiyete diizeyleri icin HADS, fleksibilite
degerlendirmeleri icin lateral fleksiyon testi , parmak zemin mesafesi ve modifiye schober testleri
kullanildi. Hastalar tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi grubundan 31 hasta, kontrol grubundan 35 hasta ¢alismay1 tamamladi.
Olgularin yaglar1 ortalamasi 54.2+11.86 idi. Calismanin sonucunda her iki grupta da VAS degerlerinde
ve OSWESTRY degerlerinde anlamli derecede diisiis olmakla ve bu diisiis 1 ay sonraki kontrolde de
devam etmekte olmakla beraber iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Kontrol grubunda
rehabilitasyon 6ncesine gore rehabilitasyon sonrasi modifiye schober ve sag lateral fleksiyon
testlerinide istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriilmiisken enjeksiyon grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmedi. Her iki grupta da HADS skorunda istatistiksel olarak anlaml1 bir
degisim goriilmedi.

SONUGC: Calismamiz sonucunda BBCS tanil1 hastalarda rehabilitasyon programina ek olarak
uygulanan intradermal lokal anestezik enjeksiyonunun agr1 ve fonksiyonellige ek bir katki
saglamadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, lokal anestezik, intradermal
enjeksiyon



ABSTRACT

AIM: To investigate the effect of intradermally injected local anesthetic on pain and functionality in
failed back surgery syndrome patients.

MATERIAL AND METHODS: In this prospective randomized and single-blind study, a total of 80
patients between the ages of 18 and 75 were included. The patients were randomized into 2 groups.
Control group (n=40) had rehabilitation program for FBSS. Treatment group (n=40), together with the
treatment program, had intradermal lidocaine injection in 1st, 8th and last day of program, surrounding
the operation scar and painful areas. Evaluation parameters were VAS for pain, OSWESTRY for
functionality and disability assessment, HADS for depression and anxiety levels, lateral flexion test,
finger ground distance and modified schober test for flexibility assessment. Patients were evaluated
before treatment, after treatment and 1 month after treatment.

RESULT: 31 patients from the treatment group and 35 patients from the control group completed the
study. The mean age of the patients was 54.2 + 11.86. As a result of the study, there was a significant
decrease in the VAS values and OSWESTRY values in both groups and this decrease continued in the
control after 1 month, but there was no significant difference between the two groups. In the control
group, compared to the pre-rehabilitation period, there was a statistically significant improvement in
the modified schober and right lateral flexion tests after rehabilitation, while there was no statistically
significant change in the injection group. There was no statistically significant change in HADS score
in both groups.

CONCLUSION: As a result of our study, we found that intradermal local anesthetic injection applied
in addition to the rehabilitation program in patients with FBSS does not contribute to pain and
functionality.

Keywords: Failed back surgery syndrome, local anesthetic, intradermal injection
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1. GIRIS

Bel agrisinin prevalansi %60 ila %80 arasinda degismekte olup, hastalarin tedavi arayisi i¢inde
olduklar1 en sik 5. saglik sorunudur.[1] Akut baslangich bel agrisindan sikayetg¢i olan hastalarin
yaklasik %80°1 genellikle tedavi altinda veya tedavisiz izlemle 6 ila 8 hafta icinde iyilesirken ne yazik
ki yaklasik %10 hastada bel agrilar1 kroniklesmektedir.[2] Bel agrilarinda uygulanan cerrahi
tekniklerin artmas1 ve riskli grupta olup spinal cerrahi geciren hasta sayisindaki artis ameliyattan fayda
gérmeyen, ameliyat sonrasi agrilarinda artis olan veya ameliyattan sonra yeni sikayetleri ortaya ¢ikan
bir hasta grubunu dogurmustur. Spinal cerrahi sonrasi sikayetlerinde diizelme olmamasi veya yeni
sikayetler ortaya ¢ikmasi ve hayat kalitesinde diizelme saglanamamis olmasi durumuna basarisiz bel
cerrahisi sendromu (BBCS) ismi verilmistir. Degerlendirme kriterlerinin degisiklikleri nedeniyle
spinal cerrahi sonrasi yaklasik %10 ila 40 arasinda BBCS gelistigi bildirilmistir. [3]

BBCS ye neden olabilecek faktorler operasyon dncesi, operasyon esnasinda ve operasyon
sonras1 olmak {izere {i¢ gruba ayrilabilir.

BBCS Risk Faktorleri

Operasyon Oncesi Operasyon Esnasi Operasyon Sonrasi

Ileri yas Cerrahi teknik ve planlama Rot ve vida kirilmasi veya
styrilmasi

Artmus viicut-kitle indeksi Noral doku ve/veya dura hasart ~ Flizyon materyalinin
malpozisyonu

Komorbidite Vida malpozisyonu Komsu segment hastaligi

Operasyon 6ncesi norolojik Pedikil duvar1 esnemesi veya Pstddoartroz

bulgularin varligi kirilmasi

Psikososyal nedenler Iyatrojenik instabilite Proksimal bileske kifozu

Omurganin yapist ile ilgili Yara bolgesi komplikasyonlari

problemler

Tablo 1: BBCS Risk Faktorleri

BBCS kendisini operasyon sonrasi bel ve/veya bacak agrisi ile birlikte giinliik aktivitelerde
zorlanma olarak gosterir. Agri radikiler tarzda veya lomber bolgede lokalize olabilmektedir. Agri
mekanik veya néropatik karakterli olabilir.[4]

BBCS ye neden olan yapisal patolojiler arasinda diskin yiiksekligindeki kayip, artroz, faset
eklem hipertrofisinin neden olabilecegi spinal stenoz ilk sirada yer almaktadir; takiben sirasiyla
rekdrren herniye disk, araknoidit, santral stenoz, epidural fibroz, instabilite, psddoartroz ve diskit
gorulmektedir.[5]

BBCS konservatif tedavisinde rehabilitasyon tedavinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
BBCS rehabilitasyonunda hastalarin dikkatli bir anamnez ve tam bir fizik muayene ile
degerlendirildikten sonra kisiye 6zel bir rehabilitasyon programi olusturularak hastalarin agri,
fonksiyonellik, giinlilk yasam aktivitelerine katilim, hayat kalitesinde artmay1 hedefleyen uygulamalar
yapilmalidir. Hastalarin rehabilitasyon ile kas giictinde, fiziksel fonksiyonlarda, postir ve yurtime
sorunlarinda diizelme sagladigi goriilmiistiir. Diger konservatif tedaviler arasinda kognitif biligsel
terapi ve non-invaziv enjeksiyon teknikleri sayilabilir.[6, 7]

Yapilan galismalarda, spinal cerrahi sonrasi multifidus kasina zarar verildigi ve bu kasta atrofi
oldugu goriilmiistiir. Kronik bel agris1 ve fonksiyonel yetersizlik ile atrofi miktar1 arasinda korelasyon
mevcuttur.[8] Omurgay: stabilize eden fleksor ve ekstansor kaslar kronik bel agrisi olan hastalarda
genellikle zayiftir. Ekstensor kaslar, 6zellikle de erektdr spina grubu vertebral kolona posterior
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stabilizasyon saglar. Bu kaslarin endurans kaybi ve gii¢siizliigii ile kronik bel agris1 arasinda
korelasyon mevcuttur ve bu kaslarin gii¢lendirilmesi hastalarda kronik bel agrisinin gerilemesini
saglamustir.[9]

Kronik agrilarda lokal anestezik (LA) enjeksiyonlar1 basarili bir sekilde uzun zamandan
beridir uygulanmaktadir. Literatiirde pelvik agri, fibromiyalji, miyofasiyal agri ve non-spesifik kronik
bel agrisinda basarili uygulamalar1 gormek miimkiindiir.[10-13] Noral yapilarin basi altinda kaldigi
veya spinal instabilitenin meydana geldigi vakalarda daha ¢ok cerrahi 6n plana ¢iksa da, diger vakalar
g6z Onilinde bulunduruldugunda tekrarlanan cerrahi agri insidansini daha da
arttirmaktadir.[14]BBCS’de agrinin kaynagi olarak nosiseptif lifler tarafindan innerve edildigi bilinen
intervertebral disk kompleksinin ligamanlar, faset eklemler ve paravertebral kas grubu
suglanmaktadir.[15] 2015 yilinda yapilan bir sistemik derlemede; spinal agri i¢in yapilan faset eklem
ve epidural enjeksiyonlarda salin, lokal anestezik ve steroid ile lokal anestezik kombinasyonunun
birbirine {istiinliigii arastirilmis ve lokal anestezik soliisyonunun tek basina enjeksiyonunun agrilari
azaltt1g1, herniasyon durumlart diginda lokal anestezik enjeksiyonunun tek basina yapilmasi ile steroid
karisimiyla yapilmasi arasinda fark olmadigi gorilmustiir. Yine bu derlemede lokal anestezik
enjeksiyonun da etkili oldugu fakat steroid ile yapilan karisimin herniasyonda daha etkili oldugu dile
getirilmistir.[16] Yine 2019 yilinda yapilmis olan baska bir sistemik derleme ¢alismasinda miyofasiyal
agr1 sendromlarinda lokal anestezik enjeksiyonunun etkili oldugu ve botulinum toksin — A
enjeksiyonundan iistiin oldugu vurgulanmistir.[17] Intradermal ilag uygulamalarinin oral ve
intramiiskiiler uygulamalara gore daha uzun siire lokal farmakolojik etki gosterdigi
bilinmektedir.[18]Bir lokal anestezik olan lidokainin anti nosiseptif ve analjezik etkileri oldugu,
endojen opioid salinimina neden oldugu, yara iyilesmesine katki sagladigi; anti bakteriyel, anti fungal,
anti viral etkilerinin oldugu bilinmektedir.[19] Tiim bu bilgilerin 15181nda intradermal uygulanan LA
enjeksiyonlarinin BBCS da agr1 ve fonksiyonellige etkili olup olmadigini arastirmay1 amacladik.



2.GENEL BiLGILER

2.1 Vertebral Kolon Embriyolojisi: Gestasyonun 3.haftasindan itibaren olugmaya baslayan
primitif ¢izgi, 3 yaprakli germ katmanlari ve notokord; ileride gelisecek olan vertebralarin 6nciisii olan
yapilardir. Epiblastik hiicreler primitif ¢izginin derin yiizeyinden migrate olarak endoderm tabakasini

olustururlar. Daha sonra pirimitif ¢izgiden migrate olan baska bir grup hiicre embriyonik mezodermi
olusturur.

Sekil 1: Spinal Kolon (Gray’s Anatomy Plates’ in katkilariyla, Tiirk¢e versiyonu)



Embriyonik diskin epiblastik tarafinda kalan hiicrelerse embriyonik ektodermi olusturur.
Hiicre migrasyonu primitif ¢izginin regrese olmasi ve sakrokoksigeal alanda kaybolmasima kadar
yaklasik 4 hafta boyunca devam eder.[20, 21] Ozellesmis bir grup hiicre primitif ¢izginin kranialinde
bulunan primitif noda migrate olarak prekordal plak ve notokordal prosesi olusturmaya baglar.
Notokordal proses daha sonra notokordu olusturur. Notokord ilerideki vertebra ve iskeletin erken bir
represantasyonudur.[22]

Notokordun her iki tarafindan mezoderm paraaksiyel, ara ve lateral olmak iizere ii¢ bolgeye
ayrilir, 5. haftanin sonunda paraaksiyel mezodermden somitler meydana gelir. Her somitten de
sklerotom ve dermatom olmak (izere iki parca meydana gelir. Sklerotom omurga kemiklerini
olustururken dermatom ise kas ve derinin olugsmasindan sorumludur.[23] Sklerotom hticreleri noral
tiipii ve notokordu sardiktan itibaren hiicreler kranial alandaki gevsek gruplasmis hiicreler ve kaudal
alandaki sik1 gruplasmis hiicreler olarak ikiye ayrilir ve membrandz omurga meydana gelir. Bu iki
hiicre grubunun arasinda intervertebral disk olusur. Altinct haftada kikirdaklagma merkezleri ortaya
cikan iskeletin sekizinci haftada ossifikasyon merkezleri olusur. Arkus vertebralar ortalama 2 yil
icinde birlesirken, yaklasik 5 yas civarinda vertebral kemik tamamen birlesmis olur. [24]

2.2.a Lomber Omurganin Anatomisi ve Biyomekanigi

Intervertebral diskler ve vertebralar kafa tasindan kuyruk sokumuna kadar uzanarak omurgay1
olustururlar. Omurga servikal, torakal, lomber, sakral ve koksigeal olmak Uzere bes boliimde incelenir.
Omurganin fonksiyonlar1 arasinda toraks ve abdomene destek vermek, spinal kord ve spinal sinirlerin
korunmasini saglamak, viicudun mobilitesi ve fleksibilitesine katki saglamak sayilabilir. Intervertebral
diskler, omurganin destek saglayici yiiklenme direncini azaltmadan mobilite ve fleksibiliteye sahip
olmasinda anahtar rolii listlenmektedir. Lomber bdlgede toplam bes adet vertebra bulunmaktadir.
Lamina, arklar, pedikiiller, artikiiler uzantilar ve intervertebral disk spinal sinirlerin ¢iktig1 bosluklar
cevrelerler.[25, 26]

Lomber vertebra cisimleri diger vertebra cisimleriyle karsilastirildiginda en genis olanlardir ve
asagiya dogru siralandikga genislik artmaktadir. Vertebral cisimlerdeki bu genisleme viicudun st
tarafinin desteklenmesinin getirdigi bir sonugtur. Intervertebral disklerin, vertebra cisimlerinin ve
vertebra uzantilarinin rélatif dizilimleri nedeni ile lomber vertebra omurganin en bilylk ekstansiyon
acisina sahiptir. Neredeyse tamamen vertikal konumlanmis olan siiperior artikiiler fasetler fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyona izin verirken rotasyonu engellemektedir. Lomber vertebralarda
bulunan mamillar prosesler multifidus ve intertransvers kaslara tutunma yeri saglamaktadir.[27]

Spinal arterler i¢ organlar1 besleyen arterlerden dallanmalar seklinde olusmaktadir.
Subklaviyan arterler vertebral arter ve asendan servikal arter dallarini verir. Posterior interkostal
arterler torasik aorttan dallanirken lomber b6lgenin damarlanmasi abdominal aort tarafindan
saglanmaktadir. Lateral sakral arterler pelviste internal iliak arterden ayrilmaktadir. Tiim bu arterler
daha sonrasinda anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilir ve anterior kisim vertebral cismi
beslerken posterior kisim vertebranin ark kismini besler. Radikiiler arterler vertebral kolonun i¢
kismin1 beslerler.[25]

Spinal kordun kii¢iik venleri ile omurganin internal ve eksternal venleri radikiiler venlere
dokiiliir. Daha sonrasinda bu radikiiler venler segmental ve intervertebral venlere dokullr. Daha
sonrasinda bu venler bulunduklar1 konuma gore {i¢ biiyiik venden birine bosalirlar. Servikal
omurganin venleri siiperior vena kava’ ya, torasik omurganin venleri azigos ve hemiazigos’ a, lomber
ve sakral omurganin venleri ise inferior vena kava’ ya bosalir.[25]



Inferior
Artikiiler

Transvers Proses Proses

Mamiller Proses
Aksesuar Proses

Sekil 2: Lomber Vertebra (Gray’s Anatomy Plates’ in katkilariyla, Tiirkge versiyonu)

Spinal sinirlerin anterior ve posterior dallarin1 vermelerinden dnce ayrilan sinubertebral sinir
lomber bdlgenin duyu innervasyonundan sorumludur. Bu sinir ayn1 zamanda bulundugu segmentteki
sempatik gangliondan sempatik lifleri de alir, posterior longitudunal ligament seviyesinde transvers ve
asendan iki dala ayrilir. Her iki taraftan gelen sinir lifleri innervasyon i¢in diskin g¢evresini sarar.
Diskin tiim kisimlari innerve olmamakla birlikte innervasyon alanlari posterior longitudunal ligaman
ve anulus fibrosusun posteriorudur.[28, 29]

Sinuvertebral Sinir Tarafindan innerve Edilen Yapilar
Posterior longitudunal ligaman
Anulus fibrosusun arka dig lifleri
Anterior dura mater
Posterior vertebral periost
Lateral resess
Tablo 2: Sinuvertebral Sinir Tarafindan innerve Edilen Yapilar

Faset eklemlerin innervasyonunu ise ramus posteriordan ayrilan medial dal saglamaktadir. Her
faset eklem iki taraftan da innerve olur. Cildin duyusunu lateral dal alirken paraspinal kaslarin duyu
innervasyonu medial dal tarafindan taginir.

