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Giris

Ultrason esliginde girisimsel agri tedavisi, modern agri tibbinin ¢cehresini donustirmus; klinisyenlere cok gesitli agri durumlarinin
tani ve tedavisinde glvenli, hassas ve dinamik bir yaklasim sunmustur. Ultrason Esliginde Girisimsel AGRI Uygulamalari El
Kitabi, ultrason rehberligini gunlik klinik pratigine entegre eden saglik profesyonelleri igin pratik ve kullanimi kolay bir basvuru
kaynagdi olarak olusturulmustur.

Bu el kitabi, bastan ayaga uzanan genis bir yelpazedeki girisimsel agri prosedurleri icin adim adim talimatlar sunmaktadir. Her
bolum; temel anatomik isaret noktalari, hasta pozisyonu, prob (transduser) yerlesimi ve igne yaklasimi konularinda okuyucuya
rehberlik edecek sekilde 6zenle yapilandiriimis olup, tutarl ve tekrarlanabilir bir teknigi hedeflemektedir.

Yuksek kaliteli klinik fotograflar, ayrintili ultrason gérunttleri ve NYSORAnin Reverse Ulfrasound Anatomy yaklasiminin
entegrasyonu, sonoanatomi ile fonksiyonel anatomi arasindaki boslugu doldurarak konunun daha iyi anlagiimasini saglamaktadir.
Ogrenmeyi ve klinik uygulamayi daha da desteklemek amaciyla bu el kitabinda, her bir prosedtirii gésteren videolara baglanti
veren QR kodlar yer almaktadir. Bu gérsel yardimcilar, okuyucularin temel kavramlari pekistirmesine ve tekniklerini kendi hizlarinda
gelistirmesine olanak tanir.

Ayrica, bilgilerin sentezlenmesi; her teknigi gorsel olarak ézetleyen net klinik algoritmalar araciligiyla kolaylastirlmistir. ister
deneyimli bir agr uzmani olun ister ultrasonu pratiginize yeni dahil ediyor olun, bu el kitabi basvuracaginiz temel kaynak
olmayi amaclamaktadir. Girisimsel agri tedavisinde bakim standartlarini yukseltmek icin pratik icgéruleri coklu ortam araclariyla
birlestirmektedir.

Dr. Bhayani
Prof. Dr. Hadzic

ithaf

Aileme

Bu kitabl, strekli destekleri icin esime ve kizlarima ithaf ediyorum. Bitmek bilmeyen sabriniz, strekli cesaretlendirmeniz, yaptiginiz
fedakarliklar, sarsilmaz desteginiz ve kosulsuz sevginiz icin tesekkir ederim. Bu kitabin her sayfasi sizden bir parca tagimaktadir.
Size sonsuza dek minnettarim.

Ultrason esliginde agri tibbindaki gurularim-Profesér Bernhard Moriggl, Profesér Samer Narouze, Profesér Einar Ottestad,
Profesér Mark Hurdle ve Profesér Anuj Bhatia’ya.

Egitime adanmigh@iniz, mikemmeliyete olan bagliliginiz ve hassasiyeti kararlilikla sirdirme ¢abaniz, klinik pratigimi ve kariyerimi
derinden sekillendirdi. Mentoriim ve 6gretmenim oldugunuz icin tesekkir ederim. Bu eser, Gzerimdeki etkinizin bir nisanesi ve
girisimsel agri tibbinda ileri diizey ultrason kullanimina yaptiginiz paha bicilmez katkilara icten bir tesekkur ifadesidir.

Bu kitabi ayrica, girisimsel agri fibbi alaninin énctlerinden, yol gosterici bir isik olan ve Dunya Agri Enstitist’ntn (World Institute
of Pain — WIP) kurucu vizyonerlerinden biri merhum Dr. Gabor Racz’a ithaf etmek isterim.

To the incredible NYSORA team

Olaganustt NYSORA ekibine Admir, bana, vizyonuma ve firsat icin inandigin igin tesekkur ederim. Darren, Ismar, Emina, Anastasis,
Ana, Nenad, Aleksa, Vizantija, Aleksandra ve NYSORA ekibine ¢cok tesekkir ederim. Uzmanlidiniz, titizliginiz ve sarsilmaz desteginiz
bu kitabin hayata gecirilmesinde belirleyici olmustur.

Kavramdan tamamlanmasina kadar, mikemmeliyete olan bagliiginiz bu yolculugu mimkun ve édullendirici kilmistir.

Emekleriniz ve is birliginiz igin icten tesekkrlerimle,
Sadiq



Onso6z

Agn tibbi uygulamasi kritik bir dénemectedir. Klinik uzmanlar, arastirmacilar ve egitimciler, agrisi olan hastalar icin tedavilerin
gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi Gzerinde calismaya devam etmektedir. Agriyi gidermeye yonelik girisimsel prosedurler, hassas
bir yaklagsimla uygulandiginda hastalar icin hayat degistirici olabilir. Son yillarda bu prosedurlerin uygulanmasinda gérintileme
rehberligi, anatomik isaret noktalarina dayali yaklasimlarin yerini almistir. llgili anatomik yapilarin floroskopi ve ultrason ile
gorunttlenmesi; dogrulugu, etkinligi ve gtvenligi artirabilir. Ultrasonun floroskopiye gére tasinabilirlik, radyasyon icermemesi,
kemikler disindaki yapilari gértntuleyebilme ve enjekte edilen maddenin ilgi duyulan anatomik yapinin cevresine ya da igine
verilisini izleyebilme gibi ek avantajlari vardir.

Ultrason rehberli bircok proseduriin goérece yeni olmasi nedeniyle, saglik hizmeti sunuculari; anatomi, sonoanatomi, yaklagim,
hasta pozisyonlandirmasi ve hasta konforu, dogruluk ve guvenligin saglanmasina yonelik ipuclarini da igeren, bu prosedurlere
iliskin kapsamli bir anlayis sunan guvenilir bilgi kaynaklarini belirlemede siklikla zorlanmaktadir. Dr. Sadiq Bhayani ve Profesér
Admir Hadzic tarafindan hazirlanan Ulfrason Esliginde Girisimsel AGRI Uygulamalari El Kitabi adli bu kitap, hem yeni baglayan hem
de deneyimli saglik profesyonelleri icin mukemmel bir kaynaktir. Ayrica, Dtinya Agri Enstitist (World Institute of Pain) tarafindan
yurattlen kurul duizeyi sinavlara ve Sertifikali Girisimsel Agri Sonologu (Certified Interventional Pain Sonologist — CIPS) sinavina
hazirlik icin de yararli bir yardimcidir.

