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OZET

KARAKULAK, iskender. Kronik Bel Agrisma Yonelik Trans-Sakral
Epiduroskopik Lazer Dekompresyon Uygulanan Olgularda Yasam Kalitesinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi. Ankara, 2016.Bel
agrisi, yetigkin bireylerin yagaminin en az bir doneminde yasadigi, sik goriilen, yasam
kalitesini ve is giliciinii kayiplari yaninda tanm1 ve tedavi prosediirleri agisindan
degerlendirildiginde yiiksek maliyetlere yol acabilen énemli bir saglik problemidir.Trans-
Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon(SELD), lumbar disk herniasyonu olan birgok
hastada kullanilabilen minimal invaziv bir tekniktir. SELD, kisa operasyonsuresi, genel
anesteziye bagl risklerde azalma, prosediir boyunca hasta ile iletisim halinde olma( kazara
olusabilecek sinir hasarini azaltir) ve kisa iyilesme siiresi gibi avantajlarina ek olarak altta
yatan patolojiyi direkt olarak tedavi etme avantajina da sahiptir. Epiduroskop araciligiyla
sadece agrmin kaynagi goriilmez ayni zamanda tan1 aninda tedavi de yapilir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dal1 agr1 iinitesinde, kronik bel agris1 Ve basarisiz
disk cerrahisi sendromu olan uygun hastalara rutin olarak uygulanmaktadir. Calismamizda,
Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon uygulanan hastalarin islem Oncesi ve
islem sonrasi yasam kalitelerini karsilagtirmak amag¢lanmistir. Bunun i¢in, ¢aligmaya dahil
edilen 98 hastanin islem 6ncesi ve islemden 6 ay sonra yanitladiklart SF-36 (Short Form-
36) yasam kalitesi anketinin sonuclar1 degerlendirilmistir. Hastalar genel olarak
degerlendirildiginde, islem sonras1 SF-36 anketinin tum alt 6lceklerinde istatistiksel olarak
anlamli yiikselme oldugu gorilmiistiir. Bu alt dlgekler; genel saglik, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gligliigii, canlilik, ruhsal saglik, duygusal rol giigliigii, agri ve sosyal
islevselliktir. En fazla yiikselme, fiziksel rol gili¢liigii alt dlgeginde goriilmiistiir. Sonug
olarak SELD islemi kronik bel agris1 olan hastalarda etkin bir tedavi yontemi olarak agriy1

azaltilmasinin yanisira, genel yasam kalitesini de ylikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompesyon, SELD,
kronik bel agrisi, yasam kalitesi, SF-36



ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Quality of Life in Patiens with Low Back pain who
Received Trans-Sacral Epiduroscopic Laser Decompression. Hacettepe University Faculty of
Medicine, Department of Anaesthesiology and Reanimation, Ankara 2016. Low back pain is
a common, important health problem adults experience at least once in their lifetime that
effects quality of life, causes labor loss and has high costs of diagnosis and treatment.
Trans- sacral epiduroscopic laser decompression (SELD) is a minimal invasive tecnique
that can be applied to many patients lomber disc herniation. SELD has advantages like
short operation time, decreased risk related to general anesthesia, availibility of
communication with the patient throughout the procedure (decreases accidental nerve
damage risk) and short healing time as well as treating underlying pathology directly. Not
only the source of pain can be determined via the epiduroscope treatment can be done in
diagnosis process. It is applied to patients with chronic low back pain and failed back
surgery syndrome routinely in Hacettepe University Faculty of Medicine Algology
department. Comparison of quality of life before and after Trans-Sacral Epiduroscopic
Laser Decompression procedure is the primary goal of our study. For this purpose, 89
patients included in study and their before and six-months-after the treatment SF-36 (Short
Form-36) Questionnaire scores evaluated. Overall, after-epiduroscopy-SF-36 scores are
statistically higher in all subvariables of the questionnaire. These subvariables are general
health perception, physical functioning, physicial role limitation, energy/vitality, mental
health, emotional role limitation, pain and social functioning. The physical role limitation
had the biggest increment as a parameter. In conclusion, SELD not only is an effective

treatment for chronic lower back pain, but also improves the quality of life in patients.

Keywords: Trans-Sacral Epiduroscopic Laser Decompression, SELD, chronic low back

pain, quality of life, SF-36
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SIMGELER VE KISALTMALAR

SELD: Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon
SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36)

VAS: Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala)

ODI: Oswestry Disability Index (Oswestry Disabilite Indeksi)



1 GIRIS

Bel agrilari, toplumun %80’ini yasamlar1 boyunca en az bir defa etkileyebilen ve sebep
oldugu is giicii kayiplart yaninda tan1 ve tedavi prosediirleri agisindan degerlendirildiginde

yuksek maliyetlere yol acabilen 6nemli bir saglik problemidir(1).

Fiziksel, sosyal, psikolojik faktdrler, demografik 6zellikler, egitim, gelir diizeyi, meslek ve
aligkanliklar bel agrisin1 etkilemektedir. Bel agrili hastalarda spesifik tani1 konulan hastalar
%10-20 oraninda iken, geriye kalan %85°’lik grup “non-spesifik bel agrisi” tanisi
almaktadir(2).

Smiflandirma, agrinin siiresine, koken aldig1 anatomik yapilara, mekanik veya enflamatuar
karakterde olmasina vb. bagh olarak c¢ok farkli sekillerde yapilabilmektedir. Bel agrisi
siklikla mekanik nedenlere (faset eklem hastaligi, spinal stenoz, disk hernisi, spondiloz
veya diskojenik agr1 vs.) bagh olmakla birlikte, mekanik olmayan nedenler de (spinal
neoplaziler, enfeksiyonlar veya inflamatuar hastaliklar vs.) bel agrisina sebep
olabilmektedir (3). DePalma ve arkadaslari(4) yaptiklari bir ¢alismada kronik bel agrisinin
%31 oraninda faset eklemlerden, %18 oraninda sakroiliak eklemlerden ve %42 oraninda

lomber disklerden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Genel olarak bakildiginda 3 aydan fazla siiren agrilar kronik bel agrisi olarak kabul

edilmektedir.

Yasam kalitesi 6l¢egi: SF-36 (Short Form-36) Ware tarafindan 1987 yilinda, bireylerin
saglik durumlar ile yasam kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak tizere gelistirilmis bir
Olcektir. Degisikislevsellik alanlarinda yasam kalitesinin o6lgiildigi ve birgok dil ve
kiiltirde kullanilmakta olan(5)bu 6l¢egin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
bulundugu Kogyigit ve ark. tarafindan bildirilmistir(6). Yasam kalitesinin degerlendirildigi
alanlar sunlardir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, enerji, rol
kisitlilig1 (emosyonel), rol kisithilig: (fiziksel) ve sagligin genel olarak algilanmasi. Tiim alt

Olceklerde yiiksek puan yasam kalitesinin daha iyi durumda oldugunu, tersine puan
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azalmas1 yasam kalitesinin bozulmakta oldugunu gdstermektedir. Hastanin kendisinin
doldurdugu bir 6lgektir ve uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika sirmektedir. 36 ifade iceren
Olcek, iki ana baslik (fiziksel ve mental boyut) ve 8 kavramu (fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmasi-fiziksel, agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi-
emosyonel, mental saglik, genel saglik algis1) degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir.
Olgekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puam 0-100 arasinda degisir. Pozitif
puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikge saglikla iligkili yasam

kalitesi artacak sekilde puanlanmistir.

2 GENEL BIiLGILER

2.1 AGRI
Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the

Study of Pain= IASP) tarafindan; viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal,

emosyonel, hos 0lmayan bir duygu olarak tanimlanmustir(7).
Raj(8) agriy1 4 ana baslik altinda tanimlamugtir:

1. Norofizyolojik mekanizma:

a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral

d. NOropatik(Non-nosiseptif)
e. Psikojenik
2. Siireye baglh
a. Akut
b. Kronik
3. Etiyolojik
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji

€. Orak hiicre anemisine bagli agr1



d. Artrit agrisi
4. Bolgesel agr

a. Basagrisi

b. Yiiz agrist

c. Bel agnisi

d. Pelvik agr

Agri taniminda sik kullanilan bir baska siniflandirmada, baslama siiresi,

mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir.