2.2.b intervertebral Eklemler

Iki lomber vertebra eklemlestigi zaman toplamda ii¢ adet eklem olusur; her iki vertebra cismi
arasinda bir adet ve bir vertebranin siiperior eklem prosesiyle diger vertebranin inferior eklem prosesi
arasinda her iki tarafta toplam iki adet. Siiperior ve inferior eklem prosesleri arasindaki eklemlere faset
eklem denmektedir.[30]



Dayanikli fakat deformasyona agik bir yap1 olan intervertebral disk sayesinde, diiz ylzeylere
sahip iki vertebra arasinda olusan eklem dayanikliligim korurken birgok planda hareket kabiliyeti
kazanir.[31]

Her intervertebral disk santralde bulunan nukleus pulposus (NP) ve onu ¢evreleyen periferde
bulunan anulus fibrosus (AF)’ dan olusur. NP’ un periferik lifleri AF ile birlesir. Disklerin iist ve
altinda vertebra cisimleriyle temas ettikleri alanda bulunan kartilaj tabakasina vertebral son plak
denilmektedir. Vertebral son plagin diskin bir par¢asi m1 yoksa vertebral cismin bir par¢ast mi oldugu
konusu ac¢ik degildir.

NP saglikli geng bireylerde yar1 sivi mukoid bir yapi olarak goriiliir, histolojik olarak kartilaj
hicreleri ve diizensiz yerlesimli kollajen liflerden olusur ve embriyolojik olarak notokord kalintisidir.
Yar1 s1v1 yapist sayesinde basi altinda yiikii her yone esit olarak dagitir.

AF ise NP’ un tersine ileri derecede diizenli bir kollajen lif dizilimine sahiptir. Kollajen lifler
10 ila 20 lamella olusturur, bu lamellalar disk merkezinde ve anteriorda daha saglamken posteriorda
diger alanlara nazaran daha zayiftir.[32] Lamellalar arasi kollajen lifler birbirleri ile paralel bir seyir
izlerler ve her lif vertikal eksen ile yaklasik 70 derecelik bir agilanma gosterir. Vertikal eksenle agilart
ayni olsa da horizontal diizlemde birbirleriyle ayn1 dizilimi gdstermeyebilirler. Gegmiste bilinenin
aksine giiniimiizdeki kanitlar lamellalarin diskin etrafinda tamaminin tam tur atmadigini, bir kisim
lamellanin inkomplet oldugunu gostermektedir. [33]

Intervertebral diskin asil gorevi, her iki vertebra cismini birbirine baglayarak harekete izin
vermek ve yiikii bir sonraki vertebra cismine aktarmaktir. Yiik aktarma sathasinda AF ve NP birlikte
gorev yapmaktadir. NP’ un %60 1 su olmasina ragmen etrafindaki kat1 lamella sayesinde direng
kazanir. Lamella saglikli kaldig: siirece NP’ u bir arada tutar ve NP’ un dagittig yiikii destekler. Uzun
stireli yliklenme durumlarinda AF deformasyona meyillidir ve NP’ un yiik tasimadaki destegi 6n plana
¢tkmaktadir.

NP’a aktarilan bir yiik etrafindaki AF’ a ve {ist ve alt sinirlari olusturan vertebral son plaklara
iletilir. Yiklerin bu sekilde paylasilmasi sayesinde AF tek basina karsilayabilecegi ylikiin ¢ok daha
fazlasina direng gdsterebilmektedir. Bu mekanizmada biiyiik bir rolii olan NP ‘un yapisal
elemanlarinin saglam kalmasi biiyiik 6nem tasir.[34]

In-vivo sartlarda lomber vertebrada hareket her iki vertebra cisminin arasindaki eklem ve faset
eklemlerin beraber hareketi ile olusmaktadir. Lomber vertebrada hareketleri kisitlayan esas yap1
posterior elemanlardir. AF bu eklemlerin adeta ligamani olarak gdrev yaparak bir ¢ok harekette
ekleme stabilite kazandirir. AF’ un liflerinin diizeni nedeni ile distraksiyon gugclerine tum lifler beraber
kars1 koyarken, farkli planlardaki hareketlere liflerin uzanim agilarina goére farkl alandaki lifler karsi
koyar.[35]

Faset eklemler bir lomber vertebranin inferior artikular prosesi ile digerinin siiperior artikular
prosesi arasinda olusan; kartilaji, kapsiilii ve kikirdagi olan sinovial bir eklemdir. Transvers planda
incelendiginde faset eklemlerin eklem yiizeyi kurvatiirlii olup ‘C’ veya ‘J* seklini andirmaktadir. Faset
eklemlerin uzanim yonii ve sekil varyasyonlari intervertebral diskler arasi rotasyonun ve one
dislokasyonun énlenmesinde énemli rol oynar.[29]



2.2.c Sakrum

Sakrum lomber vertebral kolonu destekleyen, govdeden gelen yiikii pelvik kusaga ve dolayli
olarak alt ekstremiteye aktaran bir kemiktir. Ug¢gen seklinde ve kurvatiire sahip bir kemik olan sakrum
konkav bir &n yiize sahiptir. On yiiziinde kemigi delen anterior sakral foraminalar ve arka yizinde
kemigi delen posterior sakral foraminalar bulunur. 5 vertebranin fliizyonundan olusan sakrumun
vertebralar1 arasindaki diskler ossifiye olmustur. Vertebralarin fiizyona ugramis transvers uzantilari
lateral kitleyi olusturur. Sakrumu olusturan vertebralardan en sonda bulunan beginci vertebra tam
olarak birlesimini tamamlayamaz ve sakral hiatus’u olusturur. Sakral vertebralardan ilki, lomber
vertebralara anatomi olarak benzemektedir ve besinci lomber vertebra ile eklemlesir. Inferior artikiiler
prosesler sakrumun koksiksle eklem yaptig1 alanlardir ve besinci sakral vertebrada bulunmaktadir.
Sakrumun lateral yiizleri iliak kemik ile eklem yapan aurikular alani ve sakroiliak ligamanlarin
tutundugu ligament6z bolgeyi ihtiva etmektedir.[36]

2.2.d Lomber Lordoz

Bes lomber vertebranin posterior fasetler ve diskler aras1 eklemlerle eklemlesip posterior
longitudunal ve anterior longitudunal ligamanla birlesmesi ile meydana gelen lomber vertebra dik
durusu saglayabilmek adina diiz bir kolon seklinde eklemlesse bile sakrumun 6ne dogru tilti yiziinden
acilanmistir. One dogru agilanmus bir sakrumla eklem yapan vertebral kolon dik durusu saglayabilmek
icin bu acilanmay1 yapmak zorundadir. Bu agilanmaya lomber lordoz ad1 verilmektedir. Sakrum ile
vertebral kolon alasindaki eklemlesme lomber vertebralarin kendi aralarinda yaptiklar1 eklemlesmeye
benzemektedir.[37]

Besinci lomber vertebra ile sakrum ara sinda yer alan lumbosakral diskin sekli lomber
lordozun olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Lomber intervertebral disklerin aksine lumbosakral
disk kama sekline sahiptir, 6n kismi arka kismina oranla 6-7 mm daha uzundur. Besinci lomber

vertebra ve sakrum arasinda olusan ag1 6 ila 29 derece arasinda degismektedir, ortalama deger 16
derecedir.[36]

Lomber lordozun olusmasinda rolii olan diger bir etken ise besinci lomber vertebranin seklidir.
Lumbosakral diskteki gibi besinci lomber vertebra da kama seklindedir. Posterior yiiksekligi anterior
yiiksekliginden 3mm daha azdir. Besinci lomber vertebranin tizerindeki lomber vertebralar posterior
inklinasyona sahiptir.[36]

Lomber lordozun agisini 6lgmek igin gesitli mihenk noktalar1 onerilmistir. En sik kullanilanlar
arasinda sakrumun iist seviyesi ile horizontal plan arasindaki agilanmanin 6l¢limii, yine sakrumun tist
bolgesi ile besinci lomber vertebranin alt yiiziiniin arasindaki a¢1 ve birinci lomber vertebra ile
sakrumun {ist yiizeyi arasindaki a¢1 sayilabilir.

2.2.e Lomber Vertebra Baglar

Lomber spinal kolon vertebra cisimlerinin dniinden ve arkasindan baglanan iki adet giiclii
baga sahiptir. Vertebralari 6n yiizlerinden birbirine baglayan ve AF ile yakin iliski i¢inde olan anterior
longitudunal ligaman son derece gii¢lii ve genis bir ligamandir ve bu ligaman lomber vertebral
kolonun stabilizasyonunda major role sahiptir. Her AF ayn1 zamanda bir ligaman gorevi de
gormektedir. Anterior longitudunal ligaman uzunlamasina konumlamasindan dolay1 vertebra
cisimlerinin vertikal seperasyonuna direng gosterir ve boylece lomber vertebranin ekstansiyonunu



kisitlar. Lomber vertebral kolonun ekstansiyonda zorlanmasinin neden olacagi anterior longitudunal
ligaman gerimi anterior vertebral disk mesafesinin geniglemesinin kisitlanmasina ve posterior disk
mesafesinin azalmasina neden olur. Bunun sonucunda ise faset eklemlerin artiikiiler yiizeylerinde
stirtlinme stresi meydana gelebilir. Lomber lordozun artmasina sebep olabilecek diger durumlar da
yukarida bahsedilen zorlanmaya sebep olabilir. Bu durumlara érnek olarak iliopsoas kasinda kisalik,
abdominal kaslarda ve/veya kalca ekstansorlerinde giigsiizliik, pelvisin siiperior tiltinin yapilamamasi
sayilabilir. Tiim bu sayilan nedenlerin ortak sebebi lomber lordozda artmadir.[28, 34]

Lomber vertebral kolonun diger bir ligamani ise posterior longitudunal ligaman olup, lomber
vertebra cisimlerinin arka yiizlerine tutunur. Intervertebral disk seviyelerinde disklerin her iki yanina
dogru uzantilar vererek disklerle birlesir. Bu uzantilarin sonucunda posterior longitudunal ligaman
intervertebral diskler seviyelerinde vertebra cisimlerinin {izerinde olan kisimlarina gore zayiflar. Bu
zayiflik disk herniasyonlarina zemin hazirlayabilir. Ayn1 zamanda posterior longitudunal ligamanin
birinci lomber vertebradan asagi dogru ilerledik¢e en olarak incelmesi de lomber disk herniasyonlarina
zemin hazirlayan bagka bir anatomik etmendir. Gittik¢e en olarak incelen posterior longitudunal
ligaman, besinci lomber vertebra ile sakrum arasina geldiginde genisliginin yarisina kadar inmis olur.
Posterior longitudunal ligaman vertebra cisimlerinin arka kisimlarinin vertikal seperasyonuna ve
fleksiyonuna direng gosterir.[38, 39]

Ligamentum flavum ise ardisik iki vertebranin laminalarini birbirine baglayan kisa ama gii¢li
bir ligamandir. Laminalarin her iki tarafinda simetrik olarak uzanir. Bu ligaman vertebral kanala ve
dolayisiyla spinal korda yakindir ve laminalarin seperasyonuna diren¢ gosterir. Ayni zamanda
vertebral kanalin i¢indeki noral yapilar destekleme ve koruma gorevini iistlenir. Yapisinda yiiksek
oranda bulunan elastin ligamana esneklik kazandirir. Ligamantum flavum yukarida siiperior laminanin
alt ve 6n kismina yapisirken inferior laminanin ise iist ve arka yiiziine yapismaktadir. Thtiva ettigi
yiiksek orandaki elastin sayesinde bu ligaman lomber omurganin asir1 derecede fleksiyonunu
engellerken fleksiyon konumundan tekrar ekstansiyona donen vertebraya destek saglamaktadir.
Medialde interspindz ligamanlarla yakin iliskide olan bu ligaman, horizontal uzantilar vererek faset
eklemlere inferiordan destek gorevi gorir ve eklemlerin anterior yiizeylerinde adeta bir eklem kapsulii
gibi davranir.[35, 38]

Intertransvers ligamanlar spindz progeslerin arasinda yer alirlar,makaslama kuvvetlerine karsi
lomber vertebranin dayanikliligini supraspindz ligamanla birlikte arttirir.[40]

Interspindz ligamanlarin ventral ve orta kisimlari vertebral cisimlerin spindz progesleri
arasinda uzanirlarken dorsal kisimlari supraspindz ligamanin igine karismaktadir.[40]

Supraspindz ligaman ise lomber spin6z progeslerin posteriorundan inerek bu ¢ikintilar
birlestirir. Supraspindz ligamani olusturan dokular arasinda bel kaslarinin tendonlar1 da
bulunmaktadir. Bu ligaman intertransvers ligamanlarla birlikte makaslama kuvvetlerine kars1 direng
olusturur.[40]

[liolumbar ligaman her iki tarata bulunan, L5 vertebranin transvers progeslerini iliuma
baglayan bir ligamandir. L5 vertebrayi iliuma stabilize eden bu ligaman L5 vertebranin sakrum
tizerinde 6ne kayma hareketini; donme , saga, sola, 6ne ve arkaya egilme hareketlerini sinirlar.[40]



2.2.f Lomber Bolge Fasya ve Kaslar

Torakolomber fascia transvers abdominal kaslari, kostalari, spindz progesleri, latissimus dorsi’
yi birbirine baglar, torasik ve servikal paraspinal fasya ile devamlilik gdstererek bel kaslarinin
tutunmasini ve birbirine baglanmasini saglayan bir ankor gorevi goriir.[41]

Lomber bolgenin ekstansdr kaslari olarak erektor spina kaslari ve transvers spina kaslari
sayilabilir.