Editorler, bu prosedurleri uygulama ve saglik profesyonellerine adri icin ultrason rehberli girisimlerin inceliklerini 6gretmeye yénelik
uygulamali atolye calismalari ylratme konusunda genis bir deneyime sahiptir. Bu prosedurleri uygulama ve 6gretme konusunda
yetkin yazarlari, bu kitaba katkida bulunmalari igin davet etmislerdir. Kitap; bas agrilari dahil kraniyofasiyal agrinin giderilmesine
yonelik girisimsel agri prosedurleri, boyun agrisi, Ust ve alt ekstremiteler, torasik omurga ve gégus duvari, lomber omurga, pelvis,
abdominal ve pelvik agr icin bolumlere ayrilmistir. Her boltm, farkli bolgeleri ele alan boélumler icermektedir — 6rnegin, st
ekstremite boliumu omuz, dirsek ve el bilegindeki prosedurlere ayrilmistir. Bu dizenleme, okuyucunun ilgi duydugu prosedure
iliskin ilgili materyali hizla bulmasina olanak tanir.

Agri durumlarinin yénetiminde ultrason kullanimini entegre etmek ya da derinlestirmek isteyen klinisyenler icin zamaninda ve
kapsamli bir kaynak ortaya koyduklari igin bu kitabin editérlerini ve yazarlarini takdir ediyorum. Kanita dayali uygulamalardan ve
deneyimli girisimcilerin birikmis uzmanlgindan yararlanan bu cilt, teori ile pratik arasindaki boslugu doldurmaktadir. Bir klinisyen,
arastirmaci ve egitimci olarak bu kitabin degerini takdir ediyorum. Agri tibbi alanina boylesine degerli bir katki sunduklari icin

editorleri ve yazarlari tebrik ediyorum. M )

Anuj Bhatia MD PhD FRCA FFPMRCA FIPP FRCPC (Anesthesia & Pain Medicine) CIPS ASRA-PUMC
Professor, Department of Anaesthesiology and Pain Medicine, University of Toronto

University Health Network, Mount Sinai Hospital, and Women's College Hospital

Adjunct Staff, Institute of Health Policy, Management, and Evaluation

University of Toronto

Site Director, Anaesthesia Pain Clinical Services, Toronto Western Hospital

Clinician Investigator, Krembil Research Institute, Toronto

Chair, Pain Medicine Specialty Committee, The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
President, Canadian Neuromodulation Society

Chair, Neuropathic Pain Special Interest Group, Canadian Pain Society

Co-Chair, Research Committee, North American Neuromodulation Society

Vice-Chair, Research Committee, American Society of Regional Anesthesia Pain Medicine

Member of Editorial Boards: Anesthesia & Analgesia, Regional Anesthesia and Pain Medicine, Canadian Journal of Pain,
European Journal of Pain, Pain Medicine

Girisimsel agri tibbi, son birkag on yil iginde, hastalarimizin ¢ektigi aclyi azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme gereksinimiyle
yonlendirilen teknik ve prosedurel alanda kayda deger ilerlemelere taniklik etmistir. Ultrason, bu dénustartct araglardan biri
olarak ortaya ¢ikmis; yalnizca floroskopik géruntileme ile mimkin olmayan yumusak dokularin net sekilde gértntilenmesine
olanak ftaniyarak periferde hassas ve guvenli girisimlerin yapilmasini saglamistir.

Kariyerime basladigimda, yanimda her zaman sinir blogu olgu raporlari, kas-iskelet radyolojisi gérinttleme kitaplari ve Rohan’in
anatomi atlasinin bulundugu bir evrak cantasi tasirdim. Egitimimden omurga anatomisini iyi biliyordum; ancak periferik yumusak
doku anatomisini ve 6zellikle olasi girisim alanlarimizi cevreleyen sonoanatomiyi 6grenmek, ancak birden fazla bilgi kaynagini bir
araya getirerek mumkun oluyordu.

Bu kitap, her yaygin prosedur igin anatomi, endikasyonlar, gerekli ekipman, igne boyutlari ve enjekte edilecek madde hacmi
hakkinda kisa ve 6z derlemeler sunmaktadir. Bu yonuyle, temel noktalara dogrudan odaklanarak ve okuyucu igin maximum
verimliligi saglayarak, ultrason rehberli agri tibbinda kaydedilen ilerlemelere bir 6vgu niteligi tasimaktadir.



Bu kitabi istisnai kilan unsur, anatomi ile sonoanatomi arasinda képra kurma konusundaki kararliligidir. NYSORAnin Reverse
Ultrasound Anatomy &gretim aracinin, QR baglantili égretici videolarla entegrasyonu sayesinde okuyucu, metni okumaktan
teknigi canli ve hareket halinde izlemeye, anatomisi ayrintili bicimde anlatilmis olarak hizla gecis yapabilmektedir.

Her bir prosedur, 400°'den fazla gorsel sayfa boyunca iliskili video kayitlariyla birlikte adim adim talimatlarla sunulmaktadir.
Her bolum, prosedire yonelik endikasyonlarla birlikte kisa ve yerinde bir anatomi gézden gecirmesi ile tim gerekli ekipman ve
teknikleri icermektedir.

Sayfalar arasinda yol alirken, bu kitabi sizin de evrak cantaniza ya da sirt cantaniza koymaniz icin ilham bulmanizi umuyorum.
Icindeki prosedurleri ustalikla 6grenmek igin bir kaynak olarak ve ultrason rehberli girisimlerin sanatinda ustalasmaya devam
etmek i¢in bir ilham kaynagi olarak kullanin. Bir anatomik boélgeyi ya da bir prosedirt bir kez ustalikla 6grendiginizde, bagimlisi
olacak ve bir sonrakini 6grenmek isteyeceksiniz.