1. Kaynaklandig1 dokuya gore,

a. Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, iyi lokalize
edilen, ani ve keskin baslayan, tanisi kolay olan agrilardir.

b. Visseral Agri: Yavas baslar. Kiint ve sizlayicidir. Kolik veya
kramp tarzindadir. Bagka bolgelerde yansiyan agri tarzinda
ortaya ¢ikabilir.

c. Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
ortaya c¢ikan agrilardir. Yanma tarzinda olusan agriyan
bolgede solukluk, iistime ve trofik degisiklerden yakinilir.
Damar kokenli agrilar, kompleks rejyonel agri sendromu
ornek verilebilir,

2. Duyum sekline gore,

a. Ani, keskin, batici,

b. Yavas artan,

c. Kunt, bazen yanici.

3. Etyopatojenezine gore,

a. Mekanik

b. Enflamatuar

4. Baslama siiresine gire

10



a. Akut agri: ani olarak baslayan, neden olan lezyon ile agri
arasinda zaman, yer ve siddet bakimindan yakin iliski olup,
doku hasariyla baslayip, yara iyilesmesi siiresince giderek
azalan ve kaybolan, baslangici genellikle 6 aydan kisa siireli
Ozelliklerini tasiyan agri tablosudur. Bu tablo, otonom sinir
sistemi aktivasyonu nedenli; tasikardi, hipertansiyon,
solukluk gibi belirtileri de kapsar.

Ornek olarak; postoperatif agri, myokard infarktiisii, renal
kolik bu ¢ergeve igine alinabilir. Bu siire 3-6 ay1 asarak
kronik o6zellik kazanabilir.

b. Kronik agri: doku hasarindan sonra olusan, aylar1 asan
stireleri ile devamlilik gosteren, hasta tarafindan agrinin yeri
karakteri ve zamanu ile ilgili yeterli bilgi verilemeyen, nedeni
olan hastaligin yada hasarin iyilesme siirecinin asilmasina
karsin devam eden agridir. Kronik agri kisinin yasam
kalitesini degistirip, hastalarda davranis bozukluklarina varan
sorunlara neden olabilir. Nedenleri arasinda, travma sonucu
olusan sinir hasarinin ge¢ sonuglari, dejeneratif, otoimmun,
neoplastik hastaliklarla psikojenik etkenler sayilabilir. Kronik
agrili hastalarda, akut agrida goriilen otonomik yanitlar
goriilmez. Sempatik tonus ve néroendokrin fonksiyonda artis
belirgindir. Kronik agrmin siddeti, kisisel ve c¢evresel
faktorler ile etkilenir.

5. Mekanizmalarina gore agrilar;

a. Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlardaki
nosiseptorlerin  fizyopatolojik olaylarla uyarilmalari
sonucunda olan agridir. Sizlama, bigcak batar gibi, basing
hissi, zonklama seklinde tanimlanmas;; SOMATIK doku
hasar1 nedenli olanlarda gériiliir. VISSERAL doku hasarinin
neden oldugu; obstriiksiyona bagli ise kemirici ve kramp

seklinde, organ kapsiiliinii ve mezenteri de etkilemisse
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sizlama, keskin ve zonklama Ozellikleri ile tanmimlanir.
Nosiseptif agrilar opioid ilaglara ve periferik sinirleri denerve
eden girisimlere iyi yanit verirler.

. Noropatik Agri: Noropatik agri, somatosensoryal sistemde
uyari iletimindeki normal seklin bozulmasi ile ortaya cikar.
Noropatik agrida fizyopatolojik mekanizmalar; periferik ve
santral mekanizmalar olmak tizere iki gruba ayrilir. Periferik
mekanizmalar; ektopik desarj, nosiseptor sensitizasyonu,
lifler arast1 anormal etkilesim, katekolaminlere artmis
duyarlilik olarak tanimlanmaktadir ve tiim mekanizmalar
primer afferentlerde  degisikliklere baghdir.  Santral
mekanizmalar ise; duyusal yollarin irritasyonu, sempatik
sistem irritasyonu, hipotalamik bozukluk, inici inhibitor
mekanizmalarin kaybi ve alternatif sekonder ¢ikici yollarin
aktivasyonu olarak tanimlanabilir. Enflamasyon, hasara yanit
olarak noral dokularda devreye giren onarim mekanizmalari
ve bitisik dokularin hasara kars1 reaksiyonlari, birincil
afferent nosiseptorlerde asir1 uyarilabilirlik durumuna yol
acar; bu algiya periferik duyarlilasma adi verilir. Buna
karsilik, bu tiir nosiseptorler tarafindan innerve edilen
merkezi noronlarda merkezi duyarlilasma adi verilen asiri
uyarilabilirlik durumu olusur(9). Ornek olarak diyabet yada
sinir kompresyonu sonucunda gorulen noropatileri verilebilir.
Bu  agnlarm  tedavisinde  opioidlerden  yeterince
yararlanilamamaktadir. Tedavide daima adjuvan ilaglar
kullanilmalidar.

Deafferantasyon Agrisi:Somatosensoryal uyari iletiminin
yaralanma sonucu merkezi sinir sistemine akisimin kesilmesi

ile ortaya ¢ikar. Fantom agrilar 6rnek gosterilebilir.

12



d. Reaktif Agri: Motor yada sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi ile algilanilir.
Ornek olarak Myofasyal agrilar gosterilebilir.

e. Psikosomatik Agri: “Psikojenik agr1” olarak da tanimlanir,
anksiyete, depresyon gibi durumlarda agr1 olarak tanimlanan
duygulardir. Psikolojik sorunun temeli olusturdugu, 6nemsiz
de olsa dokulardaki sorunun bu temel Uzerinde yukselerek,
hastanin norofizyolojik duyarliliginin artmasi ile abartili

olarak degerlendirilip algilanmasidir.

2.2 BEL AGRISI

Bel agrisi tiim diinya niifusunun % 85'e varan oranlarda, hayatlarinda en az bir defa

gegirdikleri ve tipta ¢ok sik rastladigimiz bir sendromdur(10) .

Sanayilesmis ileri bat1 lilkelerinde bel agris1 bir epidemi halindedir. Akut bel agrisi
vakalarinin % 80'inde 6-8 hafta ig¢inde tedaviye bagli olmaksizin iyilesme olmasina
karsilik, bunlarin % 38 'inde bir y1l i¢inde ikinci atak, subakut bel agrilarinin % 41'inde ve
kronik bel agrili olanlarin % 81'inde bir y1l iginde yeni atak gelismektedir. Burada dnemli
olan ilk akut atag1 onleyebilmek ve bel agrisinda kroniklesme ve bunu izleyen sakatlhiga

mani olmak i¢in agriy1 baglatan ve kroniklestiren faktorleri tanimak ve 6nlem almaktir(11)