Erektor Spina Kaslari: Bu kaslarin gorevi ekstansiyon ve lateral fleksiyondur. Ug alt kas
grubu iceren erektdr spina grubu torakalomber fasyanin altinda seyretmektedir. Distan ice dogru
siralanisi iliokostalis, longissimus ve spinalis seklindedir.

Transvers Spina Kaslari: Gorevleri govdeyi ekstansiyona ve kontralateral rotasyona
getirmek olan transvers spina kaslar1 ayn1 zamanda lateral fleksiyona da yardimci olurlar. Multifidus
ve semispinalis kasi bu grupta yer alir.

Lomber bolgenin fleksiyon gorevini Ustlenen kaslar iliopsoas, transvers abdominal, rektus,
eksternal ve internal oblik kaslardir.

Rektus Abdominis: Govdenin fleksiyonunda, postiiriin saglanmasinda ve solunumda
andominal basing olusturulmasinda gorev alir.

Obliquus Externus: Govdenin lateral fleksiyonu ve fleksiyonunda gorevli olan bu kas ayni
zamanda valsalva manevrasinda ve abdominal basing artisinda etkindir.

Obliquus internus: Govdenin fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonunda gérev alir.
Bilateral kasilmasi durumunda gévdeye feksiyon yaptirirken unilateral kasilmasi sonucu rotasyon ve
lateral fleksiyon hareketi meydana gelir.

Transversus Abdominis: Transversus abdominis kasi govdenin tek tarafli kasildiginda
rotasyonunu, ¢ift tarafli kasildiginda fleksiyonunu saglar.

Lateral fleksiyonda gorev alan kaslar sirasiyla internal oblik, eksternal oblik ve quadratus
luborum kaslaridir. internal ve eksternal oblik kaslara yukarida kisaca deginilmistir.

Quadratus Lumborum: Ayni zamanda ekstansiyona da katilan quadratus lumborum kasi
lateral fleksiyonda goérev alan; iliak krest, 12. kosta ve lomber vertebralarin transvers ¢ikintilari
arasinda uzanan bir yapidir.[42]

Govdenin rotator kaslar1 daha 6nce yukarda bahsi gegmis olan internal, eksternal ve transvers
abdominal kaslardir.[43]

2.3 Bel Agnisi

Bel agrisi kosta sinir1 ile gluteal katlantilar arasinda kalan alanda hissedilen agr olarak
tanimlanabilir. Oldukga yaygin goriilen bu hastalikta hayat boyu prevelans neredeyse %84 olarak
belirlenmistir, yapilan arastirmalarda goniilliilerin %40’ 1 son 6 ay i¢inde bel agris1 atag1 gecirdigini
bildirmistir. Cogu hastada ataklar kisa siirelidir ve belirgin disabiliteye yol agmadan rahatlamaktadir,
fakat ne yazik ki yaklasik %10 — 15 hastada agr1 kroniklesmekte ve disabiliteye yol
acabilmektedir.[44] Bel agrisinin sosyal ve ekonomik yiikii oldukg¢a fazladir. Bel agris1 tiim diinyada
caligma hayatinin sekteye ugramasinin en sik nedenlerinden biridir, Amerika Birlesik Devletleri’ nde
giinliik is giicii kaybinin en sik 2.ci sebebidir. Tedavi masraflari, kaybedilen is giicii ve verimlilik
azalmasi hesaba katildiginda, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik maliyet 100 milyar dolar1



bulmaktadir.[45]Hastalarin doktorlara bagvurma sebepleri arasinda besinci sirada olan bel agrisi,
hastalar1 ayn1 zamanda ortopedist, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve beyin ve sinir cerrahisi kliniklerine
bagvurmalarinin da en sik nedenidir. Yine hastalarin alteranatif ve tamamlayici tip kliniklerine bagvuru
sebepleri arasinda birinci siradadir.[46]

Yas bel agrisi i¢in risk faktorlerinden biridir. Yapilan ¢aligmalar insidansin ti¢iincii dekadda
pik yaptigin1 ve prevelansin 60 yasina kadar giderek yiikseldigini, ardindan da diismeye basladigini
gostermektedir. Yas ilerledik¢e daha ciddi bel agrisinin prevalansi da artmaktadir.

Bir¢ok ¢aligmada bel agrisinin cinsiyetle alakasi olmadigi bildirilse de yapilan bir sistemik
derlemede bayan hastalarda bel agrisinin prevelansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine
calismalarda goriildiigii iizere yasli kadinlarda bel agrist prevelansi yash erkeklerden daha yiiksektir ve
bayan hastalar bel agrisi nedeniyle daha sik hastanelere bagvurmaktadirlar. Ayn1 zamanda bayan
hastalarda kronik bel agrisi gelisme riski erkek hastalardan daha yiiksektir.

Irk tizerinde yapilan ¢aligmalarda herhangi bir farklilik saptanmayan ¢alismalar olmasinin
yaninda beyaz 1rkta bel agrisinin daha fazla goriildiigiinii isaret eden ¢alismalar da mevcuttur.

Sigara kullaniminin bel agrisi ile iliskisinin arastirildig literatiir bilgilerinde sigara kullanan
hastalarda kronik 6ksiiriigiin neden oldugu valsalva manevrasinin intervertebral disklerde
dejenerasyona neden olmasi ve sigara kullaniminin osteoporoz icin predispozan bir faktér olmasinin
etkili oldugu goriilmektedir, fakat sigara kullanimiyla bel agris1 arasinda korelasyon olmadigina isaret
eden ¢alismalar da mevcuttur.

Egitim durumunun diigiik olmasi ve bel agrisi arasinda korelasyon goriilmiistiir. Bu korelasyon
tedaviden fayda gormeme ve agrinin kroniklesmesi yoniinde daha da giicliidiir.

Viicut kitle indeksi ve bel agrisinin prevelansi arasinda diisiik bir korelasyon goriilmiistiir, bu
korelasyon erkeklere oranla bayan hastalarda daha gigludur.

Calismalardan elde edilen kanitlar hastalardaki anksiyete, stres ve depresyonun agrilarin
kroniklesmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hastalarin ¢alisma sartlari ile bel agrist prevelansi arasinda iligki bulunmaktadir, daha fazla
fiziksel gii¢ gerektiren islerde calisan bireylerde bel agrisi prevelans: daha yiiksek olarak
gorulmektedir.[47]

10



Bel Agrisi Nedenleri

Konjenital veya Geligimsel Skolyoz
Displastik Spondilolistezis
Dejeneratif Hastaliklar Lomber Spondiloz

Intervertebral Disk Dejenerasyonu
Intervertebral Artikiiler Bel Agrisi
Lomber Kanal Stenozu
DISH Hastalig1

Inflamatuar Tuberkiloz
Aksiyel Spondiloartropatiler
Spondilodiskit

Travmatik Lomber Intervertebral Disk Hernisi
Muskuler — Fasyal Bel Agrisi (sprain, strain,
miyofasiyal agr1)
Travmatik — Osteoporotik Fraktir
Spondilolizis
Spondilolistezis

TUmor Spinal omurganin veya noral yapilarin malign
veya benign neoplazmlari
Metastazlar

Viseral Karaciger, Pankreas, Mesane Hastaliklari

Psikososyal Depresyon veya histeride gorilebilen psikojenik
bel agrist

Metabolik Paget Hastaligi

Post Operatif Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu

Tablo 3: Bel Agris1 Nedenleri
2.3.a Akut Bel Agris1

Akut bel agrisi1 hastanin dmriinde ilk defa tecriibe ettigi veya en az 6 ay agrisiz bir periyottan
sonra meydana gelen ve 6 haftadan uzun siirmeyen bel agrisi olarak tanimlanir. Akut bel agrisinin
sebepleri genellikle non spesifiktir ve hastalarda lokal doku hasarinin neden oldugu nosiseptif sistem
aktivasyonundan kaynaklanmaktadir. Hastalarin bir kismi profesyonel yardim almadan da
iyilesebilmektedir. Hastalarda agr1 sebebiyle anksiyete ve kinezyofobi olusabilmektedir. Yaklasik %30
hastada agrilarda gerileme olmayabilir veya iyilesme siireci 6 aya kadar uzayabilir. Hastalarin %20 si
ila %60 1 1 ila 2 y1l arasinda tekrar bir bel agris1 atagi gegirir, bu hastalarin yaklasik %33 {intin agrist
orta siddette ve %15 inin agrist ¢cok siddetli olmaktadir. Akut bel agrisinin tedavisinde hastalarin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, agrinin siddetine gore hastalara basit analjezikler, non steroid anti
enflamatuar ilaglar, miyorelaksanlar regete edilebilir. Hastalarin agr siddetlerine gére opioidler de
diistiniilebilir. [48, 49]

2.3.b Kronik Bel Agrisi

‘National Institute of Neurological Disorders and Stroke’ kronik bel agrisini 3 aydan uzun
stiren bel agrisi olarak tanimlamaktadir. Kronik bel agrisinin popiilasyonun yaklasik %15-45 ini
etkiledigi disiiniilmektedir ve 45 — 65 yas arasinda disabilitenin en sik nedenidir. Hastalarin agr
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sikayetlerinin yaninda psikososyal olarak da negatif etkilenimleri mevcuttur ve medikal harcamalar ile
disabilite nedeniyle is giicii kayb1 getirmesi nedeni ile ekonomik bir yiik getirmektedir.[50, 51] Yapilan
calismalarda primer patolojiden bagimsiz olarak hareket korkusu, anksiyete, santral sensitizasyon ve
agn katostrofizasyonunun hastalarda agr ve disabiliteye katkida bulundugu gosterilmistir.

Geleneksel olarak agri altta yatan bir hastalik nedeniyle olusan bir uyar1 olarak
algilanmaktadir ve primer patolojinin tedavisinin ardindan agr1 sikayetlerinin gerilemesi beklenir.
Kronik agr1 hastalarinda ise genellikle primer bir patoloji saptanamaz veya saptanilan primer
patolojinin tedavisi genel olarak miimkiin olmamaktadir. Glinlimiizde agrinin ve disabilitenin altinda
yatan fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin incelenmesini ve tedavi edilmesini hedefleyen
biyopsikososyal tedavi kronik agrida en efektif yaklasimdir. [52]Agr1 gerilemedigi zaman hastalarda
agrilara cevap olarak degisik davranigsal cevaplar olusabilmektedir, ayrica devam eden agr1 santral ve
periferik sensitizasyona da neden olabilmektedir, bu sensitizasyonun sonucu ise agrida artistir. Ayni
zamanda agr ve agr kaynakli kinezyofobi hastalarda dekondisyona neden olabilmektedir, bu da
hastalarin kondisyon, endurans, koordinasyon kaybi anlamina gelmektedir. Siirekli agr1 nedeniyle
hastalarin ¢caligma hayatlarinin, sosyal hayatlarinin ve hobi aktivitelerinin etkilenmesi durumu daha da
kotiilestirmektedir.[53]

2.4 Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu
2.4.a Etyoloji

BBCS spinal cerrahi uygulamalari kadar eski bir terimdir. BBCS lomber vertebrada agri
sikayetini gerilemek igin yapilan noroaksiyal girisimlerin basarisiz oldugu cerrahi sonrasi durum
olarak veya ameliyatin ameliyat 6ncesi beklentileri karsilamadig1 durum olarak da tariflenebilir.
Lomber vertebraya agr1 nedeni ile yapilan cerrahi girisimlerin sayisi artarken bu girisimlerin basarisiz
olma orani ortalama olarak %10-%40 arasinda degismektedir. Cerrahi tekniklerde ve tedavi
seceneklerindeki ilerlemelere ragmen bu oranin degismemesi, BBCS hastalarinin sayisinin da giderek
artacagini isaret etmektedir. BBCS agris1 lomber vertebrada sinirli kalabildigi gibi radikiiler paternde
bacaklara da yayilabilmektedir. Agr giinliik yagam aktivitelerini kisitlamaktadir ve hastalarin
agrilarinin devam etmesinde biyolojik faktorlerle beraber psikolojik faktorler de buyik rol
oynamaktadir.[54]

Hastaligin etyolojisi preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak siniflanabilir.
Preoperatif Faktorler

Hastayla Iliskili Faktorler: Cesitli galisma sonuclar1 hipokondriyazis, depresyon, anksiyete ve
somatizasyon olan hastalarda BBCS gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yine
tazminat davasi olan hastalarda BBCS gelisme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.[55, 56]

Operasyonla Iliskili Faktorler: Onceden gegirilmis bir lomber vertebra operasyonu bir sonraki
operasyonun basari ihtimalini diistirmektedir. Yine segilecek operasyon tipinin ve operasyon
endikasyonunun dogrulugu basari sansini arttirmaktadir. [57]

Intraoperatif Faktorler

Teknik Yetersizlik: Yetersiz yapilan dekompresyon veya agresif uygulamalar sonucu meydana
gelen instabilite BBCS’ ye neden olabilmektedir.[57]
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Yanlis Seviye Operasyonu: Operasyon sirasinda yanlis seviyeye yapilan miidahele agrinin
kaynaginin tedavi edilmemesine ve bu nedenle agri sikayetlerinin devam etmesine neden olabilir.[58]

Operasyonun Amacina Ulasamamasi: Ligamentoz hipertrofi nedeniyle olan spinal kanal
dekompresyonu veya uzak lateral disk hernisi dekompresyonu gibi zorlu ameliyatlarda tam olarak
amaca ulasilamamasi operasyon sonrasi agrinin devam etmesinin bir nedeni olabilmektedir.[58]

Postoperatif Faktorler

Progresif Hastalik: Diskektomi sonrasi yiik dagilimlarindaki degisiklik nedeniyle post operatif
rekirren veya yeni disk herniasyonu hastalarin yaklasik %15 inde goriilmektedir.[58]