Einar Ottestad, MD, FIPP, CIPS
Clinical Professor | Stanford University

Girisimsel agn tibbinin strekli gelisen alaninda, tani ve girisim stireclerinde hassasiyete yonelis son yillarda tanik oldugumuz en
gucla donustimlerden biridir. Ultrason kilavuzlugu ise yalnizca bir arag olarak degil, agr prosedurlerine yaklagimimizi dénUsttren
bir katalizor olarak 6ne gikmistir: gercek zamanli, radyasyonsuz, anatomiyi gortndr kilan ve uygulayiciyr gtiglendiren bir yontem.

Bu el kitabi, s6z konusu déntsumi hem ferahlatici derecede pratik hem de klinik agidan son derece yerinde bir yaklagimla
yansitmaktadir. Bu, rafta durmasi icin yazilmis akademik bir eser degil; yogun calisan ve hastalari icin daha iyi sonuclar elde
etmeye ylrekten odaklanan klinisyenlerin elinde kullanilmak Gzere tasarlanmis, islevsel bir yol arkadasidir.

Her bolum, okuyucuyu ultrason esliginde uygulanan prosedurlerin temel bilesenleri boyunca adim adim yoénlendirir: anatomi,
sonoanafomi, teknik ve ekipman. Ancak bu eseri 6ne cikaran asil 6zellik, sundugu acikliktir. Yalin ve hedefe yonelik anlatimiyla,
yalnizca ihtiyag duydugunuz anda ihtiya¢ duydugunuz bilgiyi sunar. NYSORA'nin Reverse Ultrasound Anatomy yaklasiminin ve
QR baglantili prosedur videolarinin entegrasyonu, bu el kitabini yalnizca okunabilir degil, ayni zamanda yatak basinda gercek
anlamda kullanilabilir kilmaktadir.

Gorsel anlatimlar olagantstudar. ister teknigini daha da gelistiren deneyimli bir girisimsel uygulayici olun, ister CIPS gibi bir
kurul sinavina hazirlanan bir fellow; bu kitap, karmasik prosedurleri 6grenme ile uygulama arasindaki kdpruyt kuran, gorsellerle
zenginlestirilmis ve kolay anlasilir adimlara dénusttrmektedir.

Bu el kitabiyla ilgili beni en ¢ok heyecanlandiran 6zellik, erisilebilirligidir. Akademik merkezlerde ya da yuksek hasta hacimli
ayaktan tedavi uygulamalarinda olsun, hekimlerin bulunduklari noktada onlara ulasmakta ve hem orta hat hem de daha periferik
hedefler genelinde ultrason rehberli girisimlerde ustalasmalari igin onlara giglu bir avantaj saglamaktadir.

Bu, bir klinisyen tarafindan klinisyenler icin hazirlanmis bir el kitabidir. Bu anlayisla, eserin diinya genelindeki agri kliniklerinde kisa
strede basvurulan temel kaynaklardan biri haline gelecegine inaniyorum.

Mark Hurdle, MD, CIPS
Assistant professor | Mayo Clinic, Jacksonville, FL USA

Tesekkdirler

Bu kilavuzun igeriginin ve yapisinin sekillenmesinde uzmanligi, ézverisi ve vizyonuyla énemli rol oynayan NYSORA Agn Tibbi
Egitim Kurulu'na en derin stkranlarimizi sunariz. Ultrason esliginde agr yonetimi egitimini ilerletmeye yonelik kararliliklari, bu
kitabin her sayfasinda kendini gostermektedir.

Bu projeyi mumkin kilan, perde arkasindaki ¢zverili ve araliksiz calismalariyla tim NYSORA Ekibi’'ne yurekten tesekkir ederiz.
Ayrintilara gosterdiginiz titizlik ve mukemmeliyet tutkunuz, bu el kitabinda ele alinan karmasik tekniklere aciklik ve dogruluk
kazandiran en 6nemli unsurlardir.

NYSORA Fellow’larina da ayrica tesekkir ederiz; uygulamali katkilari, iggoruleri ve is birligi, bu el kitabinin pratik agidan tagidig
degeri zenginlestirmis ve guncel klinik uygulamalarla uyumlu olmasini saglamistir. Son olarak, Belcika’nin Genk kentindeki
Ziekenhuis Oost-Limburg (ZOL) hastanesine; stregelen destekleri, klinik is birligi ve agn tibbinda yenilige olan bagliliklar igin
icten tesekkurlerimizi sunariz. Kurumunuz, kanita dayall girisimsel agri pratiginin ilerletilmesinde temel bir yapi tasi olmaya devam
etmektedir. Katki sunan herkese; bilgi birikiminiz, ayirdiginiz zaman ve gosterdiginiz heyecan, dinya genelindeki klinisyenlere yol
gosterecek ve ilham verecek kalici bir kaynak ortaya cikarmistir.

Dr. Bhayani
Prof. Dr. Hadzic



Ceviri Editérleri Onsézi

Agri tibbr alani, teknolojik gelismelerin hizla klinik pratige yansidigi ve girisimsel yontemlerin giderek daha fazla énem kazandig
dinamik bir disiplindir. Elinizdeki bu kitap, dinya capinda referans kabul edilen Ultrason Esliginde Girigsimsel AGRI Uygulamalari El
Kitabi adli eserin Turkgeye kazandiriimis versiyonudur.

Bu calismanin temel amaci, ultrason rehberli girisimsel agri tedavilerine iligkin gtincel bilgi ve uygulamalari, anadilimizde agik,
dogru ve klinik pratige dogrudan aktarilabilir bir bigimde okuyucuya sunmakir.

Ceviri stireci, yalnizca metnin Turkgeye aktarilmasiyla sinirli kalmamis; ayni zamanda terminolojide tutarliigin saglanmasi, teknik
ifadelerin dogrulugu ve tibbi Tarkgeye uygunlugun korunmasi agisindan titizlikle yartttlmastar. Editor ekibimiz, 6zellikle anatomi,
sonoanatomi, girisim teknikleri ve prosedurel adimlar gibi hassas alanlarda, anlam kaybi ya da yoruma acik ifade olusmamasi igin
6zgln metne mumkin oldugunca sadik kalmayi hedeflemistir.