Kronik bel agrist sinirli aktivitenin yapildig1 endiistriyel ¢agda 45 yas alt1 en sik
karsilagilan agr1 yakinmalarindan ikinci sirada yer almaktadir. Siklikla travmatik ve
dejeneratif seyreden spinal problemlerde goriilmektedir. Bel agrisi sikayeti olanlarin
bircogu tedaviye gereksinim duymazlar. Ancak, % 2-8 kadar1 tibbi tedaviye gereksinim
duyar ve konservatif tedaviye oldukea iyi yanit verirler(12). Tedaviyi yonlendirmek icin
agrinin  karekterinin belirlenmesi gerekmektedir. Agrimin akut veya kronik olarak
belirlenmesinde agrinin 6zelligi ve devam etme siiresi belirleyici olmaktadir.Bel agrisi
transient, akut, subakut ve kronik olarak smiflandirilir. Daha 6nceki yayinlarda 3-6 ay
arasinda iyilesmeyenler kronik bel agrisi olarak kabul edilirken son yayinlarda bu siire 7-8

haftaya kadar inmistir(13). Kronik bel agrisnda, nonspesifik bel agrisi, radikiilopati ile
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iligkili bel agrisi ve spinal stenoz gibi nedenlerin disinda %85 oraninda hastalarda bu
durumu agiklayacak spesifik hastalik veya spinal anormallik saptamak olduk¢a zordur.
Ancak, hastalarin %15-20 kadarinda spesifik bel agrist nedenleri belirlenebilmektedir. Bel
agrisi, basit bir agr1 yakinmasi olmasina ragmen, altinda yatan ¢ok sayida ve heterojen
dagilim gosteren hastaliklarin bir gostergesi olabilir. Agri, spinal veya spinal dis1
nedenlerden kaynaklanabilir. Spinal kaynakli bel agrilarina neden olan durumlar; kanser
(%0.7), kompresyon kirig1 (%4), spinal enfeksiyon(%0.01), ankilozan spondilit (%0,3-5),
spinal stenoz (%3) ve cauda-equina sendromu(%0.04)dur. Spinal dis1 bel agrisina
nefrolitiazis, pankreatitis, aortik anevrizma, enfektif endokardit ve viral sendromlar neden
olabilirler(14)(15).

2.2.1 Bel Agnisi icin Risk Faktorleri

1. Kisisel Faktorler

Yas (ilk atak genellikle 25-30 yaslarda izlenir ve ortalama 55 yas civarinda daha
stk goriliir), cinsiyet (erkek; 60 yas sonrasi - postmenopozal - kadinlar), itk (beyaz irk),
genetik yatkinlik, viicut agirhigi (obezite), uzun boy, tiitiin kullanimi, postiiral faktorler,
omurga hareket acikliginin kisith olusu, kas giici zayifligi, fizik kondiisyon
yetersizligi/diisik egzersiz kapasitesi, psikososyal ve emosyonel durum (stres, depresif
duygulanim, somatizasyon) ile diisiik sosyoekonomik diizey, kisisel faktorler igerisinde

sayilabilir(16)(17).
2. Meslekle Ilgili Faktorler

Agir kaldirma, itme, burkulma, uzun siire oturma, vibrasyona maruz kalma ve uzun
caligma stiresi, bel agrisindan yakinma oranini arttiran etkenlerdir. Bunun yani sira, islerini
monoton, sikict ve tatminkar bulmayanlarda da bel agrisindan yakinma orani daha
yuksektir(16).
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2.2.2 Bel Agrisi Nedenleri

1.

Faset Sendromu
Bel agrilarimin %15-%20 nedenidir(18)
Sakroiliak Eklem Sendromu

Posterior veya anterior sakroiliak eklem ligament burkulmasi bel agrisinin

en sik goz ardi edilen nedenidir(18)(19)
Miyofasial Agr1 Sendromu

Miyofasial agri sendromu kas spazmi ve tetik nokta olusumu kendini

gOsterir
Spondilolizis ve Spondilolistezis

Pars interartikiilaris stres kirigina Spondilolizis (20)ve bir vertebranin

altindaki vertebraya gore ileri kaymasina Spondilolistezis (21) denir.
Lumbar Disk Hernisi

Nukleus pulposusun anulus fibrosuza herniasyonu sonucu spinal sinirin

irritasyonu veya sikismasina bagl geligir.
Lumbar Spinal Darlik

Yaslilarda tekrarlayan bel agrilarinin en sik nedenidir. Spinal kanalin

yumugak doku veya kemik dokusu ile daralmast ile ortaya ¢ikar (18).
Ankilozan Spondilit

20-40 yaslar arasinda diffiiz bel agrisi ve 3 aydan uzun stiren bel

sertligiyle seyreder ve kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla goriiliir (18) (22).
Psoriatrik Artirt

Psoriazis hastalarmmin %5-%7’inde gorullr (18) (22). Psoriazis

hastaligimin baslangicindan once, eszamanli veya sonrasinda da

gorilebilir(23).
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9. Vertebral Osteomyelit

Vertebranin bakteriyel, mantar, mikobakteriler, spiroketler veya

parazitlerle enfekte olmasiyla olusur (18) (19) (22)
10. Maligniteler

Primer kemik tiimérleri veya diger tiimérlerin metastazlart
11. Abdominal Aort Anevrizmalari

Akut bel agrisimin en yaygin vaskiiler sebebi abdominal aortanin

rapturadir (18).

12. Osteoporoz

Bel agrisinin en sik metabolik kaynakli nedenidir (18).

13. Yansiyan Agri

Bobrek, iireter, mesane, genital sistem ve gastrointestinal sistem kaynakl

patolojiler (18) (22).

2.2.3 Radikulopati Tamisinda Klinik Testler

Duz bacak germe testi (Straight leg raise — SLR): Hasta sirtiistii pozisyonda
yatarken, diz ekstansiyonda olacak sekilde bacak topuktan tutularak kaldirilir. Eger bacak
kaldirilirken 20-70 derece arasinda belden bacaga dogru elektrik carpar gibi bir agr1 yayilir
veya mevcut agri artarsa test pozitif olarak kabul edilir.

Diiz bacak germe testinde, kaldirtlan ekstremitenin bilekten dorsifleksiyona
getirilmesi, alt lumbar sinir koklerini 1,4 ile 4 mm. arasinda kaudale dogru iterek
traksiyona neden olur. Bu manevra ile agrinin siddetlenmesi, agrinin radikiiler oldugunu
destekler.

Laseque testi: Hastanin dizi fleksiyonda iken hizla ekstansiyona getirilir. Bu sirada

belden bacaga yayilan agrinin ortaya ¢ikarsa test pozitif kabul edilir.
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Capraz duz bacak germe testi (crossed straight leg raise — X-SLR): Kontralateral
asemptomatik bacak kaldirildiginda, etkilenen bacakta radikiiler agri olmasidir. Pozitif
SLR testi lumbar sinir koki iritasyonu icin yuksek sensitiviteye sahipken, X-SLR
pozitifligi daha spesifiktir.

Tripod testi: Hasta oturur pozisyondayken diz ekstansiyona ayak dorsifleksiyona
alinarak, pozitif SLR testini konfirme etmek amaciyla yapilir.

Femoral germe testi: Hasta pron pozisyondayken diz fleksiyona alinir. L2 ve L3
sinir kokleri gerilerek bulgu verir.

Lezyon sl DuyusalB MotorBo RefleksDe -
Seviyesi | AEr1BOlgesi ozukluk zukluk isikligi SSGM
Bel kal¢a,ayagimyanki
) sminakadaruzanan Ayagm : Asilazalmasiv
L5-51 siyatik yan ©) eyakaybi )
dagilim yizu
Esl,kalga,aya&zs;rr;[;rrl]da Ayaktaek
L4-L5 aspafmagaledian | Ayaksirts stansorza ) +)
siyatik ik
dagilim Y
Bel kal¢aninyanlari,po | Posterolateralu Quadriceps Patellarefl
L3-L4 |sterolateraluylukvednt |yluk  ve cep eksiazalm (+)%50
N . | zayifhigl
ibialbdlge Ontibia 1stir
. Patella
Ortabel kal¢ayamanter | Anterolateral | Quadriceps
L2-L3 - ve | (-)%80
olateraluyluk uyluk zay1flig
suprapatellarr
L1-L2 | Ortabelyanvekasik U}flugunonvem Hafif Suprapatellarr )
ediali quadr. | eflexazalmig
Uylukmedialive
T12-L1 |Ortabel,yanvekasik inguinalbdlge ) ) )

*SSGM:siyatik sinir germe manevrasi

Sekil-1.Alt Ekstremite Norolojik Muayenesi
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2.3 BEL AGRISININ TEDAVISI

Bel agrilarimin biitiin tiplerine etkili olabilecek tek tip bir tedavi protokolii yoktur.
En yararl tedavi yaklasimi multidisipliner yaklagimdir. Multidisipliner tedavi yaklagiminin
basaris1 hastanin yasi, egitim diizeyi, énceki cerrahi girisim sayisi, isten uzak kalma siresi,
kroniklik siiresi ve tedavi igin alinan 6nlemlerin durumuna gore degisir.