Epidural Fibrozis: Epidural bosluga miidahele edilen operasyonlarda epidural fibrozis
neredeyse kaginilmazdir. Pre klinik ve klinik ¢aligmalarin sonuglarina gore epidural fibrozis BBCS
hastalarmin %20-36 sinda agrinin kaynagidir. Spinal cerrahi sonrasi gelisen epidural fibrozis nedeni
ile sinir koklerinde gerginlikler olusabilmektedir. Epidural fibrozis nedeni ile lomber omurganin
hareketiyle indiiklenen agr1 olusabilir, faset eklemlerde hipertrofi geligebilir ve hastalarin dejeneratif
hastali§a uyumu azalabilir. Yine epidural fibrozis nedeni ile bozulan serebrospinal s1vi dolagimi sinir
koklerinin beslenmesinde sekteye neden olarak sinir kdklerinde hipersensitiviteye neden olabilir,
ayrica damar yapilarina baski yaparak sinir koklerinin vaskiiler beslemesini engelleyerek agrilara
neden olabilir.[58]

Operasyon Nedeniyle Bozulmus Biyomekanik: Her spinal cerrahi omurgadaki yiik dagilimini
ve biyomekanigi degistirme potansiyeli tasir. Laminektomi sonrasi faset eklemlerin biyomekaniginde
bozulma aksiyel agrilara sebep olabilir. Sinal dekompresyon ameliyatlarinda uygulanan faset eklemin
medial boliimiiniin rezeksiyonu nedeniyle eklemde instabilite gelisebilir. Diskektomi sonrasi yiikseklik
kaybi1 nedeniyle faset eklemlerin biyomekaniginde ve pozisyonundaki degisiklik bu eklemlerin bir
sinir kokiinii sikistirmasina neden olabilir. Yine diskektomi sonrast bozulan biyomekanik nedeniyle
var olan subklinik dejenerasyonlar yiik dagiliminin degisimi nedeniyle agriya sebep olabilir.[58]

Operasyon Komplikasyonlari: Operasyon sonrasi goriilebilen disk bolgesinde enfeksiyon,
spinal veya epidural hematom, araknoidit, psodomeningosel ve sinir kokii hasar1 agriya sebep olabilir.
Bu durumlarin erken tanisi ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Post operatif psédomeningosel nadir
goriilen bir komplikasyondur ve yanlislikla yapilan veya tam kapatilamayan meningeal agikliklarin
sonucudur. Hastalarda operasyon yerinde sislik, bas agris1 ve radikiiler agr1 gibi fokal ndrolojik
problemler goriiliir. Araknoidit nedeni ile hastalarda sinir kokii iritasyonuna bagli semptomlar
gorulebilir.[58]

Miyofasyal Agri: Paraspinal kaslar BBCS de potansiyel agr1 kaynaklaridir. Agriya neden
olacak degisiklikler operasyon sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilir. Operasyon sirasinda
kaslarin diseksiyonu veya uzun siireli ekartasyonu kaslarda denervasyona ve atrofiye neden
olabilmektedir. Pedikiillere yapilan vida fiksasyonu nedeniyle meydana gelebilecek lomber lordoz
kayb1, hamstring grubunda ve paraspinal kaslarda spazma ve atrofiye neden olabilir. Bu grup hastalar
postiirlerini torakolomber hiperlordozla kompanse etmeye calisirlar, bu kompansasyon ¢abasi postiirii
daha da bozar ve hastada ileri zamanda agriya sebep olabilir.[58]
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BBCS de Goriilen Yapisal Bozukluklar
Tam
Stenoz
Foraminal
Santral
Lateral
Internal Disk Hasari
Diskin Tam Temizlenememesi
Spondilolistezis
Sinovial Kist
Vaskiler Kladikasyo
Instabilite
Psédomeningosel
Fibrozis
Epidural
Intranéral
Dejeneratif Disk Hastalig1
Radikilopati
Radikiiler Agr
Dekondisyon
Faset Sendromu
Battered Root Sendromu
Sakroiliak Eklem Sendromu
Refleks Sempatik Distrofi
Fibromiyalji
Diskit
Araknoidit
Diger/Bilinmeyen
Tablo 4: BBCS da Tanilarin Sikligi[59]
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Gorulme Ylzdesi
21.5
12.4
5.9
3.2
21.5
12,4
1.6
1.1
1.1
0.5
0.5
145
8.1
6.5
9.1
5.4
4.8
3.8
2.7
1.6
1.6
1.1
0.5
0.5
0.5
5.6



BBCS’ de Predominant Semptoma Gore Olasi Tam

Predominant Bel Agrisi

Predominant Bacak Agrisi

Bel Agrisi
Enfeksiyon
Diskit
Osteomiyelit
Epidural Apse
Yumusak Doku Enfeksiyonu

Rekirren Herniasyon

Diskin Tam Temizlenememesi
Lateral Stenoz

Foraminal Stenoz
Ekstraforaminal Stenoz

Uzak Stenoz

Faset Kirigi Meningosel

TUmor Epidural Hematom
Faset Eklem Agrist Seroma

Instabilite Tumor

Psddoartroz Sinovial Kist
Spondiloliz Epidural Fibrozis
Spondilolistezis Intranéral Fibrozis
Mekanik Agri Battered Root Sendromu
Kalca Agris1 Santral Stenoz

[liak Krest Dondr Bélge Agrist Araknoidit

Cluneal Noropati Priformis Sendromu
Diger [liotibial Bant Sendromu
Fibromiyalji Kalca Eklemi Problemleri
Dekondiisyon Diz Eklemi Problemleri

Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu
Vaskiler Kladikasyo
Bilinmeyen

Tablo 5: BBCS’ de Predominant Semptoma Gore Olasi Tani[59]
2.4.b Tam

Lomber vertebraya yapilan cerrahi sonrasi devam eden veya gegmeyen agri sikayeti ile
bagvuran hastanin degerlendirilmesi tiim hastaliklarda oldugu gibi detayli bir anamnez ile baslar.
Hastanin mevcut sikayetleri, komorbiditeleri ve daha dnce planlanan tedaviler gz oniine alinarak
hastaya 6zel bir tedavi yolu izlenmelidir. Hastanin agrisinin karakteri sorgulanmali, yeri ve sekli
Ogrenilmeli, operasyon Oncesi agrisi ile karsilagtirmasi istenilmeli ve operasyondan sonra agrinin orta
ya ¢ikma siiresi 6grenilmelidir. Agrinin erken ortaya ¢ikmasi daha ¢ok preoperatif veya intraoperatif
faktorlerle alakal1 bir problemi akla getirir. Eger hastanin agrilar1 daha ¢ok radikiiler karakterde ise
tam yapilamamig bir dekompresyon, stenoz, epidural fibrozis, rekiirren disk herniasyonu gibi
hastaliklar akla gelmelidir. Operasyondan 6nceki agridan farkli olan bir bacak agris1 akla dncelikle
materayaller ile ilgili bir komplikasyonu diisiindiiriir.[60] Agrinin daha ¢ok belde santralize oldugu
hastalarda faset eklem ve/veya sakroiliak eklem dejenerasyonu, diskojenik ve/veya miyofasyal agri
akla gelmelidir.[57]Hastanin kirmiz1 bayrak ve sar1 bayrak belirtileri i¢in dikkatli degerlendirilmesi
gerekir.

Fizik muayenede amag hastada kirmizi bayrak belirtilerinin olup olmadigini arastirmak ve
agrmin kaynagim bulmaktir. inspeksiyonda hastanin postiirii, yiiriiyiisii ve agr1 davranislart
incelenmelidir. inspeksiyonda sar1 bayrak bulgular1 aranmalidir. Devaminda lomber omurga
inspeksiyonunda yara yeri incelenir, daha sonrasinda palpasyonla agrili noktalar arastirilir ve olasi bir
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listezis muayene edilir. Hareket aciklig1 incelenir ve agriyi tetikleyen hareketler not edilir. Kas giicii
muayenesi, duyu muayenesi ve refleks muayenesi yapilmalidir. Sakroiliak eklemin muayenesi de
mutlaka eklenmelidir. Bel agrisinda 6zel testler birgok kez arastirilmis olmasina ragmen opere
hastalarda fazla ¢alisma yoktur ve olasi bir epidural fibrozis veya enstriimasyon degerlendirmeyi daha
da zorlastirabilir. Bu nedenle goriintiileme yontemlerinin 6nemi artmaktadir[58]

Laboratuvar testleri enfeksiyonu diglamakta dzellikle 6n plana ¢ikmaktadir. EMG testi
genellikle yararli degildir, fakat ayirici tanida yardime olabilir. [57] Cekilecek fleksiyon — ekstansiyon
grafileri ile instabilite, pars defekti ve diger deformiteler degerlendirilebilir. MRI genellikle
semptomlarin kaynagi hakkinda en genis bilgiyi veren goriintiileme teknigidir. Kontrastli MRI
goruntilemeler skar dokusu ve rekiirren — rezidii diski ayirt etmede kullanilir. Stenoz, diskit,
psodomeningosel, araknoidir gibi durumlarin tanist MRI ile konulabilir.[58] MRI
kontrendikasyonlarinda BT onerilmektedir. Ayrica BT ile operasyon sonrasi uygulanan materyallerin
konumu degerlendirilebilir. Tanisal amagli enjeksiyonlar da agri kaynagini belirlemede
kullanilabilmektedir. Ozellikle agrimin kaynag: olabilecek faset eklem ve sakroiliak ekleme yapilan
tan1 enjeksiyonlariyla agrinin kaynagi belirlenebilir. Enjeksiyon tani testlerinde taninin konulabilmesi
i¢in enjeksiyonu takiben hastanin semptomlarinda %75 bir diizelme izlenmesi gerekmektedir. [61]

2.4.c Tedavi

Tedavi secenekleri Egzersiz,fizik tedavi ve davranigsal tedavi; ilag tedavisi, girisimsel
uygulamalar, néromodilasyon ve implantlar ile re operasyon olarak siniflandirilabilir.

fla¢ Tedavisi: Literatiirde BBCS hastalarinda arastirilan ilag gruplari asetaminofen, non
steroid antienflamatuar ilaglar, siklooksijenaz 2 inhibitorleri, tramadol, kas gevseticiler,
antidepresanlar, gabapentinoidler ve opioidlerdir. Yapilan sistemik analizlerde kas gevseticilerin
etkilerinin heniiz aragtirilmadig1 goriilmis, opioidler ve non steroid antienflamatuar ilaglarin kullanimi
icin plasebo ile yapilan karsilartirmalarda kisa siireli ve diisiik oranda bir agr1 iyilesmesi saglandigi
raporlanmigtir. Opioid kullaniminda hastalarin fonksiyonlarinda kisa dénemli iyilesmeler de
goriilmiistiir. Fakat hem non steroid anti enflamatuar ilaglarin hem opioidlerin yan etkileri
kullanilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.Yine yapilan ¢aligmalarda trisiklik antidepresan ilaglarin
ve gabapentinoidlerin kisa siireli agr1 diizelmesine katki sagladigi goriilmiistiir. Fakat farkli
calismalarda gabapentinoidler i¢in anlamli sonuglara ulagilamamigtir.[14]

Girisimsel Uygulamalar: BBCS tanili hastalarda epidural steroid enjeksiyonlar
kullanilabilmektedir. Yine bu hastalarda selektif sinir bloklar1 ve adenolizis
yapilabilmektedir.[62]Hasta se¢imi bu uygulamalarda sonuclar tizerinde etkilidir. Agr1 kaynaginin
epidural fibrozis oldugu hastalar adenolizisten dramatik fayda goriirler. Yine hikaye ve fizik muayene
bulgular faset eklem artropatisini diislindiiren hastalarda yapilacak olan intraartikiiler enjeksiyonlarla
hastalarin agr1 skorlarinda gerileme saglanabilir. Girisimsel uygulamalarin kisa donem etkileri
goriilmiis olmasina ragmen uzun dénem etkileri konusunda kanitlar kisitlidir.[14]

Néromodiilasyon ve implantlar: Bu uygulamalar spinal kord stimulasyonu ve ilag
pompalaridir. [lag pompalari ile yapilan ¢alismalarda hastalarin sistemik ilag kullanimlarinin azaldig:
ve uzun donem etki saglandigi goriilmiistiir. Yine yapilan cesitli caligsmalarda spinal kord
stimulasyonunun hastalarda agri iyilesmesi sagladigi goriilmiistiir. Bu uygulamarimn avantajlarindan
biri de tam olarak islem gerceklestirilmeden once bir katater veya elektrodla hastanin fayda goriip
gérmeyecegi test edilebilmesidir.[14]

Re Operasyon: BBCS olan hastalarda agrilar1 geriletecek bir cerrahi i¢in heniiz yeterli
kanitlar yoktur. Yeniden operasyon ancak belirgin bir anatomik problem, instabilite, konservatif
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tedavilere cevap vermeyen kok basist semptomlari olan hastalarda diisliniilmelidir. Hangi hastalarin
operasyondan fayda gorecegini belirlemede baz alinacak kriterler heniiz belirlenememistir.[14]

Egzersiz, Fizik Tedavi ve Davramigsal Tedavi: Bel agrisi olan hastalarda bir¢cok kilavuz
yatak istirahatinden miimkiin oldukg¢a kagmilmasi gerektigini ve giinliik aktivitelere normal bir sekilde
devam edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.[63, 64] Fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarinin amaci
hastalarda disabiliteyi en aza indirmek, fonksiyonelligi arttirmak ve agrilari azaltmaktir. Egzersiz
tedavisi kronik bel agrist olan hastalarda ana tedavi komponentlerinden biridir ve rutin olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir.[65, 66]

2.5 Kronik Agr1 Sendromlarinda Lidokain Enjeksiyonu

Kronik agr1 sendromlarinda tetik nokta enjeksiyonu seklinde uygulanan lidokain
enjeksiyonunun etkinligi konusunda literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. [10, 12, 60] Kronik
agr1 hastalarinda yapilan lidokain enjeksiyonunun temel prensibi spinal segmental desensizitazyonu
indiikleyerek sinir sisteminde modiilasyon saglamak ve agrinin azalmasini saglamaktir.[13]

Yapilan caligmalardaki tetik nokta enjeksiyonu, deneyimli klinisyenler tarafindan gergin
bantlarin bag parmak ve igaret parmaginin kullanildigi manuel muayene ile tespit edip gergin bandin
icine enjeksiyon yapilmasi seklinde olmaktadir.[13] Mesoterapi tekniginde de kullanilan intradermal
enjeksiyon yonteminin ise kas iskelet sistemi enjeksiyonlarinda intramiiskiiler enjeksiyon yontemine
gore daha yavas yayilim, daha uzun siireli etki, daha yiiksek ila¢ konsantrasyonu avantajlari
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda intradermal olarak uygulanan ajanin sistemik etkilerden kaginilarak
lokal dokuda etkinligi saglanmis olur. [62] Klinik tecriibenin gerekli oldugu ‘taut band’
enjeksiyonlarina oranla nispeten daha az tecriibe gerektiren ve giiniimiizde fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniklerinde ‘ar1 igneleme’ olarak anilan intradermal enjeksiyon teknigi yukarida
sayilan avantajlarindan dolay1 ¢calismamizda tercih edilmistir.