Bu kitap; kraniyofasiyal agrilardan ekstremite agrilarina, torasik ve lomber bolge girisimlerinden pelvik ve abdominal agri yonetimine
kadar genis bir yelpazede ultrason rehberli girisimsel prosedurleri kapsamaktadir. Her bir bélimde sunulan sistematik anlatim,
gorsel materyaller ve adim adim uygulama rehberleri sayesinde, hem egitimin erken asamasindaki hekimler hem de deneyimli
agri uzmanlari igin guvenilir bir basvuru kaynag@i olusturmasi amaclanmistir. Ayrica kitapta yer alan QR kodlar araciligiyla erisilen
video iceriklerinin de, 6grenme surecini destekleyen énemli bir tamamlayici unsur olduguna inaniyoruz.

Bu calismanin, Turkge agri tibbi literattrtine degerli bir katki saglayacagina; ultrason rehberli girisimsel agri tedavilerinin Glkemizdeki
egitimine ve standartlasmasina olumlu yénde katkida bulunacagina inaniyoruz. Ceviri ve editorlik strecinde emegdi gecen tim
meslektaslarimiza tesekkur eder, kitabin tim okuyucular icin klinik uygulamalarinda yol goésterici ve mesleki yasamlarinda faydali
bir kaynak olmasini dileriz.

Prof. Dr. Julide Ergil
Prof. Dr. Fatma Kavak Akelma
Dr. Ogr. Uyesi Burak Nalbant
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I. HEAD, FACE, AND

NECK INTERVENTIONS



Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

e Adim 4: OCIM’in gérunttlenmesi: Prob, OCIM ile hizalanacak sekilde dondurulur. OCIM, Uzerinde yer alan semispinalis capitis
kasina (SsCM) kiyasla daha hipoekoik ve daha kalin gériinim sergiler; GON ise bu iki kas arasinda oval ve hipoekoik bir yapi

olarak izlenir.

NYSORA

GON OA

Obliquis capitis inferior kasi

Ultrason ve Ters Ultrason Anatomisi: C2 seviyesinde blytk oksipital sinirin transvers gértntmd. GON: buytk oksipital sinir;
OA: oksipital arter; TON: GglncU oksipital sinir.

Sonuclar

o Agr kontrolii: Yalnizca lokal anestezik enjeksiyonu ile dahi
hemen baslayan ve bazi olgularda uzamis agri rahatlamasi
saglanabilir.

Tanisal deger: Hastanin semptomatolojisinde  buyuk
oksipital sinirin rolint dogrulamaya yardimci olur.

Steroid ve pulsed RF uygulamalari, agri kontrolt agisindan
ek terapotik fayda saglayabilir.

Fonksiyonel iyilesme: Bas agrisi sikligl ve siddetinin
azalmasl, genel fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini
artirabilir.

Komplikasyonlar

Vazovagal senkop

islem sonrasi bag dénmesi

Enfeksiyon: Enjeksiyon bolgesinde nadir olmakla birlikte
gorulebilir.

Kanama: Ozellikle kanama diyatezi olan veya antikoagulan
tedavi alan hastalarda.

Alerjik reaksiyonlar: Enjekte edilen maddelere bagli olarak
gelisebilir.

Arteriyel enjeksiyon: Vertebral veya oksipital artere
yanlglkla  enjeksiyon yapilmasi, nobet gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

21



Mental sinir blogu

NYSORA

Trigeminal sinirin terminal duyusal dallari, yiz kemiginden supraorbital,
infraorbital ve mental foramen yoluyla cikar. Bu foramenler, ipsilateral
merkezi pupilin Gzerinden gegen dikey cizgi ile kesisme noktasinda bulunur.

Mental sinirin
duyu alam

Mental sinir

Mental sinirin duyusal alani.

48

Enjeksiyon teknigi

Hasta pozisyonu

Supin, bas noétral pozisyonda, agiz hafif acik ve gene ile yanak
kaslari gevsek.

Ekipman ve ayarlar

Ultrason ayarlari igne Solusyon

« 10-18 MHz lineer o« 25G,38 mm | e 1—2 mL lokal
prob hipodermik anestezik + steroid

« Sinir 6n ayari igne (deksametazon)

« Varsa hokey sopasi | * 27G, 10 mm » Botulinum foksin
déntstirict hipodermik A: 30 Unite, 1 mL

- igne normal salin iginde
e 0,5-1,5 cm derinlik diltie edilmis

Yiizey isaretlerinin palpasyonu

o Mental foramen: Mandibular premolar disler arasinda yer
alir.

Adim adim tarama

e Adim 1: Enjeksiyon noktasi, orta hattin 3 cm lateralinde
ve mandibula alt kenarinin 1 cm Uzerinde, birinci ve ikinci
premolar disler arasinda belirlenir.

e Adim 2: Prob mandibulanin alt kenarina paralel olacak
sekilde belirlenen nokta Uzerine yerlestirilir.

NYSORA

Mental sinir blogu icin prob pozisyonu



Genel bakis

Kronik boyun agrisi olgularinda servikal faset eklem agrisinin
yayginhdr %36 ile %67 arasinda degismektedir. Servikal
faset eklem enjeksiyonlari hem dejeneratif hem de travmatik
nedenlerden kaynaklanan agrilarin giderilmesinde énemli bir
rol oynar. Bu enjeksiyonlar dejenerasyon veya yaralanmaya
bagli kronik boyun agrilariyla siklikla iliskilendirilen, zigapofizeal
eklemler veya Z-eklemleri olarak da bilinen faset eklemleri

Eklem Kapsuilu

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

Endikasyonlar

o Agnl servikal faset eklem: Servikal faset eklemlerden
kaynaklanan persistan agri.

o Servikal faset eklem artriti: Eklem agrisi ve tutukluguna
neden olan dejeneratif artrit.

o Servikojenik bas agrisi: Servikal vertebra sorunlarindan
kaynaklanan bas agrilari.

o Kamci hareketi (Whiplash) iligkili bozukluk: Kamci

hareketi yaralanmasindan sonra gelisen boyun agrisi ve
disfonksiyon.