Bel agrisinin tedavisine baslamadan 6nce, altta yatan enfeksiyon, malignensi, cauda
equina sendromu gibi ciddi patolojiler ekarte edilmelidir. Bundan sonra bel agris1, spesifik

olmayan agri, radikiilopati gibi temel tanisal smiflarina gore ayrilarak tedavisi

planlanmalidir.

Kronik bel agrismin tedavisinde, tedavi hedefi agrinin tam olarak yok edilmesi
degil kontrol altina altina alinmasi, hastanin ginlik is ve fonksiyonlarmi yerine
getirebilmesi ve fiziksel engellilik durumunun 6nlenmesidir.

Bel agrisinda tedavi yontemleri, hastanin kendi kendine bakimi ve fiziksel egzersiz,

farmakolojik tedaviler, girisimsel tedaviler ve cerrahi tedaviler olarak siniflanabilir.

2.3.1 Bel Agrisina Yonelik Cerrahi Olmayan Girisimsel Tedaviler

Hastalarin kendi kendine bakimu, fiziksel terapiler ve ilag tedavileriyle yeterli fayda
saglanamayan hasta gruplarinda ya da secilmis hastalarda dogrudan ilk adim olarak

girisimsel tedavi yontemleri kullanilabilir.

Tetik nokta enjeksiyonlari: Se¢ilmis hastalarda myofasial agriya yonelik faydasi
oldugu bilinen, en basit girisimsel yontemdir.

Epidural steroid enjeksiyonlari: Bel agrilarinin tedavisinde ¢oklu endikasyonu
olan, son birka¢ dekaddir kullanilan bir yontemdir.

Lumbar interlaminar steroid enjeksiyonu: Siklikla korlemesine yapilan bir
enjeksiyondur. Hava veya sivi kullanilarak, diren¢ kaybi teknigiyle ligamentum flavum

penetrasyonu ve epidural araliga giris hissedilerek yapilir. Ancak, floroskopi esliginde
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yapilmasi, dogru yere tek seferde enjeksiyonun yapilmasi agisindan faydalidir.

Kaudal epidural enjeksiyon: Bel agrisi tedavisinde en sik kullanilan
enjeksiyonlardandir. Eskiden sadece anatomik belirtecler palpe edilerek yapilmaktaydi
ancak giiniimiizde floroskopi esliginde yapilmaktadir.

Transforaminal epidural enjeksiyon: Radikiler semptomlara neden olan sinir
kokii inflamasyonunda steroid enjeksiyonuigin kullanilan bir yontemdir.

Medial dal blogu: Faset eklem dejenerasyonunda tanisal olarak yapilir.

Intraartikiiler faset eklem enjeksiyonu: Radyo freakans norotomi kadar faydali
olmadigi i¢in sik yapilmamaktadir.

Medial dallarin radyofrekans ablasyonu: Medial dal tanisal blogu basarili olan
hastalara uygulanir.

Sakroiliak eklem enjeksiyonu: Floroskopi esliginde, opak madde ile yer
dogrulanarak steroid enjeksiyonu yapilir.

Sakroiliak eklemin radyofrekans ablasyonu: Yeterince kanit olmamasina ragmen
kullanilmakta ve etkili bulunmaktadir.

Disk dekompresyonu: Agrili intervertabral diskin dekompresyonu ile cerrahiden
kacinilarak komplikasyonlarin 6niine gegilebilmektedir.

Intratekal infiizyon: Gegmiste kanser agrilart icin kullanilmaktayd: fakat
1990’larin ortalarindan bu yana kanser dis1 agrilarin tedavisinde de faydalanilmaktadir.

Spinal kord stimulasyonu: Basarisiz bel cerrahisi geciren hastalarda, tek basina ya
da intratekal inflizyon ile kombine edilerek kullanimi etkilidir.

Epiduroskopi: Spinal endoskopi ile perkiitan adezyolizis, kronik bel agrisi
tedavisinde kullanilan yontemlerdendir. Bu yontemle, epidural endoskop ile 3 boyutlu
goriintiileme saglanarak epidural yapisikliklar acilir, ayrica spinal kanala ila¢ enjeksiyonu
yapilabilir.

Seld( Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon): Lazer problari

yardimiyla epiduroskopik yaklasimla diskektomi islemi yapilmasi

2.4 EPIDURAL ANATOMIi

2.4.1 Vertebral Kolon
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Vertebral kolon 33 vertebranin {ist iiste siralanmasi ile olusan bir siitundur. Viicut
agirhiginin biiyiik bir kismini tasiyan vertebral kolon viicut dengesinde ¢ok Onemlidir.
Vertebral kolonu olusturan vertebralar bulunduklar1 bolgeye gore boliimlere ayrilirlar.
Yukaridan asagiya dogru 7 tanesi servikal vertebra, 12 tanesi torakal vertebra, 5 tanesi
lumbar vertebra olarak adlandirilirlar. Bu ilk 24 vertebra hareketlidir. Geriye kalan 9

vertebra sabittir ve 5’i sakrumu, 4’1 koksiksi olusturur.

Spinal kanal iginde spinal kolon mevcuttur. Spinal kanalin posteriorunu iki pedikiil, iki
lamina ve spinoz proses olusturur. Arkus vertebranin korpusa tutunan kisimlarina pedikiil
arka kisimlarina ise lamina adi verilir. Her iki lamina arkada spinoz proses ile birlesir.
Komgsu vertebralarin laminalar1 ligamentum flavum adi verilen bir ligaman ile birbirine
baglanir. Lamina ve pedikiillerin birlesme yerinden laterale dogru uzanan c¢ikintilar
transvers proseslerdir. Pedikiillerin iist ve alt kismindaki ¢entikler birleserek eklem yapmis

vertebralar arasinda intervertebral forameni olusturur.

| KORPUS VERTEBRA

| VERTEBRAL FORAMEN |

PEDIKUL

| TRANSVERS PROSES |

SUPERIOR ARTIKULER
PROSES

| AKSESUAR PROSES

LAMINA i

| MAMILLER PROSES

SPINOZ PROSES

Sekil-2.Vertebra

Pedikiil ve laminalarin birlesme yerlerinden 4 tane ¢ikinti ¢ikar, tsttekiler superior artikiiler
proses alttakiler inferior artikiiler proseslerdir. Bunlar bir iistteki ve bir alttaki vertebralarin
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artikiiler prosesleri ile birleserek faset eklemleri olustururlar. Anterior longitudinal ligaman
(ALL) tiim vertebra korpuslarinin 6n yiizleri boyunca, posterior longitudinal ligaman
(PLL) ise arka yiizleri boyunca uzanan; kafa tabanindan baslayip sakrumda sonlanan kalin,

fibroz baglardir. Vertebra korpuslarini birlestirir ve intervertebral disklere baglanir.

Spinal kolon merkezi sinir sisteminin spinal kanal icerisindeki kismidir. Yenidoganda
lumbar 3. vertebra diizeyinde sonlanirken eriskinde lumbar 1-2 intervertebral diski
diizeyinde sonlanir. Koni seklindeki alt ucuna konus medullaris denir. Konus medullarisin
inferior kesimi filum terminale olarak adlandirilir. Spinal kolon iki béliimden olusur. I¢
kisimda gri cevher dis kisimda beyaz cevher bulunur. Spinal kolon distan ice dogru dural,

araknoid ve pial membranlar ile sarilidir.

EPIDURAL ARALIK
SUBDURAL ARALIK

DURA l INTERNAL SEREBRAL VEN

I ARAKNOID

| SUBARAKNOID ARALIK

PIA

SPINAL KORD
<32
oy e

- S['L\L-\L GANGLIYON J

DORSAL DAL

8 . VENTRAL DAL
/ ains A VENTRAL KOK
i /'<ﬁ =S < e

Vs < VERTEBRAL PLEKSUS

KORPUS VERTEBRA BASIVERTEBRAL VENLERI
VEN !