Literatiirde bugiine kadar bilgimiz dahilinde BBCS’ da lidokain enjeksiyonunun agri ve
fonksiyonellige etkisini arastiran bir ¢alisma hentiiz yapilmamastir.
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2.GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde etik
kurul onay1t HNEAH-KAEK 2019/23-825 dosya numarasi ile alinarak yapilmistir. Prospektif
randomize tek kor olarak tasarlanan ¢aligmamiza katilacak hastalara hastaliklar1 konusunda ve ¢alisma
dahilinde tedaviler ile uygulamalar hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Goniilliiliik esas alindi,
hastalardan yazili ve s6zlii onam alindi.

Minimum hasta sayisini belirlemek amaci ile yapilan gii¢ analizi sonucunda 6rneklem sayisi
icin tip 1 hata oran1 %5, ¢aligmanin giicli %80 olmasi i¢in, %20 kay1ip orani da goz oniine alindiginda
minimum hasta sayisinin her iki grup igin de 37 olmasi gerektigi saptandi. Giig analizi G*Power
programi kullanilarak yapildi.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine
bagvuran ve BBCS tanisi alan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalar kapali zarf yontemi ile
randomize edilerek tedavi ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin detayli bir sekilde
anamnezleri alind1 ve hastalar dikkatli bir fizik tedavi ile degerlendirildi, gerek goriilen hastalar beyin
ve sinir cerrahisine konsiilte edildi. Hastalarin demografik bilgileri, gecirdikleri operasyon sayisi,
operasyon tarihleri, operasyon tipleri kaydedildi.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri:
-Basarisiz bel cerrahisi sendromu tanisi almis olmak
-18-75 yas aras1 olmak

-VAS >40 olmasi

Arastirmaya dahil olmama Kriterleri:

-Mental problemi olmasi

-Merkezi sinir sistemi veya periferik sinir sistemini etkileyen bir hastalig1 olmasi
-Bel bolgesine fiksasyon operasyonu yapilmis olmasi

-Son 3 ay icinde bel bolgesine fizik tedavi almis olmasi

-Son 3 ay icinde bel bolgesinden enjeksiyon olmasi

-Lidokain alerjisi olmast

-Igne fobisi olmasi

-Enjeksiyon yapilacak alanda yara,enfeksiyon,alerji,yanik tarzi lezyonlarin olmasi
-Malignite dykdusu

Hastalarin tedavi 6ncesi, tedaviden sonra ve tedaviden 1 ay sonra yapilan degerlendirmelerinde
agr diizeyleri VAS, fonksiyonel diizey 6lcimleri OSWESTRY, depresyon ve anksiyete skorlar1 Hads,
lomber fleksibilite degerlendirmeleri modifiye schober testi, parmak zemin mesafesi, sag ve sol lateral
fleksiyon testleri ile él¢tldu.
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Degerlendirmede Kullamilan Parametreler

Viziel Analog Skala(VAS): 0 dan 100 e kadar numaralandirilmis lineer bir 6lgekte hastanin
agrisin1 puanlayarak Olcek iistiinde isaretlemesine dayanan bir yontemdir. Hastalarin tedavi dncesi,
tedavi sonrasi ve 1 ay sonraki kontrollerindeki agrilar1 VAS skalasi ile degerlendirilmistir.[63]

El Parmak Zemin Mesafesi (PZM): Parmak zemin mesafesi oOlcllirken dizleri tam
ekstansiyonda olan hastanin lomber fleksiyon yapmasi istenir. El parmaklari ile zemin arasindaki mesafe
10 cm e kadar normal olarak kabul edilir. Lomber fleksiyon acikligi hakkinda bilgi veren bir
degerlendirmedir.[67]

Modifiye Schober Testi: Bu testin hazirlik safhasinda hastanin Venus gamzeleri belirlenerek
iki Veniis gamzesinin birlestiren ¢izginin orta hatti (lumbosakral bileske) mihenk noktasi olarak alinir
ve bu noktanin 5 cm alt1 ile 10 cm {istii isaretlenir. Daha sonrasinda hastadan dizleri tam
ekstansiyondayken lomber fleksiyon yapmas istenir. Isaretli noktalar arasi tekrar dlgiilerek sonuctan 15
¢ikartilir. Lomber bolgenin fleksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan bu testte 5 cm ve Ustl normal
olarak kabul edilmektedir.[39]

OSWESTRY Skalasi: Hastalarin agrisi ile giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren, toplamda
10 sorudan olusan ve her soruya 0 ila 5 arasinda puan verilen bir skaladir.[68]

Lateral Fleksiyon Testi: Sag ve sol olarak ayri 6l¢lim yapilan bu testte hastadan bacaklar
arasinda 10 cm uzaklik olacak sekilde dik durmasi istenir. Kollar1 addiiksiyonda olan hastanin bas
parmak seviyesi ile yer arasindaki uzunluk olgiiliir. Daha sonrasinda hastadan maksimum lateral
fleksiyon yapmasi istenir ve tekrardan orta parmag ile yer arasindaki mesafe olgiiliir. Iki mesafe
arasindaki fark lateral fleksiyon miktarini verir. [69]

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS): HADS skalasi bedensel bir hastaligi olan
hastalarin depresyon durumunu ve anksiyete seviyesini 6lgmede kullanilan bir skaladir. Toplamda 14
sorudan olusur.[70]

Gruplarin Olusturulmasi

Onam formlarini imzalayan hastalar kapali zarf sistemi ile randomize edildikten sonra her biri
40 katilimcidan olusan 2 gruba ayrildi.

Tedavi grubuna hotpack(20dk/giun)+TENS+egzersiz(Lomber ROM ve gigclendirme
egzersizleri) seklinde 3 hafta rehabilitasyon programi diizenlendi .Rehabilitasyona baslamadan dnce
,8.guiniinde ve rehabilitasyonun sonunda toplam 3 kez olmak Uzere hastalara intradermal lidokain
enjeksiyonu uygulandi. Literatiirde enjeksiyonlar i¢in ortak bir goriis olmadigi i¢in, uygulama kolaylig
g0z Oniine alinarak 3 seans enjeksiyon uygulamasi uygun gorildii.

Intradermal lidokain enjeksiyonu hastalarin agris1 olan alanlar1 ve ameliyat skarimi gevreleyecek
sekilde uygulandi.Enjeksiyonda %2 lik lidokain kullanild1,26 G igne ucu kullanilarak enjeksiyonlar
yapildi.Her enjeksiyonda 0.2cc,toplamda 2cc lidokain kullanildi.
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Sekil — 3: Enjeksiyon Uygulama Alani

Sekil — 4: Enjeksiyon i¢in kullanilan insiilin ignesi

20



Sekil — 5: Enjeksiyonda kullanilan lidokain preparati

Sekil — 6: intradermal Enjeksiyon Uygulamas1
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Sekil — 9: Kalca Fleksor Germe Egzersizi Sekil — 10: Abdominal Kaslar1 Giiglendirme Egzersizi

Sekil — 11: Kedi — Deve Egzersizi
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Sekil — 12: Capraz kol-bacak kaldirma Sekil — 13: Ekstansor kaslari giiglendirme egzersizi

Kontrol grubuna ise hotpack(20dk/giin)+TENS+egzersiz(Lomber ROM ve glglendirme
egzersizleri) seklinde 3 hafta rehabilitasyon programi diizenlendi.

Hastalar tedavinin baslangicinda, tedavinin sonunda ve tedaviden 1 ay sonra olmak {izere toplam
3 defa degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arast
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda Tekrarlayan Olgiimlerle varyans analizi ve farkliliga neden olan dénemin
tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda Friedman testi ve farkliliga neden olan dénemin tespitinde Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki Kare testi, Fisher’s Exact test, Fisher
Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3.BULGULAR

Caligmaya devam etmeyen hastalarin verileri ¢gikartildiktan sonra istatistigi yapilan ¢aligmamizda
yaslari 31 ile 75 arasinda degismekte olan, 43’11 (%65.2) kadin ve 23’1 (%34.8) erkek olmak {izere
toplam 66 olgu alindi. Olgularin yaslar1 ortalamasi 54.2+11.86’yd1. VKI degerleri 16.5 ile 51.4
arasinda degismekte olup, ortalamasi 29.17+5.72°ydi. Sigara kullanim paket/y1l oranlar1 O ile 40
arasinda degismekte olup, ortalamasi 4.63+10.27 ve medyan1 0°d1. Agn siireleri 3 ile 180 ay arasinda
degismekte olup, ortalamasi 16.91+31.28 ve medyan1 5°di. Gegirilen ameliyat sayis1 1 ile 3 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1.29+0.55 ve medyan1 1°di. Calisma 31’1 (%47) Tedavi ve 35’1 (%53)
Kontrol olmak {izere toplam 2 grup altinda incelendi.

Tablo 6: Gruplar arasinda genel 6zelliklerin degerlendirilmesi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu

Ort£SS Ort£SS P
VKI 29,66+4,81 28,7416,46 10,521
Sigara kullanim miktari (medyan) 3,98+8,31 (0) 5,24+11,92 (0) 20,966
Agr siiresi (ay) medyan) 18,13426,32 (6) 15,83%35,46 (4) 20,122
Gegirilen ameliyat say1s1(medyan) 1,35+0,55 (1)  1,23+0,55(1) 20,197
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadim 19 (%61,3) 24 (%68,6) 30,718
Erkek 12 (%38,7) 11 (%31,4)
Meslek Calismiyor 15 (%48,4) 19 (%54,3) 40,584
sci 15 (%48,4) 13 (%37,1)
Memur 1 (%3,2) 3 (%8,6)
Egitim durumu Okumamis 1 (%3,2) 4 (%11,4) 40,498
ilkokul 21 (%67,7) 21 (%60)
Ortaokul 3 (%9,7) 1(%2,9)
Lise 5 (%16,1) 6 (%17,1)
Universite 1 (%3,2) 3 (%8,6)
Sigara kullanim1 Yok 22 (%71) 24 (%68,6) %1,000
Var 9 (%29) 11 (%31,4)
Alkol kullanim1 Yok 30 (%96,8) 33 (%94,3) 51,000
Var 1 (%3,2) 2 (%5,7)
1Student t Test 2Mann Whitney U Test 3Continuity (Yates) Diizeltmesi *Fisher Freeman Halton Test

SFisher’s Exact Test VKI:Viicut Kitle Indeksi
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37 Hasta calismaya katilmayi
reddettigi icin,195 hasta kriterlere

Polikliniklerden yonlendirilen BBCS
tanili 312 hasta

A

uymadigi igin galismaya dahil
edilmedi, dahil edilme kriterlerine
uygun ve glinilli 80 hasta
randomize edildi

v

Randomizasyon

v

(n=40)

Tedavi Grubu

(n=40)

KontrolGrubu

3 Hasta 3. Enjeksiyon
uygulamasina gelmedigi icin,

1 Hasta hekiminin tavsiyesi
Gzerine yeniden opere oldugu icin,

v

5 hasta 1.ay kontrollerine
gelmedigi icin calisma disl
birakild

(n=35)

2 Hasta tedavi sirasinda baska <
hekimlere baska enjeksiyonlar
uygulattigi icin,

3 Hasta 1.ay kontroliine gelmedigi
icin galisma disi birakildi

Kontrol Grubu

v

Tedavi Grubu (n=31)
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Tedavi ve Kontrol gruplari arasinda yas, VKI, sigara kullanim miktar1, agr siiresi ve gegirilen
ameliyat sayis1 parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktaydi (p>0.05).

Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet dagilim oranlari, meslek gruplar1 dagilim oranlari, egitim
durumlar1 dagilim oranlari, sigara kullanim oranlar1 ve alkol kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).

Tablo 7: Gruplar arasinda ek hastaliklarin degerlendirilmesi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Ek hastaliklar p
n (%) n (%)
HT 14 (%45,2) 13 (%37,1) 10,681
DM 9 (%29) 10 (%28,6) 11,000
KAH 5 (%16,1) 3 (%8,6) 20,459
KBY 0 (%0) 3 (%8,6) 20,241
Aritmi 1(%3,2) 0 (%0) 20,470
Talasemi 1(%3,2) 0 (%0) 20,470
Depresyon 0 (%0) 3 (%8,6) 20,241
KOAH 0 (%0) 1 (%2,9) 21,000
Guatr 1 (%3,2) 0 (%0) 20,470
Astim 1(%3,2) 0 (%0) 20,470
OSAS 1(%3,2) 0 (%0) 20,470
Colyak 0 (%0) 1 (%2,9) 21,000
Behget 2 (%6,5) 0 (%0) 20,217
Migren 1 (%3,2) 0 (%0) 20,470
1Continuity (Yates) Dlzeltmesi 2Fisher’s Exact Test

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi, OSAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Tedavi ve Kontrol gruplar arasinda ek hastalik gériilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu

Ameliyat tipleri p
n (%) n (%)
Laminektomi operasyonu L2 Sag
0 (%0) 2 (%7,4) 10,495
L3 Sag
1 (%4,5) 3(%11,1) 10,617
L4 Sag
3 (%13,6) 7 (%26,9) 10,307
Sol
10 (%45,5) 7 (%25,9) 20,260
L5 Sag
7 (%31,8) 3(%11,1) 10,090
Sol
5 (%22,7) 11 (%40,7) 20,302
S1 Sag 10,196

2 (%9,1) 0 (%0)

Sol
1 (%4,5) 2 (%7,4) 11,000

Flavektomi operasyonu L2 Sag
0 (%0) 1 (%3,7) 11,000

L3 Sag
0 (%0) 1 (%3,7) 11,000

Sol
1 (%4,5) 0 (%0) 10,449

L4 Sag
2 (%9,1) 0 (%0) 10,196

Sol
3 (%13,6) 0 (%0) 10,084
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Foraminotomi operasyonu L5 Sag

1 (%4,5) 1 (%3,7) 11,000
Sol

1 (%4,5) 0 (%0) 10,449
S1 Sag 1 (%4,5) 0 (%0) 10,449

Diskektomi L3-L4
1 (%4,5) 1 (%3,7) 1,000

L4-L5
4 (%18,2) 7 (%25,9) 0,732

L5-S1
3 (%13,6) 4 (%14,8) 1,000

mikrodiskektomi L4-L5
3 (%13,6) 2 (%7,4) 0,646
L5-S1 3 (%13,6) 1 (%3,7) 0,314

Tablo 8: Gruplar arasinda ameliyat tiplerinin degerlendirilmesi

'Fisher’s Exact Test ~ *Continuity (Yates) Diizeltmesi

Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda ameliyat tipi uygulanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).