Hiperekstansiyon Hiperfleksiyon

Ligament

Eklem Kapstula

Whiplash yaralanmasinin mekanizmasi

hedef alir.
Dinlenme  Carpisma Esnasinda
Ligament
Wi, BIET
NYSORA #
Semptomlar

Hastalar tipik olarak basa, omuzlara veya sirtin Ust kismina
yayllabilen lokalize boyun agrisi sikayetiyle basvururlar.
Rotasyon veya ekstansiyon gibi boyun hareketleri genellikle
agriyr siddetlendirir. Belirtiler arasinda etkilenen eklemler
Gzerinde hassasiyet, kas spazmlari ve hareket kisithh@r yer
alabilir.

Anatomi

Servikal faset eklemler, C2 ile C7 vertebralarin lateral parcalari
Gzerinde yer alan sinoviyal eklemlerdir. Bu eklemler, Ustteki
vertebranin inferior artiktler cikintisi ile alttaki vertebranin
stperior artiktler cikintisinin eklemlesmesiyle olusur. C2-C3
seviyesinden C7-T1 seviyesine kadar uzanan bu eklemlerde,
kronik agridan en sik etkilenen seviyeler C2-C3 ve C5-C6'drr.

Faset eklemler <

NYSORA

Servikal faset eklem anatomisi
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Ugtincii oksipital sinir (TON) blogu

Yiizeyel anatomik isaretlerin palpasyonu
y ? palpasy e Adim 3: C2-C3 faset eklemini tespit etmek icin probu hafifce

o Mastoid cikinti kaudale ve inferiora dogru hareket ettirin. Bu eklem, C2 inferior
artiktler cikinfisinin olusturdugu basamaklanma ve vertebral
Adim adim tarama artere olan yakinlidi ile taninir. Bu ultrason géruntistunde, C2-

C3 eklemi en kraniyalde yer alan ve tipik olarak servikal faset
eklem sttununda gorulebilen ilk eklemdiir.

C2/3 faset eklem seviyesinde TON blogu

o Adim 1: Mastoid ¢ikintiyl palpe edin.

=

Mastoid ¢ikintiyr palpe edin.

e Adim 2: Probu koronal diizlemde longitudinal olarak;
mastoid c¢ikintinin hemen inferioruna ve anterioruna,
mandibula acisinin arkasindaki seviyeye (C3 vertebra)
verlestirin.

Probu koronal dtizlemde longitidinal  olarak; mandibula acisinin
arkasindaki seviyede, mastoid cikntinin hemen inferiorunda ve
anteriorunda konumlandirin.

NYSORA

oy 4

Mastoid ¢ikntinin ultrason gértntisi. SCM, sternokleidomastoid kasi. C2-C3 faset eklemi seviyesinde Ultrason ve Tersine Ultrason Anatomisi.
TON, Uglincu oksipital sinir.
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Genel bakis

Yaygin olarak stellat gangliyon blogu olarak adlandirilan
ultrason esliginde servikal sempatik zincir blogu, orta servikal
sempatik trunkusu hedefler ve ilaglar alt servikal sempatik
frunkusa vyayar. Alt servikal ve birinci torasik sempatik
trunkusun birlesimi olan stellat gangliyon bas, boyun, Ust
ekstremite ve gesitli visseral yapilara giden sempatik ¢ikti igin
kritik bir aktarma istasyonudur. Bu gangliyonun bloke edilmesi,
sempatik aracili agrisi olan durumlarda faydali olabilir.

Endikasyonlar ve semptomlar

Stellat gangliyon blogundan fayda gorebilecek hastalar,
genellikle sempatik sinir sisteminin asir aktivitesiyle ilgili cesitli
semptomlarla basvururlar. Bu semptomlar altta yatan duruma
gore degisebilir ancak tipik olarak sunlari igerir:

o Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS):
= Etkilenen uzuvda siddetli, yanici agr
= Siglik ve cilt renginde/sicakliginda degisiklikler
= Anormal terleme ve dokunmaya karsi artmis hassasiyet

o Vaskiler yetmezlik (6rn. Raynaud hastaligi,
skleroderma):

= Soguk veya rengi bozulmus ekstremiteler (beyaz, mavi
veya kirmizi parmaklar/ayak parmaklari)

= Etkilenen bolgelerde agri veya uyusma

= Parmaklarda veya ayak parmaklarinda Ulserasyonlar/
yaralar

» Hiperhidroz (Palmar ve fasyal):
= Avug iclerinde, ylzde veya diger bolgelerde asiri terleme
= Gunluk aktiviteleri engelleyen terleme

o Herpes Zoster kaynakli agr (Akut agri ve post-herpetik
nevralji):
= Etkilenen sinir trasesinde siddetli, keskin veya yanici agri

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

= Akut dokuntiinan iyilesmesini takiben devam eden inafci
agn
o Refrakter angina pektoris:

= Standart tibbi tedavilere yanit vermeyen kronik goégus
agrisi

= Boyuna, ¢eneye veya kola yayilabilen agri
o Refrakter kardiyak aritmiler ve elektriksel firtina:
= Tekrarlayan, kontrolstz artan kalp atim hizi

= Bas donmesi, carpinti veya senkop gibi eslik eden
semptomlar

o Fantom ekstremite agrisi:

= Ampute edilmis bir uzuvda algilanan agri

= Yanma, zonklama veya simsek cakar tarzda agr hissi
o Post-Travmatik stres bozuklugu (PTSB):

= Travmatik olaylara dair inatcl,
flashbackler

= Artmis irkilme tepkisi ve irritabilite gibi asiri uyariima
semptomlari

Genel olarak hastalar, stellat gangliyon blogunu takiben bu
semptomlarda rahatlama yasayabilirler. Canku islem sempatik
sinir sistemi aktivitesini azaltabilir ve bu durumlarla iliskili agn
veya rahatsizligi hafifletebilir.

intrazif anilar veya

Anatomi

Stellat gangliyon, inferior servikal gangliyon ve birinci torasik
sempatik gangliyonun birlesmesiyle olusur. Longus colli

kasinin lateralinde ve prevertebral fasyanin altinda yer alir; tipik
olarak C7 vertebra seviyesinde veya yakininda bulunur. Ancak,
vertebral arterin ve plevral kubbenin yakinigi nedeniyle,
blok genellikle C6 seviyesinde (orta servikal sempatik zincir)
uygulanir.

Superior servikal ganglion

Longus colli

Sempatik zincir

Orta servikal ganglion

Scalenus anterior kasi
(kesilmis)

Brakiyal pleksus

Vertebral arter

Stellat ganglion

Ana karotid arter

Stellat ganglionun anatomisi.