Sekil-3.Epidural Bosluk Anatomisi

Intervertebral disk nukleus pulpozus ad1 verilen su, kollajen, proteoglikan,
glikozaminoglikan ve enzimler igeren santral jelatindz parga ile annulus pulpozus adi
verilen fibrokartilaj ve kollajen iceren periferik parcadan olusur. Nukleus pulpozus yasla

birlikte su ve proteoglikan igerigini kaybeder kollajen miktar1 artar ve fibroz hale gelir.
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Normal disk komsu vertebra korpuslarinin kenarlarin1 gegmez. Lumbar diizeyde
intervertebral disklerin posterior kenarlar1 hafif konkav olarak izlenir. Lumbar 4-5

intervertebral diskinde ise posterior kenar duzdur.

Intervertebral diskin anterior kesimi sempatik trunkustan sensorial dallar alirken; posterior
kesime medial dallar ile nosisepsiyon duyusu tasinir. Annulus pulpozusun dis 1/3’liik

kesimi sinovertebral sinirlerle innerve olur.

Spinal kolonu bir anterior spinal arter ve iki posterior spinal arter besler. Anterior spinal
arter vertebral arterden orijin alir, spinal kordun anterior 2/3’iinii besler. Posterior spinal
arterler posterior inferior serebellar arterlerden orijin alir ve kordun posterior 1/3’{inii
besler. Adamkiewicz arteri aortadan torakal 10. ve lumbar 2. vertebralarin arasindan orijin

alir ve spinal kolon distal 1/3’liik kesiminin anteriorunu besler.

Spinal kolonun her bir segmentinden bir ¢ift spinal sinir ¢ikar. Spinal sinirler duyusal ve
motor komponentler igerir. Son iki segment rudimenter oldugundan bir ¢ift koksigeal
spinal sinir bulunur. Spinal kolonda 33 segment olmasina ragmen 31 ¢ift spinal sinir
bulunur. Bunlarin 8 tanesi servikal, 12 tanesi torakal, 5 tanesi lumbar, 5 tanesi sakral ve 1

tanesi koksigeal segmentlerden ¢ikar.

Her bir spinal seviyede sagda ve solda sinir kokleri dural keseden ¢ikar ve duraya yakin
komsulukta inferiora dogru seyreder, bir alt vertebral diizeyde laterale doniip spinal
kanaldan ¢ikar ve intervertebral foramenden gecer. Servikal diizeyde spinal sinir kendi
sayisina uyan intervertebral foramenden geger, ancak 8. servikal spinal sinir 7. servikal
vertebra ile 1. torakal vertebra arasindaki intervertebral foramenden geger ve bundan
sonrakiler bir alt vertebranin intervertebral forameninden gegerler. Ornegin lumbar 4 sinir
koki lumbar 3—4 intervertebral diski diizeyinde dural keseden ¢ikar, dura komsulugunda
inferiora dogru ilerler lumbar 4-5 intervertebral diski diizeyinde spinal kanaldan ¢ikip

noral foramenden gecer.

2.5 EPIDUROSKOPIK GIiRiSIMLER
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Goriintiileme sistemlerinin  yaygin olarak kullanima girmesi ve daha Kuglk
endoskoplarin gelistirilmesi sonucunda epiduroskop da giiniimiizde tedavi yontemleri
arasinda yer almaya baglamistir. Epiduroskop, ge¢miste sadece goriintiileme ve epidural
yapigikliklarin agilmasi i¢in kullanilsa da, artik lazer problarmin gelistirilmesi ile

epiduroskopik yaklasimla diskektomi i¢in de kullanilabilmektedir.

Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon(SELD), lumbar disk herniasyonu olan
bir¢cok hastada kullanilabilen minimal invaziv bir tekniktir. SELD, kisa operasyonsiiresi,
genel anesteziye bagli risklerde azalma, prosediir boyunca hasta ile iletisim halinde olma(
kazara olusabilecek sinir hasarimi azaltir) ve kisa iyilesme siiresi gibi avantajlarina ek
olarak altta yatan patolojiyi direkt olarak tedavi etme avantajina da sahiptir. Epiduroskop
aracilifiyla sadece agrimin kaynagi goriilmez ayni zamanda tani aninda tedavi de

yapilir(24).

Ilag tedavisine yanit vermeyen radikiiler agri, lomber MR gériintiilemede aniiler yirtik
saptanmig veya orta hat protriizyonu gosteren ve bel agrisina neden olan dejenere disk
hastalig1 islemin baslica endikasyonlaridir. Koagiilasyon bozuklugu, enfeksiyon, gebelik,

ciddi bobrek veya karaciger yetmezligi ise islemin kontraendikasyonlaridir.

Dura delinmesine bagli bas agrisi, enfeksiyon, araknoidit, menenjit, intrakranial
hemoraji, disestezi, parestezi ve sinir kokii yirtilmast gibi  komplikasyonlar

gorilebilmektedir.

Sedoanaljezi ile birlikte anestezi uygulanarak, floroskopik goriintiileme yardimiyla steril
kosullarda supine pozisyondaki hastaya, hiatus sakralisten 6nce kilavuz igne ile girilir.
Ignenin icinden kilavuz tel gonderilerek, igne geri cekilir ve kilavuz telin iizerinden 9F
(“introducer”) gonderilerek tel ¢ikarilir. introducer iginden ise, fiberoptik endoskop
gonderilerek floroskopi ve direkt goriintiileme ile hedef diske ulasilir. islem yapilacak olan
bolge, bu esnada, izotonik soliisyon ile yikanarak, varsa yapisikliklar agilir ve daha iyi

goriiniim saglanir. Protriide olmus disk, YAG lazer ile kiigiiltiiliir ve isleme son verilir.

Epiduroskopik girisimler {izerine uzun siireli sonuglar igeren caligmalar yayimlanmaya
baglanmistir. Ruetten ve arkadaslar1(25), 93 hastaya uyguladiklari epiduroskopik girisim

sonucu % 45,9 oraninda basarili sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir. Ayni grubun bir bagka
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caligmasinda ise, bel agris1 olan hastalarda epiduroskopi ve lazer ile yapisikliklar agilmis

ve tatmin edici sonuglar alinmistir(26)
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2.6 YASAM KALITESI

2.6.1 Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite, ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir. Kalite, kigisel duygu ve hislerden
bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, sayi, siireg, siire, test) bagl olarak olgtlebildigi i¢in nesnel
ve Kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin,
tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi icin de 6znel bir kavramdir. Yasam kalitesi
kavrami olduk¢a genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartismalar halen devam
etmektedir.

Arastirmalarin  ¢ogu  yasam  Kkalitesini  mutluluk, doyum, uyum olarak
tanimlamiglardir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve

mutluluk ile esanlamli olarak kullanilmastir .

2.6.2 Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur .

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili bir¢ok
faktoru igine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi,
saglikla ilgili yasam Kkalitesi konusunda da kabul gormus evrensel tek bir tanim
bulunmamaktadir .

Diinya Saglik Orgiitii saglikla ilgili yasam kalitesini; kisinin icinde yasadig1 kiiltiir
ve degerler sistemi gercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili
olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi olarak tanimlamaktadir. Her bireyin saglikl,
toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine

sahip olmasi, Diinya Saglik Orgiit(i’niin 21.yy hedefleri i¢cinde yer almaktadur.
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2.6.3 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesini nicel olarak degerlendirmek oldukga zordur. Yasam kalitesini
gosteren farkli durumlarin degerlendirilmesinde, her bir durumu gosteren ¢ok sayida
sorunun cevaplanmasi gerekmektedir. Bu karmasiklik yizinden, yasam Kkalitesini
degerlendiren ¢ok sayida farkli 6lgek gelistirilmistir. Cevaplar rakamsal skorlara cevrilerek
degerlendirilmektedir.

Bugiin diinyada kullanilan genel amagh ya da hastaliga 6zgi olarak gelistirilmis
cok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psikososyal iyilik halini, sosyal
destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu olgen ve daha genis anlamda

sagliklilik durumunu belirleyen anketler olarak Siniflandirilabilmektedir.