28



Tablo 9: Gruplar arasinda ve iginde tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay parametre
diizeylerinin degerlendirilmesi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
1

Ort+SS Ort+SS

VAS Tedavi 6ncesi 7,06+£1,77 (7) 7,14+1,7(7) 0,849
Tedavi sonrast 5,03£2,06 (5) 5+2,38 (5) 0,995
Tedavi sonrast 1.ay 4,87+1,91 (5) 4,77+2,34 (5) 0,845

p? 0,000* 0,000*
TO-TS p® 0,000* 0,000*
TO-TS Lay p° 0,000* 0,000*
TS-TS Lay p 0,398 0,445
Modifiye Schober Tedavi 6ncesi 4,58+1,59 (5) 3,49+1,9(3) 0,013*

Tedavi sonrast 4,53+1,38 (5) 4,17+1,87 (4) 0,203
Tedavi sonrast 1.ay 4,44+1,15 (5) 4,2£1,62 (4) 0,453

p? 0,821 0,011*
TO-TS p? - 0,019*
TO-TS Lay p? _ 0,015%
TS-TS l.ay p® - 0,713

Mann Whitney U Test 2Friedman Test *Wilcoxon Sign Test ~ *p<0.05

VAS: Visiiel Analog Skala

Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrast 1.ay VAS
diizeyleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. (p>0.05).

Tedavi grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay VAS diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi (p:0.000; p<0.05). Farkliligin hangi donemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Tedavi dncesi VAS degerlerine
gore tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ayda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0.000; p<0.05). Tedavi sonras1 VAS degerlerine gore tedavi sonrasi 1.ayda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Kontrol grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay VAS diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05). Farkliligin hangi dénemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Tedavi dncesi VAS degerlerine
gore tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ayda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0.000; p<0.05). Tedavi sonras1 VAS degerlerine gore tedavi sonrasi 1.ayda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi grubunda tedavi 6ncesi modifiye schober degerleri, Kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p:0.013; p<0.05).

Tedavi ve Kontrol gruplari arasinda tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay modifiye schober
diizeyleri degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).

Tedavi grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay modifiye schober
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).

Kontrol grubunda; Tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay modifiye schober
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). Farkliligin
hangi donemden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Tedavi dncesi
modifiye schober degerlerine gore tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ayda goriilen artislar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p1:0.019; p2:0.015; p<0.05). Tedavi sonras1 modifiye schober degerlerine gore
tedavi sonrasi 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmedi (p>0.05).

Tablo 10: Gruplar arasinda ve iginde tedavi o6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay PZM, RLF,

LLF, OSWESTRY, HadsD ve HadsA parametrelerini diizeylerinin degerlendirilmesi

Enjeksiyon Kontrol .
Ort+SS Ort+SS
PZM Tedavi Oncesi 21,42+13,34 26,57+20,19 0,222
Tedavi sonrasi 21,74+£12,45 22,74+16,27 0,782
Tedavi sonras1 1.ay  19,65+11,39 21,69+13,63 0,515
p? 0,149 0,088
RLF Tedavi Oncesi 13,19+4,3 11,03+4,33  0,046*
Tedavi sonrast 14,29+5,11 13,4+4,66 0,462
Tedavi sonrasi l.ay 14,5245 13,74+4,2 0,497
p? 0,293 0,008*
TO-TS p® 0,875 0,057
TO-TS 1.ay p® 0,535 0,006
TS-TS l.ay p? 1,000 1,000
LLF Tedavi Oncesi 13,65+4,22 11,11+4,19 0,018*
Tedavi sonrasi 14,74+5,58 12,69+4,07 0,096
Tedavi sonras1 1.ay  15,0315,4 12,8£3,95 0,063
p? 0,241 0,174
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OSWESTRY  Tedavi 6ncesi 43,77+18,26 54+19,19 0,031*
Tedavi sonrasi 37,48+21,49 41,06+18,08 0,466
Tedavi sonrasi 1.ay  36,42+18,55 39,14+19,82 0,568
P’ 0,038* 0,000*
TO-TS p® 0,082 0,000*
TO-TS lLay p? 0,032* 0,000*
TS-TS l.ay p? 1,000 1,000

HadsD Tedavi dncesi 7,9+4,33 8,23+3,62 0,741
Tedavi sonrasi 7,58+4,77 6,69+3,72 0,403
Tedavi sonras1 l.ay  7,1+4,33 7,23£3,63 0,893
p? 0,441 0,058

HadsA Tedavi oncesi 9,58+5,14 9,49+5,07 0,940
Tedavi sonrast 8,48+4 4 8,49+4,83 0,999
Tedavi sonrasi 1.ay  8,39+3,61 8,8+4,73 0,690
p? 0,144 0,274

IStudent t Test *Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi Bonferroni Test *p<0.05

PZM: Parmak — Zemin Mesafesi, RLF : Sag Lateral Fleksiyon, LLF: Sol Lateral Fleksiyon, HADS D:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Kismi, HADS A: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Anksiyete Kismi

Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay PZM
diizeyleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Her iki
grupta da tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay PZM diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Enjeksiyon grubu tedavi dncesi RLF degerleri, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek bulundu (p:0.046; p<0.05). Enjeksiyon ve Kontrol gruplari arasinda tedavi sonrasi ve
tedavi sonrasi 1.ay RLF diizeyleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Tedavi grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay RLF diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay RLF diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.008; p<0.05). Farkliligin hangi donemden
kaynaklandigimin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Tedavi 6ncesi RLF degerlerine
gore tedavi sonrasinda degisim goriilmezken (p>0.05) tedavi sonrasi 1.ayda goriilen artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0.006; p<0.05). Tedavi sonrast RLF degerlerine gore tedavi sonrasi 1.ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).
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Tedavi grubu tedavi oncesi LLF degerleri, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek bulundu (p:0.018; p<0.05). Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda tedavi sonrasi ve
tedavi sonrasi 1.ay LLF diizeyleri degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Her iki grupta da; tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay LLF diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05).

Tedavi grubu tedavi 6ncesi OSWESTRY degerleri, Kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diigiik bulundu (p:0.031; p<0.05).

Tedavi ve Kontrol gruplar1 arasinda tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay OSWESTRY
diizeyleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Enjeksiyon grubunda; Tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay OSWESTRY
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.038; p<0.05). Farkliligin hangi
donemden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Tedavi 6ncesi
OSWESTRY degerlerine gore tedavi sonrasinda degisim goriilmezken (p>0.05) tedavi sonrasi 1.ayda
goriilen diigiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.032; p<0.05). Tedavi sonrasi OSWESTRY
degerlerine gore tedavi sonrasi 1.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Kontrol grubunda; Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay OSWESTRY dUzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05). Farkliligin hangi donemden
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Tedavi 6ncesi OSWESTRY
degerlerine gore tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ayda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0.000; p<0.05). Tedavi sonrast OSWESTRY degerlerine gore tedavi sonrasi 1.ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmedi (p>0.05).

Tedavi ve Kontrol gruplari arasinda tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay hadsD
ve hadsA diizeyleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(p>0.05). Her
iki grupta da tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay hadsD ve hadsA diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05)
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Tablo 11: Gruplar arasinda ve iginde tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay

Parametre diizeylerinin degerlendirilmesi

Enjeksiyon Kontrol
Degisim Ort+SS Ort+SS b
VAS TO-T1 -2,03+2,06 (-2) -2,144+2,9 (-2) 0,938
TO-T2 -2,19+1,89 (-2)  -2,3742,62 (-2) 0,741
T1-T2 -0,16+0,97 (0)  -0,23%+2,33 (0) 0,534
Mschober TO-T1 -0,05+¢1,28 (0)  0,69+1,55 (1) 0,042*
TO-T2 -0,15+1,18 (0)  0,71+1,54 (1) 0,019*
T1-T2 -0,1+0,87 (0) 0,03+1,56 (0) 0,263
PZM TO-T1 0,32+7,5 (0) -3,83+10,71 (-2) 0,102
TO-T2 -1,7749,2 (-1) -4,89+14,01 (-3) 0,257
T1-T2 -2,145,7 (0) -1,06+11,19 (0) 0,346
RLF TO-T1 1,145,69 (0) 2,3745,7 (2) 0,333
TO-T2 1,3245,34 (0) 2,71+4,8 (4) 0,267
T1-T2 0,23+1,63 (0) 0,34+3,25 (0) 0,868
LLF TO-T1 1,1+4,17 (0) 1,5745,07 (2) 0,454
TO-T2 1,39+4,39 (0) 1,6945,66 (1) 0,498
T1-T2 0,29+2,44 (0) 0,11+4,14 (0) 0,942
OSWESTRY TO-T1 -6,29+15,1 (-6)  -12,94+16,01 (-12) 0,053
TO-T2 -7,35+15,07 (-2) -14,86+18,18 (-16) 0,027*
T1-T2 -1,06+10,6 (0)  -1,91+15,05(-2) 0,190
HadsD TO-T1 -0,3242,43 (0)  -1,54+3,76 (-1) 0,418
TO-T2 -0,87£3,45 (0)  -1+4,01 (-1) 0,675
T1-T2 35,39+21,73 (42) 29,94+16,54 (27) 0,250
HadsA TO-T1 -1,1+2,97 (0) -143,77 (-1) 1,000
TO-T2 -1,19+3,89 (0)  -0,69+4,91 (-1) 0,887
T1-T2 -0,1+2,59 (0) 0,31+3,22 (0) 0,890
Mann Whitney U Test *p<0.05

Tedavi Oncesi, tedavi sonras1 ve tedaviden 1 ay sonra VAS diizeylerinde goriilen degisim

miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kontrol grubunda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda Mschober diizeylerinde goriilen artis
miktar1, enjeksiyon grubunda goézlenenden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.042;
p<0.05). Kontrol grubunda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrast 1.ayda Mschober diizeylerinde goriilen
diistis miktar1, enjeksiyon grubunda gozlenenden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (p:0.019;
p<0.05). Tedavi sonrasina gore tedavi sonrasi 1.ay Mschober diizeylerinde goriilen degisim miktarlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra PZM diizeylerinde goriilen degisim

miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra RLF diizeylerinde goriilen degisim

miktarlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi Oncesi, tedavi sonras1 ve tedaviden 1 ay sonra LLF diizeylerinde goriilen degisim

miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda Oswestry diizeylerinde goriilen degisim miktarlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol
grubunda tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 1.ayda Oswestry diizeylerinde goriilen diisiis miktart,

Enjeksiyon grubunda gozlenenden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.027; p<0.05).

Tedavi sonrasina gore tedavi sonrasi 1.ay Oswestry diizeylerinde goriilen degisim miktarlar

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra HadsD diizeylerinde goriilen degisim

miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra HadsA diizeylerinde goriilen degisim

miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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TARTISMA

Calismamizda BBCS olan hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ek
olarak agrili bolgeye uygulanan intradermal lidokain enjeksiyonunun tek basina fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarina gore agri, fonksiyonellik, fleksibilite gibi parametrelerde ek
katkis1 olup olmadigini arastirdik. Calisma tasarimi sirasindaki hipotezimiz; lokal
anesteziklerin anti-inflamatuar etkilerinin bulunmasi, intradermal enjeksiyon teknigi sonucu
ilacin intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlara gore daha uzun sureli istenilen alanda
kalabilecegi, yine intradermal enjeksiyon teknigi ile sistemik ilag kullanimindan kagilarak
lokal etki elde edilebilecegi, enjeksiyon sayesindeki igne girisi ile hastalarda endojen opiat
saliniminin ve kan akimi artmasi ile oksijenasyon artisinin agriy1 azaltabilecegi, nosiseptor
aktivitesindeki bozukluk nedeni ile meydana gelen santral sensitizasyonun lokal anestezik
etkisi ile modifiye edilip néromodiilasyonun saglanabilecegi, uygulama kolaylig1 ve
uygulanan ilacin kolay ulasilabilen ucuz bir ilag olmasi nedeni ile rehabilitasyon siirecinde
agr1 ve fonksiyonellikte diizelmeye katki saglayacagi yoniindeydi. Ancak intradermal lidokain
enjeksiyonunun BBCS’da son durum parametreleri tizerine ek katkist olmadigi sonucuna
vardik.

Rigoard ve arkadaglariin derlemelerinde[71] BBCS tedavisinde patofizyolojinin kompleksligi
nedeni ile multidisipliner bir yaklagimin gerekli oldugunu vurgulanmistir. Agrinin lokalizasyonunun
saptanmasinin ve nosiseptif / ndropatik agri1 ayriminin yapilmasinin secilecek tedavi tiiriinde ve
tedaviye cevapta dnemli bir etken oldugu bildirilmistir. Her ne kadar bacaklara vuran agrinin daha ¢ok
noropatik kaynakli oldugu, aksiyel agrinin daha ¢ok nosiseptif kaynakli oldugu varsayilsa da klinikte
semptomlarin bir arada ve kompleks sekilde presentasyonu bu ayirimi zorlagtirmaktadir. Calismamizda
radikiilopatisi olan hastalar dislandi. Ancak ndropatik agris1 olan hastalar igin ayr1 bir degerlendirme
yapilmadi.

Aksiyel agrinin 6n planda oldugu BBCS olan hastalarda 6zellikle spinal stabilitenin ve
postiiriin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda miyofasyal agr kaynaklari, disk kompleksi
ve faset eklemler kaynagi olabilir.