Ozofagus

Trakea

NYSORA
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Servikal sinir kéki blogu (ekstraforaminal enjeksiyon)

Enjeksiyon teknigi
Hasta pozisyonu

o Boyun karsi tarafa gevrilmis halde lateral dekUbit veya supin
pozisyon.

o lIslem vyapilacak tarafi dikey olarak yiikseltecek sekilde
boynun altina bir yastik yerlestirin. Bu, ultrason taramasi ve
igne manevrasi icin daha fazla alan yaratir ve islem sirasinda
ergonomiyi iyilestirir.

Ekipman ve ayarlar

Ulirason ayarlari igne Enjektat

« 22G, 50 mm
ekojenik igne

» 1-2 mL %] lidokain
veya ropivakain

o Yuksek frekansli
lineer prob

e sinir én ayari
e 3-4 cm derinlik

« Koruyucu igermeyen
deksametazon

Yiizeyel anatomik isaretlerin palpasyonu

o Trakeal halkalar ve krikoid kikirdak
o interskalen aralik
o Sternokleidomastoid kasinin posterior siniri

Adim adim tarama

e Adim 1: Probu krikoid kikirdak seviyesinin altinda orta hatta
yerlestirin ve laterale kaydirin. Karotisi, longus colli kasini ve
servikal vertebralarin transvers ¢ikintilarini tanimlayin.

Probu krikoid kikirdak seviyesinde orta hat Gzerine yerlestirin.

e Adim 2: Servikal vertebra seviyesini belirlemek icin kemikli
servikal transvers cikintilari gérts alaninda tutarak yana
dogru hareket edin. Kaudal yonde ilerledikge, bu hareket
C7’nin transvers c¢ikintisini gorts alanina getirecektir. Bu
cikinti, sadece posterior tuberkdl icermesi ve anterior
ttberkul icermemesi ile karakterize edilir ve bu 6zelligi ile
Ust seviyelerden ayrilir.

o Adim 3: Prosedur sirasinda kaginilmasi gereken karotis ve
vertebral arterleri dogru bir sekilde tanimlamak icin renkli
Doppler kullanin. Bu, vertebral artere ¢cok yakin olan C7 sinir

82

kokanl gorsellestirmeye de yardimci olur, bdylece daha
guvenli igne yerlestirme saglanir ve vaskuler yaralanma riski
azaltilir.

C7 transvers ¢ikintisini géranttlemek icin prob pozisyonu.

NYSORA
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C7 seviyesinde Ultrason ve Tersine Ultrason Anatomisi. SCM,
sternokleidomastoid kasi; IJV, internal juguler ven; PT, posterior
tiberkdl.



Genel bakis

Akromiyoklavikiler eklem (AC) enjeksiyonu yaygin olarak
tani ve tedavi amaciyla yapilan bir igslemdir. AC eklem, omuz
basinda skapulanin akromiyonu ile klavikula arasinda bulunan
bir eklemdir. Cesitli patolojik durumlara bagl olarak AC
eklem, belirgin bir agr kaynagi olabilmektedir. Bu ekleme
dogrudan ila¢ enjeksiyonu uygulanmasi, omuz agrisinin olasi
nedenlerinden birinin tani ve tedavisinde hem semptomatik
rahatlama saglayabilir hem de tanida yardimci olabilir.

Endikasyonlar

o Tanisal: Lokal anestezi enjeksiyonu, omuz agrisinin AC
eklem kaynakli olup olmadigi konusunda yardimci olabilir.

o Osteoartrit: AC eklemdeki dejeneratif degisiklikler sonucu
gelisen agr ve azalmis eklem hareket acikhigi (ROM) ile
beraberdir.

o Post travmatik artrit: AC ekleme ait zorlanma veya ayrilma
gibi travmalar sonrasinda ortaya cikan agri ve disfonksiyon
ile seyreder.

o Inflamatuar artrit: Romatoid Artrit gibi AC eklemi etkileyen
durumlarda agri ve kizariklik gorulebilmektedir.

« Distal klavikular osteolizis: Ozellikle halterciler ve atletlerde
sik gorulen, klavikulanin distal ucunda kemik rezorpsiyonu
ile karakterize bir durumdur.

o Akromiyoklavikuler eklemin zorlanmasi veya ayrilmasi:
AC eklemdeki baglarin hasarlanmasina bagli olarak
instabilite ve agriya yol acan durumlardir.

Semptomlar

AC eklem patolojilerinde agri; tipik olarak omuzun Gst kisminda
lokalizedir ve omuz ya da boyuna yayilabilir. Agri; kaldirma,
uzanma veya firlatma gibi bas Ustl ya da gévdeyi caprazlayan
hareketlerle siklikla artar.

Hastalarda ayrica AC eklem Uzerinde hassasiyet, sislik ve bu
boélgede belirgin bir deformite veya ¢ikinti gérilebilir. Etkilenen
eklem Uzerine dogrudan basi uygulanmasi, 6rnegin etkilenen
Ta}rag‘.liljzerine yatilmasi, semptomlarin siddetlenmesine neden
olabilir.

Anatomi

AC eklem, skapulanin akromiyal progesi ile klavikulanin lateral
son parcgasini birlestiren sinoviyal tipte bir eklemdir.

Kemiksel anatomik belirtecler

o Klavikula: Lateral (distal) ucu, AC eklemin medial bolimuna
olusturur.

o Akromiyon: Skapuladan uzanan kemik bir ¢ikinfi olup, AC
eklemin lateral bolumana olusturur.

Eklem kapstilu

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

Akromiyoklavikdler eklem, akromiyal procgesi, klavikulanin lateral ucu ile
birlestirir. AC: akromiyoklavikuler.

AC eklem, i¢ yuzeyi bir membran ile doseli ince fibréz bir
kapsul ile cevrilidir. Bu kapsul, ekleme stabilite saglayan
ve enjeksiyonlarin hedeflendigi alani cevreleyerek sinirlar.

Ligamentler

o Akromiyoklavikiiler  ligament:  Eklem
guclendirir ve horizontal stabilite saglar.

= Superior AC ligament: Eklemin Ust kisminda yer alan ve en
guclt bolumu olusturan bagdir.