2.6.4 Kisa Form 36 (Short Form 36 - SF 36)

Yasam kalitesi olcekleri icinde genel 6l¢ek ozelligine sahip ve genis agili 6lgim
saglayan Kisa Form 36, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira
¢ok genis bir kullanim alanina sahip olmasi da amaglanmistir. Bes dakika gibi kisa stirede
doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yoénlerini de
degerlendirebilmesi 6lcegin avantajlari arasinda sayilmaktadir. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢timiini saglamaktadir:

e Fiziksel fonksiyon: En zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri, saglikla ilgili bir
kisitlama olmaksizin yerine getirme / Yikanma ve Giyinme dahil tiim fiziksel
etkinlikleri yerine getirmede kisithilik

e Sosyal fonksiyon: Normal sosyal etkinliklerin fiziksel ya da duygusal sorunlar
nedeni ile kesiniye ugramaksizin yiiriitiilmesi / Fiziksel ya da duygusal sorunlar

nedeni ile normal sosyal etkinliklerde asir1 ve sik kesinti
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o Fiziksel rol giicliigii: Fiziksel saglik nedeni ile iste ya da diger giinliik etkinliklerde
sorunlarin olmamasi / Fiziksel saglik nedeniyle iste ya da diger giinliik etkinliklerde
sorunlar

e Duygusal rol giicliigii: Duygusal sorunlar nedeni ile iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlarin olmamasi / Duygusal sorunlar nedeni ile iste ya da diger
gunlik etkinliklerde sorunlar

e Ruhsal saghk: Surekli sakinmutlu ve rahat hissetme / Sdrekli sinirlilik ve
depresyon duygulari

e Canhhk: Her zaman yasam dolu,canli ve enerjik hissetme / Siirekli yorgun ve
bitkin hissetme

o Agri: Agn ya da agriya bagh kisitlilik olmamasi / Cok siddetli ve asir1 kisitlayict
agri

e Saghgin genel algilanmasi: Sagliginin milkkemmel olduguna inanma / Sagligin
kotii olduguna ve daha kotii gidecegine inanma (5,Ek.1).

SF-36’nin Tiirkge versiyonunun givenirlik ve gecerlilik c¢alismast Kogyigit ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir.

3 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Agri Unitesinde, 15 Mayis 2016 — 10Haziran 2016 tarihleri arasinda
yUritilmistir. Calisma icin Hacettepe Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun GO 16/312 proje kayit numarali ve 16969557-587 sayili izni
alinmustir.

Hacettepe Universitesi Algoloji Bilim Dali tarafindan, bel agrisina yénelik
girisimsel iglemler rutin olarak yapilmaktadir. 1 Kasim 2014 — 1 Ekim 2015 tarihleri
arasinda, muayene ve tetkikler sonrasi kronik bel agrisina yonelik trans-sakral
epiduroskopik lazer dekompresyon islemi uygulanan, islemden 6nce ve islemden 6 ay

sonra,yliz yiize goriisme teknigi ile SF-36 anketini yanitlayan 89 hasta, ¢alismaya dahil
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edildi. Hastalarin sorularla ilgili anlamadiklar1 yerler anketor tarafindan kendilerine
aciklandi. Cevaplar hastalar tarafindan dolduruldu.

Anketler doldurulduktan sonra puanlamalar yapildi. SF-36 6l¢eginin puanlamas iki
adimda yapilmaktadir. ilk olarak anket sorularina verilen yanitlara belirli puanlar verilir.
Sorularin puanlamasinda yiiksek puan daha iyi bir saglik durumuna isaret etmektedir ve
puan aralig1 0-100 puan arasinda degismektedir. Ikinci basamakta 8 saglik boyutunu temsil
eden alt olgekleri degerlendirmek iizere ayn1 grup altindaki sorularin ortalamasi alinir. Her
alt 6l¢ek farkli bir saglik boyutunu temsil ettiginden toplam puan hesaplama gibi bir durum
s0z konusu degildir.

Puanlama tamamlandiktan sonra hastalarin islem oncesi ve islemden 6 ay sonraki
yasam kaliteleri karsilastirildi. Bunun i¢in her alt dlgegin islem Oncesi ve islem sonrasi

puanlari karsilagtirildu.

4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hasta anketlerinden elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarildi ve SPSS
programi ile (SPSS Inc.,Chicago,IL.,USA) veriler islendi. Tanimlayic1 istatistiklerin
gosteriminde kategorik (siiflanmig) degiskenler igin say1 ve yiizde, olgtim degerleri icin
ise ortancana ve minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Numerik degerler arasinda
korelasyonu belirleyebilmek i¢in Spearman sira korelasyon katsayist hesaplandi. Normal
dagilim géstermeyen kantitatif parametrelerin degisiminin kiyaslanmasi i¢in ise Wilcoxon
Isaretli Sira Testi kullanildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 anlamli farkliigin gostergesi
olarak kabul edildi. Tm hipotezler ¢ift yonli olarak kuruldu ve test edildi.
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5 BULGULAR

5.1 DEMOGRAFIK VERILER

Caligmaya toplam 89 hasta dahil edilmistir. Bunlardan 63’1 kadin (%71), 26’s1 erkektir
(9%29).

Cinsiyet Dagilimi

Erkek 29%

Kadin
71%

M Kadin ™ Erkek

Sekil-4. Cinsiyet dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 54,7 (£16,4) olarak hesaplanmustir.
Caligmaya katilan hastalarin yasga en biiyiik olan1 96, en kiigiik olan1 ise 17 yagindadir.

YAS DAGILIMI
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® Miminum ™ Ortalama ™ Maksimum

Sekil-5. Yas dagilim
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5.2 ALT OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESi

5.2.1 Genel Saghk Alt Olcegi

Tim hastalara ait, islem 0ncesi genel saglik alt 6lgegi degerlendirildiginde islem
oncesi puanlarmin ortalama 54,3 (40-70) oldugu gorildii. Islem sonrasi ayni alt dlgek
degerlendirildiginde elde edilen puan ortalama 68,3 (55-85) seklinde hesaplandi. Islem

Oncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

GENEL SAGLIK ALT OLCEGI

90
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70 68,3
60 54,3 55
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40
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islem 6ncesi islem sonrasi

® Minimum ™ Ortalama ™ Maksimum

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ortalama degerler

1 islem éncesi @ islem sonrasi

Wilcoxonsigned ranks test ile Z: -7,855, p<0,05

Sekil-6. Genel saglik alt 6lcegi
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5.2.2 Fiziksel Fonksiyon

Tim hastalara ait, islem 6ncesi fiziksel fonksiyon alt dlcegi degerlendirildiginde
islem oncesi ortalama puanlarmin 45 (5-80) oldugu gérildii. Islem sonras1 ayn1 alt lgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 65 (15-90) seklinde hesaplandi. Islem oncesi ve

sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001)

FiZIKSEL FONKSIYON
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Wilcoxon signed ranks test ile Z:-8,178°, p<0,001

Sekil-7. Fiziksel saglik
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5.2.3 Fiziksel Rol Giicliigii
Tum hastalara ait, islem oncesi fiziksel rol guclugi alt dlgegi degerlendirildiginde
islem Gncesi ortalama puanlarmin 11 (0-25) oldugu gériildii.Islem sonrasi ayni alt Slgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 52 (0-100) seklinde hesaplandi. Islem dncesi ve

sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001)

FiZiKSEL ROL GUCLUGU
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Wilcoxon signed ranks test ile Z:-8,208°, p<0,001

Sekil-8. Fiziksel rol giigliigii
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5.24 Canhhk
Tim hastalara ait,islem 6ncesi canlilik alt 6lgegi degerlendirildiginde islem dncesi
puanlarinin ortalama 19 (0-35) oldugu goriildi. Islem sonras1 ayni alt dlgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 60 (35-85) seklinde hesaplandi. islem 6ncesi ve

sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001)

90 85
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40 35 35
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™ Minimum ™ Ortalama ™ Maksimum

