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GIRIŞ
Faset eklem denervasyonu, ilgili seviyede 

çıkan sinir kökünden ayrılarak faset eklem ve 
çevresini innerve eden medial dalın nörotomisi 
işlemidir (1).

Kronik boyun ve bel ağrılarının büyük ço-
ğunluğu faset eklem kaynaklıdır. Servikal faset 
eklem patolojilerinde ağrı, baş, boyun ve omuz-
lara yayılabilir. Lomber faset eklem patoloji-
lerinde ise, ağrı aksiyel olarak bel bölgesinde 
her iki gluteal bölgeye ve uyluk üst bölgelerine 
yayılabilir. Psödoradiküler yayılım gösterebil-
diğinden, özellikle bel bölgesinde faset eklem 
patolojisine bağlı ağrıları ayırt etmek kolay de-
ğildir. Radyofrekans (RF) öncesi test amacı ile 
ilgili bölgelere lokal analjezik enjeksiyonu yar-
dımcı olabilir (2,3).

RF işlemi, skopi ya da BT altında, elektrodun 
faset eklem lateraline yakın yerleştirilmesiyle ve 
80°C civarında ya ısıtarak ya da pulse RF uygu-
layarak medial dal blokajı yapılmasıdır. Hasta-
ların çoğu, günü birlik işlem olarak, hastanede 
yatış gerektirmeden aynı gün taburcu edilebil-
mektedir. İşlem sonra bazı hastalarda uygulama-
nın yapıldığı bölgelerde ağrı ve rahatsızlık hissi 
olabilir. Bu genellikle ağrı kesici ilaçlarla kont-
rol edilebilir.

Düşük enerjili lazer tedavisi, hücrelerde ter-
mal olmayan veya fotokimyasal reaksiyonlar 
yoluyla etki edebilen bir ışık kaynağı tedavisi-
dir. Düşük yoğunluklu lazerler; ağrıların yoğun 
olduğu yerler, tetik noktalar ve akupunktur nok-
taları olmak üzere belirli noktalarda odaklanmış 
ışınlamayı içermektedir.

Düşük enerjili lazer analjezisi için birden 
fazla mekanizma mevcut olabilir. Lazer ışınla-
masının periferik nöral blokajı indüklediğini, 
merkezi sinaptik aktiviteyi bastırdığını, nörot-
ransmitterleri modüle ettiğini, kas spazmını ve 
intersitisyel ödemi azalttığını ve antienflamatuar 
etkiler uyguladığını gösteren deneysel kanıtlar 
vardır (4).

Fasat Eklem Anatomisi
Omurgada her bir hareket segmenti önde bir 

intervertebral disk ve arkada iki adet faset ek-
leminden oluşan üç eklem kompleksinden mey-
dana gelmektedir. Bu eklemlerden birinde mey-
dana gelen bir olay diğerini de etkilemektedir 
(Şekil 1).
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rak düşünülmemelidir. Önerilen dozlar, klinik 
deneylerden elde edilen sonuçlara veya benzer 
patoloji ve ultrasonografik doku ölçümleri ile 
çalışma sonuçlarının ekstrapolasyonuna dayalı 
beyaz / beyaz cilt tipleri içindir (18).

Düşük enerjili lazer tedavisinin, akut ve kro-
nik bel ağrısında kısa süreli minimal faydası 
gösterilmiş fakat yeterli kanıt bulunamamıştır 
(20).

Bazı çalışmalarda lazer ve plasebo lazer gru-
bunda kaydedilen VAS değerleri ve diğer para-
metrelerin karşılaştırılmasında istatistiki yönden 
anlamlı bir fark saptanamamıştır (21).

Literatür gözden geçirildiğinde lazerle yapı-
lan çalışmalarda alınan sonuçların farklı oluşu, 
kullanılan lazer tipinin, süre ve dozlarının farklı 
olmasından kaynaklanabilir.
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