Miyofasiyal agr1 postoperatif bozulan postiir ile gelisen kronik strain veya operasyon
sirasindaki ekartasyon sonucu gelisen denervasyon ve atrofi nedeni ile gelisebilir. Radikiiler agrinin
yanstyan bir agr1 veya gergek bir radikiilopatiden kaynaklanip kaynaklanmadiginin ayriminda yasanan
zorluklar, agrisiz bir eklem hareket a¢ikligi icin osteoligament6z ve noromdiiskiiler yapilarin gerekli
koordinasyonunun saglanmasi, kas hasarina tonik ve fazik kaslarin cevaplarinin farkliligi miyofasiyal
agr1 tedavisini daha da komplike hale getirmektedir. Bununla beraber miyofasyal agr1 genellikle
BBCS olan hastalarda kullanilan medikal tedavilere ve ¢esitli spinal tekniklere cevap vermemekte ve
tedavi edilmezse agirlasarak gittikce tedavisi daha zor bir hal almaktadir. Tedavinin zorlugu ve agrinin
gittikce artmas1 hastalarin tedavi beklentilerini ve motivasyonlarim diistirmekte ve adeta bir kisir
dongii olusturmaktadir. Postiir ve denge ile beraber, zedelenmis olan motor son plakklarin tetik
noktalara sebep olmasi ve santral sensitizasyonun sebep oldugu spinal kordda reseptif alanlardaki
algilamanin artis1 miyofasyal agrida 6nemli rol oynamaktadir. BBCS hastalarinda motor kontroldeki
kayiplar nedeni ile meydana gelen néroadaptasyonlar ve eklemlerdeki yiik dagilimlarindaki
degisiklikler artikiiler mikrotravma ve inflamasyona, ligament6z laksiteye ve kullanilmama atrofisine
neden olarak ndrojenik zayifligi taklit edebilir. Multifidus, torakolomber fascia ve transvers abdominal
kaslar ve bu kaslarin diyaframla pelvik kaslar arasindaki iligkileri sonucu meydana gelen lomber
vertebranin destek sistemi 6nemli rol oynamaktadir. Bu halkada 6zellikle de multifidus kasinin
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koordinasyonu lomber sinir kdklerinde meydana gelen hasarlanma nedeni ile ortaya ¢ikan innervasyon
hasar1 nedeniyle bozulabilmektedir. Lomber erektor kaslar, priformis kasi, kalga fleksorleri gibi tonik
kaslar sakatlik ve asir1 yiilklenme sonucu kisalirken; abdominal kaslar, gluteal kaslar ve diz
ekstansorleri gibi fazik kaslarsa daha ¢ok zayiflamaktadir. Kisalmis tonik kaslar antagonist ve sinerjist
fazik kaslar1 inhibe ederek maksimal aktivasyonu ve egzersiz verimliligini etkileyebilmektedir. Tiim
bu veriler g6z 6niine alindiginda miyofasyal agrinin tedavisinde giiclendirme ve germe egzersizleri ile
postlir egzersizleri ve aerobik egzersizler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hastalarda kaslarin motor yeniden
egitimi ve eklem hareket acikligindan ziyade her iki tarafta hareket simetrisini saglamak
onemlidir.[72]Calismamizda hastalar pelvik tilt, abdominal kaslara gii¢clendirme egzersizleri,
kedi-deve egzersizleri, hamstring germe egzersizleri, ekstansor kaslari giiclendirme
egzersizleri, kalga fleksorlerine germe egzersizleri, ¢capraz kol-bacak kaldirma egzersizleri
yapmiglardir. Ayn1 zamanda lomber hareketliligi arttirmak i¢in eklem hareket agikligi
egzersizleri programa dahil edilmistir.

BBCS hastalar1 operasyon sonrasi yasadiklar1 kondiisyon diismesi nedeni ile spinal stabiliteyi
saglayan paraspinal kaslar, abdominal kaslar gibi kas gruplarinda giicsiizliikle kars1 karsiya kalirlar.
Agrimin azalmasi, postiiriin diizeltilmesi, hipermobil spinal segmentlerin stabilizasyonu, aktivite
diizeyinin yiikseltilmesi, spinal yapilara binen mekanik yiikiin azaltilmasi ve agriyla aktif basa ¢ikma
mekanizmalarimin gelistirilmesi i¢in egzersiz tedavisi Onerilmektedir.[58] Kronik bel agris1 olan
hastalarda hi¢ tedavi olmayan hastalara gére egzersiz tedavisi uygulanan hastalarda agrilarda anlamli
diizeyde diizelmeler goriilmiis[74] ve 1 yil sonra ise doniis oranlar1 egzersiz gruplarinda daha yiiksek
saptanmustir[75]. Literatiirde bircok egzersiz tipi tistiinde aragtirmalar yapilmigsa da genel olarak
egzersizlerin birbirlerine Gstiinliikleri goriilememis, bu hastalarda fizyoterapist esliginde yapilan germe
ve gliglendirme egzersizlerinin bir arada oldugu programlarin se¢ilmesi gerektigi, egzersiz tedavisinin
spinal stabiliteyi gelistirdigi ve agrilarda azalma sagladig: belirtilmistir[76]. Literatlirde rehabilitasyon
programlarinda kullanilan fizik tedavi modalitelerinin kronik bel agrili hastalarda etkinliklerini
destekleyen yayinlar bulunsa dahi BBCS hastalarinda bilgiler sinirlidir[73]. Bununla birlikte TENS
kullaniminin BBCS hastalarinda medikal tedaviye alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Biz
de fizik tedavi ve rehabilitasyon programimizda sadece TENS degil paravertebral kaslara
uygulanan kesikli ultrason, egzersiz oncesi 20 dakikalik hotpack uygulamasi ve lomber
stabilizasyon ile hareket acikligini arttirmay1 hedefleyen egzersizden olusan kapsamli bir
program olusturduk.

Lidokain miyofasiyal agr1 sendromlarinda arastirilmis ve etkinligi kanitlanmis bir preparattir.
BBCS hastalarindaki agrinin miyofasyal komponentine etki edebilecegi 6n goriilmiistiir. Etkinligi
kanitlanmig bu ilacin hem sistemik yan etkilerinden kaginmak hem agrinin kaynagi olabilecek yapilara
ulasimin1 maksimum diizeye ¢ikarmak amaciyla ilag operasyon skarinin ¢evresine enjekte edilmistir.
[lacin dokularda kalma siiresi agisindan en yiiksek etkinlige sahip olan intradermal enjeksiyon teknigi
miimkiin olan en uzun siireli etkinlik hedeflenerek se¢ilmistir. Operasyon skarinin ¢evresine yapilan
enjeksiyon ile ayn1 zamanda lidokainin kutandz dokuda lokal anesteziyi saglayarak nosiseptor
aktivitesini baskilamasi ve bu yolla santral sensitizasyonun ilk adimi olan nosiseptor hiperaktivitesini
kirmasi amaglanmistir. Ayni zamanda disk dejenerasyonu ve faset eklem artropatisine yonelik olarak
ilacin diffiiz etki etmesi planlanmistir. Bu hipotezlerle calismamizi planladik ve intradermal lokal
anestezik enjeksiyonunun agri ile fonksiyonellige etkisini arastirdik.

Sihvonen ve arkadaglarinin makalesinde[77] operasyon hastalarinin bityiik bir kisminin
laminektomi ve hemilaminektomi oldugu BBCS tanili hastalarin komsu segmentlerde skarlagma ile
operasyon seviyesindeki miidahelelerin neden oldugu dorsal kdk zedelenmeleri ve operasyon
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seviyesindeki paraspinal kaslarinda atrofi goriildiigii bildirilmistir. Paraspinal kaslardan 6zellikle
multifidusdan alinan biyopsilerde fibrozis ve yag infiltrasyonlar1 goriilmiistiir. Calismamizda hastalara
yapilan lidokain enjeksiyonlarinin 6zellikle skar ¢evresine uygulanmasi ilacin finrotik degisikliklere
ugramis yapilara verilmesine neden olmus ve etkinligini azaltmis olabilir. Yine bu hastalarda
zedelenmis olan dorsal kok nedeni ile lidokainin lokal anestezi etkisi ile beklenen nosiseptor blokajt
ile santral sensitizasyon kaskatin1 bozma mekanizmasi sekteye ugramis olabilir. Egzersiz tedavisinin
bu calismada bahsedilen atrofiye etki ettigi ongoriilebilir.

Calismamizda yapilan enjeksiyonlara ek olarak gergin bantlara tetik nokta enjeksiyonu
da yapmis olmak ¢alismamizdan daha farkli bir sonu¢ almamiza neden olabilirdi. Nitekim
Imamura ve arkadaglarinin[13] toplam 387 hastay1 igeren ve kronik non-spesifik bel agris1 hastalart
iizerinde yaptig1 ¢aligmada lokal anestezik enjeksiyonu sham enjeksiyon ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla agr1 ve fonksiyonellikte diizelme saglamis ve 3 ay sonraki kontrollerde bu
diizelmenin devam ettigi goriilmiistiir. Enjeksiyonlar hassas bolgenin bas parmak ile belirlenmesi
yontemi ile yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise her iki grupta da VAS ve OSWESTRY degerlerinde
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme goriilmiis ve bu diizelme 1 ay
sonraki kontrollerde de devam etmistir, fakat gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Ayni zamanda kontrol grubunun tedavi grubuna gore baslangi¢ diizey OSWESTRY
degerlerinin istatistiksel olarak anlami derecede daha yiiksek oldugu da g6z oniinde bulundurulmalidir.
Yine non-spesifik kronik bel agris1 hastalarinda BBCS hastalarinda bulunan Iyatrojenik doku hasarmin
bulunmamasi1 BBCS hastalarindaki basarisizligi acilayabilir. Operasyonun ve operasyon igin
hospitalizasyonun hasta {izerindeki negatif etkileri hastalarin agr algilari tizerinde etkili olmus olabilir.

Egli ve arkadagslarinin yaptig1 vaka bildirimlerinde[78] lokal anestezi uygulamasi yapilan
toplamda 280 hastaya tartisilmis. Farkli kliniklerden kronik agri tanisi ile yonlendirilen hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunu bel agris1 hastalari olusturmus. Hastalara yapilan uygulamalarda seans sayilar1 1
ila 40 arasinda degismekle beraber ortalama 9 seans uygulama yapildig1 ve hastalarin yaklasik %74
tinde ilag kullaniminin azaldig1 ve hatta tamamen birakildigi bildirilmis. Calismamizda 3 seans
uygulanmasi hastalarda yetersiz kalmis olabilir. Atalay ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada [79]
kronik bel agrili hastalar tedavi ve kontrol olarak iki gruba ayrilmis ve tedavi grubuna intradermal
enjeksiyonlar yapilmis. Hastalarda 2.seansta ubilikus ve ag1 skarlar1 gibi Noral terapide bozucu alan
olarak da adlandirilan ve agr1 kaynagi olabilecegi belirtilen alanlara da enjeksiyonlar yapilmis.
Caligma sonucunda kontrol grubuna gore Noral terapi grubunda VAS skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemis, grubunda RMDQ, NHP — pain, NHP — physical activity, NHP —
social isolation skorlarinda istatistiksel olarak anlaml artis gdstermis. Calismamizda hastalarda Noral
terapide bozucu alan olarak nitelendirilebilecek olan ameliyat skarina direkt olarak lokal anestezik
enjeksiyonu yapilmamis olmasi sonuglari etkilemis olabilir. Ancak ginimuzde noralterapi ve
bozucu alan uygulamasi bati tibbi ve bilimsel dayanaklara gére genel kabul gérmus bir tedavi
secenegi degildir.

Affaitati ve arkadaslarinin yapti1g1[80] miyofasiyal agri sendromlu hastalarda lokal anestezik
infiltrasyonu, patch kullanimi ve placebo patch kullaniminin karsilastirildigi ¢alismada lidokain patch
ve Simons’un tanimladig sekilde[81] yapilan tetik nokta enjeksiyonlarinin plaseboya gore VAS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diizenleme sagladigi goriilmiis, bu ¢alismada hastalara
toplamda 2 defa 2 giin arayla lidokain enjeksiyonu yapilmis. Hastalara enjeksiyonlarin haftada 1
uygulanmast ilacin istenilen dozlara ulasmamasina neden olmus olabilir

Hines ve arkadaslarinin yaptigi toplam 4 hastadan olusan vaka sunumunda[82] BBCS tanili 4
hastanin mevcut agr1 tedavisine eklenen lidokain patch ile hastalarin agrilarinda diizelme oldugu

37



bildirilmis. Bu ¢aligmada 6zellikle 2.vaka sadece lidokain patch ile tedavi edilmis. Bizim
caligmamizda kontrol grubu tedavisiz birakilmadigi i¢in uygulamanin fizik tedaviye ulagim zorlugu
ceken hastalarda etkili olup olmayacagi net olarak goriilememis olup vaka sunumlar1 ve 6nceki
caligmalar g6z oniine alindiginda ¢alismamizda uygulanan enjeksiyon yonteminin agr1 kontrolii i¢in
denenebilecegi ongoriilebilir.

Park ve arkadaglarinin BBCS tanili hastlarda yaptigi [83] intravendz lidokain inflizyonunun
noropatik agriya etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada hem lidokain inflizyonu hem salin infiizyonu
hastalarda yarar saglamistir. Fakat lidokain inflizyonu ve salin inflizyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Bunun sebebi BBCS hastalarinda Iyatrojenik doku hasar1 nedeni ile
gelisen lokal doku hasar1 ve nedbelesmenin dolasimi bozmasi nedeniyle intravendz uygulanan ilacin
dokulara istenilen diizeyde ge¢cmemis olmasi olabilir. Ayni zamanda lidokainin intravendz
uygulanmasi ile meydana gelebilecek olasi yan etkiler lokal uygulama ile minimale indirilmektedir.

Valencia ve arkadaglarinin BBCS hastalarinda yaptiklari[84] kortikosteroid infiltrasyonu ile
lokal anesteziyi karsilastiran ¢caligmalarinda lokal anestezik uygulamasinin kortikosteroid
infiltrasyonuna agr1 ve fonksiyonellik agisindan iistiin oldugu goriilmiis ve iyilik halinin 1 y1l sonra da
devam ettigi gosterilmistir. Lokal anestezik uygulamalarinda spindz progeslerden 2 cm laterallere
paravertebral intradermal enjeksiyonlar yapilmis ve ayni1 zamanda hastalara faset eklem enjeksiyonlari
uygulanmus. Intradermal enjeksiyonlar toplamda 4 seans seklinde uygulanmis. Calismanizda spesifik
patolojiler ekarte edilmis ve non-spesifik agrist olan hastalar iizerinde yapilmistir. Bu nedenle ayn
sonuclar elde edilememis olabilir. Yine hastalarin fizik tedavi gérmemis olmalar1 ve 4 seans uygulama
yapilmig olmasi ¢aligmalarm farkliliklarindandir.

Sahin ve arkadaslarinin yaptigi [85] BBCS hastalari ile kronik non-spesifik bel agrisi
hastalarinin agri, hayat kalitesi ve depresyon diizeyini karsilastiran ¢alismalarinda dinlenme sirasinda
ve geceleri BBCS hastalarinin agrilarinin non-spesifik bel agrisi olan hastalara gore daha fazla oldugu
goriilmis. Her iki grup hastada da gilinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklar gériilmekle beraber
Ozellikle depresyon seviyelerinde BBCS hastalarinin istatistiksel olarak daha kotii durumda oldugu
goriilmiis. Kronik agrinin basl bagina bir depresyon nedeni oldugu bilinmekle birlikte, gegirilmis
operasyonun depresyonu daha da kotiilestirildigi goriilmiis. Non-spesifik bel agrisi olan hastalarda
elde edilen anlamli degisikliklerin BBCS hastalarinda elde edilememis olmasi hastalarin operasyon
gecirmemis hastalara gére daha yiiksek olan depresyon ve daha diisiik olan agri esiklerinin etkisi
olmus olabilir. Calismamizda hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra
‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)’ ile degerlendirildi. Tedavi 6ncesi
ol¢iimlerde her iki grup i¢inde 6l¢egin tarifledigi sinirda anksiyete ve sinirda depresyon
skorlar1 goriildii. Tedavi uygulamalar1 sonrast her iki grupta da HADS skorlarinda istatistiksel
bir degisiklik olmadi.