Ortalama degerler
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s islem dncesi  mislem sonrasi

Wilcoxon signed ranks ile Z: -8,198¢, p<0,001

Sekil-9. Canlilik
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5.2.5 Rubhsal Saghk
Tum hastalara ait, islem 0ncesi ruhsal saglik alt 6lgegi degerlendirildiginde islem

oncesi puanlarmin 50,6 (36-72) oldugu goriildi. Islem sonrast aym alt odlgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 75,3 (64-84) seklinde hesaplandi. Islem oncesi ve

sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001)

RUHSAL SAGLIK
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Wilcoxon signed ranks ile Z: -8,175¢, p<0,001

Sekil-10. Ruhsal saglik
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5.2.6 Duygusal Rol Giicliigii
Tim hastalara ait,islem dncesi duygusal rol gucligu alt lcegi degerlendirildiginde

islem oncesi ortalama puanlarinin 67,7(0-100) oldugu goriildi.islem sonrasi ayn1 alt 6lgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 60,2 (33-100) seklinde hesaplandi. Islem 6ncesi ve

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

DUYGUSAL ROL GUCLUGU
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Wilcoxon signed ranks ile Z:-1,999°, p<0,001

Sekil-11. Duygusal rol giicligii

35



527 Agn
Tim hastalara ait, islem 6ncesi agr1 alt 6lgegi degerlendirildiginde islem Oncesi
ortalama puanlarinin 10,6 (0-22) oldugu gorildi. Islem sonrasi aym alt odlgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 63 (41-80) seklinde hesaplandi.islem oncesi ve

sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001)
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Sekil-12. Agn
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5.2.8 Sosyal Islevsellik

Tim hastalara ait,islem Oncesi sosyal islevsellik alt 6lcegi degerlendirildiginde
islem oncesi puanlarinin 27,9 (12,5-37,5) oldugu goriildii.islem sonrasi ayni alt Slgek
degerlendirildiginde elde edilen puanlar 71,9 (37,3-87,5) seklinde hesaplandi. Islem éncesi

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

SOSYAL ISLEVSELLIK
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Sekil-13. Sosyal Islevsellik
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5.3 ALT OLCEKLERDEKI FARKLARIN KARSILASTIRILMASI

Tiim alt olgeklerde islem Oncesi ve islem sonrasi ortalama hasta puanlar arasindaki farka
bakildiginda;

Genel saglikta ortalama 14 puan,

Fiziksel fonksiyonda ortalama 15,4 puan,

Fiziksel rol gii¢ligiinde ortalama 41 puan,

Canlilikta ortalama 16 puan,

Rubhsal saglikta 24,7 puan,

Agrida 52,4 puan,

Sosyal islevsellikte 44 puan artig

Duygusal rol gii¢liigiinde 7,5 puan azalma bulunmustur.

ORTALAMA PUAN FARKI
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Sekil 14. Alt 6lgeklerdeki puan farklar
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6 TARTISMA

Bel agrilari, toplumun %80’ini yasamlar1 boyunca en az bir defa etkileyebilen ve
sebep oldugu is giicii kayiplar1 yaninda tan1 ve tedavi prosediirleri agisindan
degerlendirildiginde yiiksek maliyetlere yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir ve tiim

insanlarin %851 yasamlarinda en az bir kez bel agris1 atagi gegirmektedir(1).

Genel olarak bakildiginda 3 aydan fazla siiren agrilar kronik bel agrisi olarak kabul
edilmektedir. Kronik bel agris1 sinirh aktivitenin yapildigi endiistriyel ¢agda 45 yas alt1 en

sik karsilasilan agr1 yakinmalarindan ikinci sirada yer almaktadir.

Goruntlleme sistemlerinin yaygin olarak kullanima girmesi ve daha kii¢iikk endoskoplarin
gelistirilmesi sonucunda epiduroskop da giiniimiizde tedavi yontemleri arasinda yer almaya
baslamistir. Epiduroskop, gecmiste sadece goriintiileme ve epidural yapisikliklarin agilmasi
icin kullanilsa da, artik lazer problarmin gelistirilmesi ile epiduroskopik yaklasimla

diskektomi i¢in de kullanilabilmektedir.

Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon (SELD) islemi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali tarafindan, 2014 yilindan bu yana, kronik
bel agrisi, basarisiz bel cerrahisi geciren hastalara yonelik olarak uygun hastalara
yapilmaktadir.

Bu caligmada, SELD islemi yapilan 89 hastaya, yasam kalitelerinin islem oncesi ve
islemden 6 ay sonraki degisiminin degerlendirilmesi amaciyla SF-36 yasam kalitesi anketi
uygulanmstir.

Yasam kalitesi Olgegi; SF-36 (Short Form-36) Ware tarafindan 1987 yilinda,
bireylerin saglik durumlar1 ile yasam kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak {izere
gelistirilmis bir 6lgektir.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verilerine baktigimizda, 89 hastanin
63’iiniin (%71) kadin, 26’sinin (%29) erkek oldugu goriilmektedir. Bel agris1 sikayetiyle
agr1 kliniklerine bagvuran hastalarin ¢ogunlugu kadindir(27).Lee ve arkadaslarinin lumbar

spinal stenozla hastalara yonelik epiduroskopik lazer dekompresyon yaptiklari
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caligmalarinda kadin oranmi %53 olarak belirtilmistir(28). Jo ve arkadaslarinin yaptigi
benzer bir ¢alismada kadin oran1 %61 olarak belirtilmistir(24).

Calismaya dahil edilen hastalarin yasca en kiigiik olan1 17, en biiyiik olan1 96
yasinda olup, ortalama yas 54,7 (£16,4) olarak hesaplanmistir. Lee ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada c¢alismaya dahil edilen gruplarin yas ortalamasi 67,1(x7,8) ve
65,2(+6,4) dir(28). Jo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise yas ortalamasi 58,1 dir(24).
Mumcu ve arkdaslariin yaptigi ¢aligmada ise yas ortalamasi 42,3"t0ir(29).

Hastalara uygulanan SF-36 yasam kalitesi anketi, 8 alt 6l¢egi degerlendirmektedir.
Bu alt olcekler; genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, ruhsal saglik,
duygusal rol gii¢liigii, agr1 ve sosyal islevselliktir. Degerlendirme, ruhsal saglik ve
duygusal rol giicliigii disinda Likert tipi (iiclii-altili) yapilmaktadir. Ruhsal saglik ve
duygusal rol gii¢liigii “evet/hayir” seklinde yamtlanmaktadir. Olgek tek bir puan vermek
yerine, her bir alt 6l¢ek icin ayri ayr1 puan vermektedir. Alt 6lgekler saghigr 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu ifade
eder(30).

Hasanefendioglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kronik bel agrili hastalara
uygulanan SF36 testinde,kronik bel agrili hastalar testin tiim alt 6l¢eklerinde diisiik puan
gosterilmig(31). Diindar ve arkadaslarinin da yaptig1 benzer bir ¢aligmada kronik bel agrili
hastalar SF36 testinden diisiik puan aldigi gosterilmig(32). Bizim c¢alismamizda da
hastalarimiz islem Oncesi yapilan SF36 testinin tiim alt 6l¢eklerinden diisiik puan almistir.
Bu sonuglar, kronik bel agrisi varliginin, yasam kalitesini diistirdiigiinii gosterir.

Kronik bel agrisina yonelik SELD uygulanan hastalarda sonuglarin
degerlendirilmesine yonelik calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin hi¢cbirinde SF-36 6lcegi
kullanilmamigtir. Bu ¢aligmalarda ¢ogunlukla Viziiel Analog Skoru (VAS) ve Oswestry
Disabilite Indeksi (ODI) gibi agr1 dlgekleri kullanilmistir(28)(24)(29).

Mumcu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada lumbar disk herniasyonu olan ve SELD
islemi yapilan hastalarin postoperatif 1. Giinde VAS ve ODI skorlarinda diisme oldugu
belirtilmig(29). Lee ve arkadaglarmin lumbar spinal stenozlu hastalarda yaptig1 ¢alismada
SELD islemi sonras1 1., 3., 6., 12. ve 24. ayda VAS skorlarini degerlendirmisler ve VAS
skorlarinda diisme oldugunu belirtmislerdir(28).