» inferior AC ligament: Eklemin alt kisminda yer alir.

o Korakoklavikuler ligament: AC eklemin vertikal stabilitesi
sadlar.

= Konoid ligament: Medial kismi olusturur.
= Trapezoid ligament: Lateral kismi olusturur.

kapsulund

Bursa

o Subakromiyal bursa: AC eklemin altinda yer alir ve baz
durumlarda AC eklem ile baglantili olabilir; bu durum,
enjekte edilen ilaclarin yayilimina olanak tanir.

Superior akromiyoklavikiiler Korakoklavikiler ligament
ligament ' !

Trapezoid ligament  Konoid ligament

Inferior akromiyoklavikiiler
ligament

Subakromiyal burs

Subdeltoid bursa

NYSORA

Akromiyoklaviktler eklemi gevreleyen ligamentler ve bursalar.
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Supraskapular sinir blogu

Lateral pektoral sinir

Klavikula Supraspinéz fossa

Korakoid

Ust transvers skapular

Muskulokutanéz = :
ligament ve centik

sinir

askapular sinir ve
n eklem dallar
<
Aksiller 'l : ,
sinir Akslller
sinir
NYSORA Anterior gérinti Posterior gériinti

Supraskapular sinir anatomisi

Enjeksiyon teknigi

Hasta pozisyonu

Hasta oturur pozisyonda olmali, kol yan tarafta serbestce
sarkmali  ve &nkol supinasyon (nétral) pozisyonunda
tutulmalidir. Hastadan diger omzuna dokunmasi istenir. Bu
manevra skapulayl gégus duvarindan uzaklastirir, gavenligi
artirir ve pnémotoraks riskini en aza indirir.

Ekipman ve ayarlar

Ultrason ayarlari igne Enjeksiyon soltisyonu Spina skapulayi palpe edin.

» High-frequency * 22G, 50-100 * 4-6 mL local e Adim 2: Probu spina skapulanin tzerine yerlestirin.
linear transducer mm nerve block anesthetic and

« MSK preset needle steroid mixture

e 3-6 cm depth

Yiizeyel isaretlerinin palpasyonu
o Spina skapula ve supraskapular fossayi palpe edin.

Adim adim gériintileme
e Adim 1: Spina skapulay palpe edin.

Probu spina skapulanin tzerine yerlestirin.

1o



Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

Uygulama algoritmasi

Hasta pozisyonu

Hasta supin pozisyonda; etkilenen
ekstremite abduksiyon ve dig
rotasyonda, dirsek ise 90 derece
fleksiyonda olmal.

Ultrason ayarlari
» Yiksek frekansli lineer prob
* MSK 6n ayar
+ 3-4 cm derinlik

Prob pozisyonu
On kolun koronal diizleminde,
probun bir ucu medial epikondil
tzerinde olacak sekilde

OMNON FLEXOR ORIGH —d Tarama

SHGAMENT ANTERIGR BAND : Ortak fleksor tendonu, medial
“‘:‘f*» S ELBOW JOINT epikondilden uzanan hiperekoik ve

> " - fibriller bir yapi olarak gérintileyin. Bu

= yapinin derininde, ulna ve troklea
Uzerinde yerlesen medial kollateral

ligamentin 6n bandi (anterior bundle)

bulunur.

MEDIAL
EPICONDYLE

igne girisi
igneyi distalden proksimale
dogru in-plane teknikle ilerleterek
ortak fleksdr tendon baglangicini
hedefleyin.

|
Enjeksiyon

1-1.5 mL lokal anestezik ve steroid
karisimini enjekte edin

Onerilen kaynaklar

1. Amin NH, Kumar NS, Schickendantz MS. Medial Epicondylitis: Evaluation and Management. J Am Acad Orthop Surg.
2015;23(6):348-355.

2. Konin GP, Nazarian LN, Walz DM. US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions.
Radiographics. 2013;33(4).

3. Patel RP, McGill K, Motamedi D, Morgan T. Ultrasound-guided Interventions of the Upper Extremity Joints. Skeletal Radiol.
2023;52(5):897-909.
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Birinci ekstensér kompartman tendon kilifi enjeksiyonu

Genel bakis

Birinci ekstansér kompartman tendon kilifi enjeksiyonu,
bilegin birinci dorsal kompartmanindaki tendonlarin
inflamasyonundan kaynakli agrili bir durum olan De Quervain
tenosinovitini tedavi etmek igin kullanilan terapoétik bir
islemdir. Bu islem, inflamasyonu azaltmak ve agriy hafifletmek
icin tendon kilifina lokal anestezik ve kortikosteroid karigiminin
enjekte edilmesini icerir.

Endikasyonlar ve semptomlar

Bu enjeksiyonun birincil endikasyonu, basparmak hareketini
kontfrol eden o&zellikle abductor pollicis longus (APL) ve
extensor pollicis brevis (EPB) tendonlarinin inflamasyonu ve
sikismasini iceren De Quervain tenosinovitidir. Bu tendonlar
kiliflarindan gecerken tfahrip olur, bu da agri ve basparmak
fonksiyonunda kisitlamaya yol acar.

De Quervain tenosinovitinin semptomlari sunlardir:
o Bilegin radyal tarafinda hassasiyet ve agri.
o Basparmagin abduksiyonu sirasinda agri ve rahatsizlik.

o Radyal abduksiyonla birlikte basparmagin tefiklenmesi veya
duzensiz hareketi

Anatomi

El bileginin birinci dorsal kompartmani, basparmak hareketini
kontrol eden abductor pollicis longus (APL) ve extensor
pollicis brevis (EPB) tendonlarini igerir. Bu tendonlar ortak
bir tendon kilifindan gecer ve bu seviyedeki inflamasyon veya
sikisma De Quervain tenosinovitine yol acabilir.

Compartment 4

Extensor digitorum
Extensor indicis

Compartment 5
Extensor digiti minimi

Compartment 6
Extensor carpi ulnaris

W

Anterior

Compartment 5
Extensor pollicis longus

Compartment 2
Extensor carpi
radialis brevis

Extensor carpi
radialis longus

Compartment 1
Extensor pollicis
brevis

Abductor pollicis
longus

NYSORA

Ekstensér kompartmanin anatomisi

Enjeksiyon teknigi

Hasta pozisyonu
Hasta otfurur veya sirtGstt yatmali, bilek supine pozisyonda,

el notr pozisyonda ve bagparmak yukari bakacak sekilde
olmalidir.