Karahan ve arkadaglarinin yaptig1 BBCS hastalarinda farkli egzersiz programlarinin
karsilastirildig1 ¢alismada isokinetik egzersizlerin ve dinamik lomber stabilizasyon egzersizlerinin
diger egzersiz tiirlerine gore daha etkili oldugu goriilmistiir.[86]Her gruba 25’er hasta dahil edilen
calismada hastalar haftada 3 kez toplam 8 hafta egzersiz yaptirilmistir. Ozellikle dinamik lomber
stabilizasyon programinda kullanilan kedi-deve egzersizleri, koprii kurma egzersizi, abdominal kaslari
giiclendirme egzersizleri ¢alismamizda kullandigimiz egzersiz programiyla paralellik gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin egzersiz 6ncesi yumusak doku fleksibilitesini ve eklem hareket
acikligin arttirmak i¢in fizik tedavi modaliteleri de dahil edilmistir. Calismamizda kullandigimiz
egzersiz programimiz her iki grupta da etkili goriilmektedir.
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Lokal anestezik intramiskiler enjeksiyonlarinin miyotoksisiteye ve bazi durumlarda
miyonekroza neden olabilecegi raporlanmistir.[87] Ozellikle bu etkinin tetik nokta enjeksiyonlarinda
ve yara sinirlarina yapilan infiltrasyonlarda 6n plana ¢iktig1 belirtilmistir. Calismamizda intramiiskiiler
enjeksiyon yerine intradermal enjeksiyon teknigi uygulanmis olmasina ragmen etkilerin igne
girisinden ziyade ilacin etkilerinden dolay1 meydana geldigi ve ¢alismamizda da operasyon skarinin
etrafina enjeksiyonlarin yapilmis olmasi tedavi grubundaki hastalarin hedeflenen motor kontrol ve kas
giiciindeki artis ile saglanacak giinliik yasam aktivitelerine katkilar sekteye ugramis olabilir. Bu
nedenle kontrol grubunda hastalarin spinal mobiliteleri daha iyi diizelmis olabilir.

Grigoriadis ve arkadaslarinin yaymladig: bir makalede, anestezi uygulamasi sonrasi hastalarda
oral motor kontrolde bozukluk ve yiyeceklerin intraoral maniptlasyonunda bozulmalar
raporlanmistir.[88] Lokal anestezi uygulamasi sonrasi hastalarin performanslarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptayan arastirmacilar bu bozuklugun periodontal
mekanoreseptorlerin blokaji nedeniyle meydana gelen sensoriyal bilgilerin iletim kesintisi nedeniyle
meydana geldigini bildirmislerdir. Ozellikle traksiyon ve operasyon sonucu denerve olan ve motor
kontroliinde aksakliklar yasanan multifidus kasinda lokal anesteziklerin etkisi ile meydana gelen
sensoriyel bilgi akisinin da kesilmesi bu kasin koordinasyonunu daha da fazla bozarak egzersiz sonucu
elde edilecek kas yeniden egitimine negatif bir etkide bulunmus olabilir.

Calismamizin limitasyonlari mevcuttur. BBCS hastalar1 alinirken egzersiz ve takip kolayligi
acisindan materyal olmayan hastalarin alinmis olmasi ¢alismanin tiim popiilasyona genellenmesini
engellemis olabilir. Hastalar arasinda noropatik agrisi olan hastalar 6zel degerlendirme skalalariyla
degerlendirilmemis ve ayr1 bir alt gruba ayrilarak lidokain enjeksiyonunun ndropatik agr1 tizerindeki
etkinligi aragtirilmamistir. Sham enjeksiyon uygulanmamis olmasi nedeniyle ¢alismanin tek kor
olmasi sonuglari etkilemis olabilir. Hastalarda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi paraspinal kaslarin
voliim degisimlerinin US veya MRG ile goriilmemis olmasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi kas gii¢lerinin
degerlendirilmemis olmasi egzersizin her iki grupta etkinliginin goriilmiis olmasina ragmen etkilerinin
degerlendirilememesine neden olmustur. Daha genis hasta popiilasyonlariyla yapilacak ¢aligsmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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SONUGC

Calismamiz sonucunda BBCS tanili hastalarda rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan
intradermal lokal anestezik enjeksiyonunun agr1 ve fonksiyonellige ek bir katki saglamadig:
gorilmistiir. Calismamiz BBCS sendromunda intradermal lokal anestezik enjeksiyonunun etkilerini

arastiran ilk ¢alismadir.

Literatirde BBCS ve kronik non-spesifik bel agrisi {izerine yapilan enjeksiyon ¢alismalarinda
enjeksiyon tekniklerinin, uygulama yerlerinin, uygulama sikliklarinin ve ila¢ miktarlarinin

heterojenitesi sonuglarin diger ¢caligmalarla kiyaslanmasini ve genellestirilmesini engellemektedir.

Calismanin sonucunda enjeksiyon yapilsin veya yapilmasin, BBCS hastalarinin rehabilitasyon
programlarindan fayda gordiikleri goriilmiistiir. Enjeksiyonlarin etkinligi agisindan daha genis caplt

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER-1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BASARISIZ BEL CERRAHISI SENDROMUNDA INTRADERMAL LOKAL ANESTEZIK
ENJEKSIYONUNUN AGRI VE FONKSIYONELLIGE ETKiSI KONULU CALISMA

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce

Calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

Kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz.
Sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GCALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinigimize basvuran basarisiz bel cerrahisi sendromu
tanili hastalarin (bel agrisi nedeniyle cerrahi midahale yapilan, ancak
ameliyattan sonra yakinmalarinda dizelme olmayan veya yeni agrilar ortaya
cikan hastalar) uygulanan fizik tedavi yontemlerine ek olarak deri icine igne
araciligiyla enjekte edilecek lokal anestezik(uygulanan deri-deri altini
uyusturma ve agri kesme etkinligi olan bir ila¢ grubu)ilacin glinliik yasam
aktivitelerine donus, fonksiyonellik ve agrida azalmaya ek katki saglayip
saglamayacaginin arastirilmasi amaclanmistir.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 18 yas Usti, 75 yas alti Kadin — Erkek hasta
olmaniz ve okur-yazar olmaniz gerekmektedir.

NELER UYGULANACAK VE NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAK?

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde bel agrisi nedeniyle
cerrahi midahale yapilan, ancak ameliyattan sonra yakinmalarinda dizelme
olmayan veya yeni agrilar ortaya cikan ve yukarida aciklanan katilma kosullarini
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saglayan hastalar iki gruba ayrilipl.gruba fizik tedavi uygulamalari olarak Hot
Pack(kas dokusunun isitilmasi, kas spazmi ve agri hissinin azaltilmasi igin
kullanilan sicak su torbasi), TENS(kicuk elektrotlarin deriye yerlestirildigi ve
dustk yogunluklu, hizl elektriksel darbeler uygulayan agri kesmek igin
kullanilan elektrik akimi cihazi) ve bel icin fizyoterapistler esliginde yapilacak
hareket acikhgi arttirici ve kuvvetlendirici egzersizler uygulanacaktir.2.gruba ise
1.gruba uygulananlara ek olarak deri icine daha 6nceden gecirilmis bel
cerrahisinin yara gevresini yaklasik 1 cm disindan gevreleyecek sekilde
operasyondan kalan nedbe dokusu daire icine alinacak sekilde igne ile lokal
anestezik ilag enjekte edilecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak hasta sayisi tahmini olarak 80 kisidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismada sizin icin beklenen agri dizelmesi ve glinlik yasam aktivitelerine
katilim dizeyinizin artisi arastirilacaktir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu calismada fizik tedavi ajanlarindan hot pack uygulamasinda deride yanik
olusabilme ihtimali s6z konusudur. igne tedavisine alinacak hastalarda ise
enjekte edilecek ilaca alerji riski mevcuttur

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN KiMi ARAMALIYIM?

Calisma suresi boyunca sorumlu arastiriciyi bilgilendirmek, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak, calismaile ilgili ya da diger rahatsizliklariniz icin Dr. Mustafa
Hiseyin Temel’e 05342714872 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDA GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirma kapsaminda yapilacak fizik tedavi ve lokal anestezik enjeksiyonu
islemi icin size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir
kurum veya kurulusa herhangi bir masraf ¢ikartilmayacaktir.

Rutin poliklinik kontroli igin gerekli tetkikler glivencesi oldugunuz kurum
tarafindan karsilanacaktir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilacaktir ve destekleyen baska bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir.

Calismadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda
sizinle ilgili veriler bilimsel amacgla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir, yazili BGOF’'un imzalanmasi ile s6z
konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

Bilgiler kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuclarinin yayinlanmasi
halinde dahi kimliginiz gizli kalacak, arastirma konusuyla ilgili sizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

‘BASARISIZ BEL CERRAHISI SENDROMUNDA INTRADERMAL LOKAL ANSETEZIK
ENJEKSIYONUNUN AGRI VE FONKSIYONELLIGE ETKiSI” KONULU CALISMA

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondlliye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren vs. sayfalik metni okudum ve asagida adi belirtilen
hekimden s6zIu olarak dinledim.

Aklima gelen tim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana
yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
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rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuriticustne yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI:

ADRESI:

TELEFON:

TARIH:

ARASTIRMA EKiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACI IMZA

ADI SOYADI:

TARIH:

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK IMZA

ADI SOYADI:

GOREViI:

TARIH:
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EKLER-2: DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Klinik Calisma Degerlendirme Formu
isim-Soy isim:
Yas:
Cinsiyet:
Meslek:
Egitim Durumu:
VKi:

Sigara Kullanim:

Ek Hastahklar:

Ameliyat Tarihi:

VAS:
| L1 | | | Ll
| E i 0 1 | 5 % % & 3
L1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lomber ROM él¢iimleri:

M.Schéber Testi:

El-Yer Mesafesi:
Lateral El-yer Mesafesi:

Enjeksyon Sayisi:
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad:

Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ glininiizi g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin cok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
U; Coduzaman U, Zaman zaman, bazen

O, Bircok zaman O, Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Oy Ayni eskisi kadar O, Yalnizca biraz eskisi kadar

U Pek eskisi kadar degil U Hicbir zaman

3. Sanki kéti bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
Q; Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
0, Evet, ama ¢ok da siddetli degil
O, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

o Hayir, hic de dyle degil

4. Glilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini grebiliyorum.

Uy Herzaman oldugu kadar U, Kesinlikle o kadar degil

U, Simdi pek o kadardegil s Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endise verici diistinceler gegiyor.

O; Coduzaman O, Zaman zaman, ¢ok sik degil

0, Bircok zaman O, Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
s Higbir zaman U, Bazen

O, Sik degil O, Codu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O Kesinlikle O, Sik degil

Q. Genellikle O; Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
U; Hemen hemen herzaman U, Bazen

. Coksik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. 5. Zigmond and R. P. Snaith

U, Hichir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

O, Oldukca sik
O; Coksik

‘ U, Hicbir zaman

‘ 0, Bazen

10. Dig goriintisiime ilgimi kaybettim.
Qs Kesinlikle
(), Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
U, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

o Her zamanki kadar 6zen gsteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

‘ 0, Gergekten de cok fazla
‘ O, Oldukga fazla

O Cok fazla degil
o Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
O, Herzaman oldugu kadar
U, Her zamankinden biraz daha az
O, Her zamankinden kesinlikle daha az

O; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Q; Cok sik degil

‘ 0, Gergekten de ¢ok sik

‘ O, Oldukca sik O, Hicbir zaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

O, Sikhikla Q. Pek sik degil

U, Bazen U; Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklar olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklan olan sorular depresyon skorlarini verir.
0-7 puan: normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Gstli anormal

Toplam Puan: Depresyon

ftranline

wwuw ftronline.com

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2018
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyad:

Bu test bel (veya bacak) yakinmamzin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin tasarlanmistir.
Liitfen tiim boliimleri cevaplayiniz. Her bir bdliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
Agri yogunlugu:
Suan agrim yok
Su an ok hafif bir agnim var

o

Su an orta derecede agrnim var
Su an yeterince siddetli agrim var

w

=
CopoD

i

Su an ¢ok siddetli agrim var

D

Su an hissettigim agn tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)
Kisisel bakimimi fazladan agrya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukca agrilidir.

o

Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.

)

Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogu kisisel intiyacimi halledebiliyorum.
Kisisel bakimimla ilgili pek cok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.

i

OpopoooDpo

wu

Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

Yi

=

kaldirma
Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

Agir ykleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.

o

Agri agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

~

Agn agir ylikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

&

0D D ODOop

Hig yiik kaldiramiyorum.

w

Yiiriime
Agri herhangi bir yiiriime mesafesinde beni engellemiyor.
Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

o

Agn 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
Adr 100 m'den daha uzun yirlimeme engel oluyor.
Sadece baston veya koltuk degnegi ile ylriyebiliyorum.

w

N
COopOoD

LHD £y

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

Oturma
Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

o

Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.
Adriyanim saatten uzun oturmama engel oluyor.

w

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
Agri her an icin oturmama engel oluyor.

~

N
CppopDgo

v
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0 Sayfa-2

Ayakta durma
Q, Fazladan agnya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.
Q, istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.
6 Q, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agnyanm saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q, Agdr heran icin ayakta durmama engel oluyor.
Uyku
Q, Uykum agr nedeniyle hi¢ bélinmez.
Q, Uykum nadiren agri nedeniyle béliniir.
7 Q, Agr nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Q, Agn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Q, Agr nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q, Agnlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

0

w

ES

®
0ppoop

v

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithdr.

Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

Q, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
Q, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.
9 ) Agri spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
2 yaratmiyor.
Q, Agn sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ok sik disariya ¢ikamiyorum.
Q, Agnaile ici yasamimi da kisithyor.
Q, Agrn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.
Seyahat
Q, Herhangibiryere agnm olmadan seyahat edebilirim.
Q, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr verir.
10 Q, Agnm fazlaama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Q, Agnm beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.
Q, Agnm beni yanim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisithyor.
Q, Agnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Yénergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru icinde 1'den fazla isaretli secenek

var ise en yilksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayis)x5] } x 100

Jeremy C. T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953

ftronline Hastanin ODI Skoru (%):
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