Jo ve arkadaslarinin epiduroskopik lazer dekompresyon yapilan hastalarda islem
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oncesi ve islem sonrasi semptomlarin1 5 derecede inceledikleri bir anket calismasinda,
semptomlarin derecesi 5(¢ok iyi), 4(iyi), 3(degisiklik yok), 2(kotii), 1(cok kotl) olarak
derecelendirilmis. islemden &nce, islemden 2 hafta ve 1 ay sonra anket tekrarlanmis. Islem
sonrasi hastalarin semptomlarinda rahatlama goriildiigii bildirilmis(24).Bu sonuclar, kronik
bel agrisina yonelik SELD isleminin agriy1 azaltmakla birlikte, hastalarin fonksiyonel ve
psikolojik durumunda da gelisme gostermesini saglayan, etkin ve guvenilir bir tedavi
yontemi oldugu kanisina varmamizi saglamaktadir. Bizim calismamizda da SELD islemi
sonrast SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt 6l¢eklerinde artis sagladig goriilmiistiir.

Genel saglik alt 6lgeginde hastanin saglik yonunden kendi i¢ algisinin ne yonde
oldugu anlagilmaya calisilmistir. Calismamizda genel saglik alt Slgegi islem Oncesi
ortalama 54,3 iken islem sonrasi 68,3 olmustur. Genel saglik alt 6lgegine bakildiginda,
caligmamizda hastalarin saglik algisinda belirgin iyilesme goriilmektedir.

Fiziksel fonksiyon alt 6l¢ceginde ¢ogunlukla giinliik fiziksel aktivitelerden olusan
sorular bulunmaktadir. Caligmamizda fiziksel fonksiyon alt 6lgegi islem Oncesi ortalama
62,8 iken islem sonrasi 78 olmustur.Fiziksel fonksiyon alt olgegine bakildiginda,
calismamizda hastanin giinliik yasam dinamiklerinde ve dolayli olarak yasam kalitesinde
anlaml bir iyilesme meydana getirdigi sdylenebilir.

Fiziksel rol giicliigli, hastalarin fiziksel sorunlara bagli olarak is veya okul gibi
gorevleri yerine getirmedeki yeterliliklerini 6lgmektedir. Calismamizda fiziksel rol giigliigii
islem Oncesi ortalama 11 iken islem sonrasi 52 olmustur.Kronik bel agrisinin toplam is
giicii kaybindaki pay1 diisiiniildiigiinde bu veri daha da fazla 6nem kazanmaktadir(1).
Fiziksel rol gili¢liigliniin ¢alismamizda anlamli derecede yiikseldigi goriildii.

Canlilik skoru, kisinin kendini ne kadar enerjik ve yasam dolu olarak gordiigiinii
ifade eden bir alt 6lgektir. Caligmamizda canlilik alt 6lgegi islem Oncesi ortalama 19 islem
sonrast 35 olmustur. Canlilik skorunun ¢alismamizda anlamli derecede yiikseldigi goriildii.

Ruhsal saglik alt 6l¢egi, kisinin siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetmesini ifade
eder. Ruhsal saglik alt 6lgegi bireyin sakin,mutlu ve rahat hissettigi durumlarda yiiksek
degerlere sahiptir. Calismamizda ruhsal saglik alt 6lcegi islem Oncesi ortalama 50,6 iken
islem sonrasi ortalama 75,3 olmustur. Ruhsal sagligin istatistiksel olarak yiikseldigi
gorulda.

Duygusal rol giicliigii alt 6lcegi bireylerin duygusal sorunlar nedeni ile iste ya da
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diger giinliik aktivitelerde sorun yasayip yasamadigini ele alir. Calismamizda duygusal rol
giicliigii alt olcegi islem Oncesi ortalama 67,7 islem sonrasi 60,2 olmustur. Duygusal rol
giicliigii en diisiik degeri islem oncesi “0” , islem sonras1 “33” en yiiksek degerler islem
oncesi ve sonrast “100” bulunmustur. Caligmamizda duygusal rol giigligiinde ortalama
olarak diislis gdzlenmesine ragmen genel olarak artis goriilmiistiir.

Agr alt Olgegi, agr1 ya da agriya bagh kisithiligin olup olmadigini gosterir.
Calismamizda agr alt 6lgegi islem Oncesi ortalama 46, islem sonrasi 63 olmustur. Mumcu
ve arkadaslariin yaptigi calismada agr1 skorlamasinda VAS ve ODI skorlamasini
kullanmislar(29) ve islem sonras1 VAS ve ODI skorlarinda belirgin diisiis bildirmislerdir.

Sosyal islevsellik skorlarina bakildiginda da islem sonrasi puanlarda islem 6ncesine
gore istatistiksel agidan anlamli artis kaydedildigi gortildii. Sosyal islevsellik skoru islem

oncesi ortalama 27,9, islem sonras1 71,9 olmustur.

Kronik bel agrisina yonelik SELD islemi sonrasinda, SF-36 ol¢eginin tiim alt
Olgeklerinde ayr1 ayri anlamli artiglar oldugu goriilmistiir. Farkli skorlama sistemi
kullanilan diger ¢alismalarda agr1 skorlarinda diisiis goriilmistiir(24; 29; 28)SELD islemi,

kronik bel agrili hastalarin yasam kalitesinde yiikselmeye neden olmaktadir.

7 SONUC

Bel agrisi, yetigkin bireylerin yasaminin en az bir doneminde yasadigi, sik goriilen,
yasam kalitesini ve is giiciinii kayiplart yaninda tam1 ve tedavi prosediirleri agisindan

degerlendirildiginde yiiksek maliyetlere yol acabilen 6nemli bir saglik problemidir.

SELD lomber disk hernisi , lomber dar kanal da dahil olmak Gzere kronik refrakter bel ve /
veya alt ekstremite agrisi, konservatif tedaviye yanitsiz basarisiz bel cerrahisi sendromu
olgularina etkili minimal invaziv tedavi alternatifi olarak gériinmektedir.

SF-36 yasam kalitesi anketinin tiim alt ol¢eklerinde, SELDiglemi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme olmustur. Calismamizin sonucunda, SELD
isleminin kronik bel agris1 olan hastalarda agriyr azaltmasinin yanisira yasam kalitesini

artirdig1 da gorilmiistir.
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9 EKLER

Ek-1
MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Sovadr:

Tarih:

1. Genel sagligmzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Ivi 3
Orta 4
Kaotii 5

2. Gegen vil ile karsilastinldiginda, sagliginiz su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha 1yi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen sencden ¢ok daha kotii

e e b

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapnus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi siirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

AKTIVITELER Evel, gulf Evet, ¢cok az IIEI}’IT. hig
kisitliyor kisithyor | kisitlanuyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalari kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, | , )
elektrik siipiirgesi ile siiptirmek, bowling,golf -
¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat1 ¢ikmak 1 2 3
¢. Tek kati ¢rkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla viiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karstlastiniz mi1 ?

Bir tanesimi yuvarlak i¢ine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik 1 veya aktiviteleriizde asagidaki problemlerle karsilastimiz i ?

Bir tanesimi yuvarlak i¢ine aliniz

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

. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak i¢ine alimiz

Hig |
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

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

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddeth

SN U = o o
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8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

(USROS

W

9. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile 1lgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisun Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
C. Keudipizi h_ig:bir sey giildirmeyecek kadar | 7 3 A 5 6
batmus hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g Yiprannus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6

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

Her zaman
(ogu zaman
Bazi zamanlarda
(ok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki ctimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlis?

1

w0 2

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| ., . Cogunlukla | Tamamen
- S Bilmiyorum |~ .
Dogru Dogmu Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha kolay -

1 2 3 4 )
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar sagliklivim 1 2 3 4 5
c¢. Saghgimm kotilesmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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