148

Ekipman ve ayarlar

Enjeksiyon Soltsyonu

igne

Ultrason Ayarlari

o Yuksek frekansl » 256G, 25-40 o 3-4 mL lokal
lineer prob mm hipoder- anestezik ve steroid
« Kas iskelet 6n ayari mik igne karisimi

¢ 1,5 cm derinlik




Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

Igne girisi Sonuglar
o Igneyi in-plane olarak lateralden mediale dogru ilerletin.

e Optfimum hizalama igin cildi probun yaklask 1 cm
lateralinden delin.

o igne ucunu, kostotransvers eklem kapsulti icinde lateral
kostotransvers ligamenti (LKTL) altina ulasacak sekilde
ilerletin.

o Agn kontroll: Lokalize torasik vertebra ve interskapular
agri icin etkilidir.

o Fonksiyonel iyilesme: Agrinin azalmasi, torasik hareketliligi
ve solunumu artirir.

o Tanisal deger: Torasik agrinin kaynagini dogrulayarak ileri
tedavi planlamasina yardimci olur.

o Eklem kapsuluntn ruptarant oénlemek igin intraartiktler
olarak 0.5 mL'den fazla enjeksiyon yapmayin.

Komplikasyonlar

o Enfeksiyon: Nadir olmakla birlikte, enjeksiyon bélgesinde
enfeksiyon gelisebilir.

e Kanama: Kanama bozuklugu olan veya antikoagulan
kullanan hastalarda risk artar.

o Eklem kapsula ruptura: 0.5 mlden fazla enjeksiyon
yapilmasi durumunda meydana gelebilir.

o Alerjik reaksiyon: Kullanilan lokal anestezik veya steroide
bagli olasi reaksiyonlar.

o Pndémotoraks: ignenin yanlis yerlestiriimesi plevra
delinmesine yol acabilir ve pndmotoraks riskini arfirir. Bu
risk, igne ucunun es zamanli izlenmesi ve ekleme girerken
kemik ile temasin dogrulanmasi ile minimize edilebilir.

ipuglari

o Kostotransvers eklemin yltzeysel konumu nedeniyle in-
plane igne teknigi énerilir.

o Islem boyunca igne ucunun surekli olarak
goruntulenmesini saglayin ve ekleme girerken kemik ile
femasin saglandigindan emin olun.

o Igne ucu net olarak gortntilenmeden ilerletilmemelidir;
aksi takdirde plevra delinmesi ve potansiyel
pnémotoraks riski olusabilir.

Kostotransvers eklem enjeksiyonu igin in-plane teknikle igne girisi.

LONGITUDINAL TEKNIK NYSORA . e
PROB SPINOZ PROGES UZERINDE

TRANSVERS KONUMD.

Videoyu izlemek igin
QR kodunu taratin.
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PECS I/1l & serratus anterior

Uygulama algoritmasi T——
Supin

Ultrason ayarlari

» Yiksek frekansli lineer prob
+ MSK 6n ayar

» 2-6 cm derinlik

Prob pozisyonu
+ PECS [: Klavikulanin lateral Ggte
birinin altinda oblik yerlesim

» PECS II: Anterior aksiller hat
Uzerinde Uglinci ve dérdiincl
kaburgalar arasinda

+ Serratus anterior: Posterior
aksiller hat zerinde dérduncu
ve besinci kaburgalar arasinda

Goriintileme
» PECS I: Pektoralis major ve
pektoralis minor kaslarini
goruntuleyin.
* PECS IlI: Pektoralis minor ve
serratus anterior kaslarini
goérintuleyin.
« Serratus anterior: Serratus
anterior ve latissimus dorsi
kaslarini géruntuleyin.

igne girisi

» PECS I: Pektoralis major ile
pektoralis minor kaslari
arasindaki plani hedefleyin.

« PECS lI: Pektoralis minor
ile serratus anterior kaslari
arasindaki plani hedefleyin.

) « Serratus anterior:
Latissimus dorsi ile serratus anterior
kaslari arasindaki plani ya da
serratus anterior ile kosta
. arasindaki plani hedefleyin.

Enjeksiyon
10—20 mL lokal anestezik ve
steroid karisimini enjekte edin

piele)



o Adim 4: llioinguinal (Il) ve ilichipogastrik (IH) sinirler,
internal oblik kas ile transversus abdominis kasi arasindaki
norovaskiler plan icerisinde tanimlanir. Bu sinirler, siklikla
derin sirkumfleks iliak arter (DCIA) ile birlikte seyreder.

igne girisi
« in-plane veya out-of-plane igne girisi tekniklerinden biri
kullanilabilir.

 Igne, klinisyenin tercihine bagli olarak lateralden mediale
veya medialden laterale ilerletilebilir.

o llioinguinal ve iliohipogastrik sinirler ultrasonografide
hiperekoik goéranur.

e Bu sinirlere, norovaskuler plan icinde fipik olarak derin
sirkumfleks iliak arterin asendan dali eslik eder.

erin E
liak ar NG TFintermal obik kas

_ Transversus

‘\.

iliakus kasi

llioinguinal (11) ve iliohipogastrik (IH) sinir blogu icin in-plane ve out-of-
plane igne girisi. DCIA: derin sirkumfleks iliak arter.

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

ipuglari

o Igne  goruntilenmesini  artirmak, daha  kolay
manipulasyona izin vermek ve sinir yaralanmasi riskini
azaltmak icin yuzeyel bir giris acisi kullanin.

o Sinirler  net  segilemiyorsa, hedef  yapilarin
gorunttlenmesini iyilestirmek icin probu pelvis yénine
dogru ice egin (toe-in).

o Bu teknik, fasiyal tabakalar arasina lokal anestezigin
hassas bicimde yerlestiriimesine baglidir; basarili bir
blok icin dogru igne yerlesimi esastir.

 Sinirlerle ayni fasiyal planda yer alan derin sirkumfleks
iliak arterin asendan dalinin hasarlanmasindan dikkatle
kacinin.

Sonuclar

o Aninda agr kontroll: Lokal anestezigin etkisi ile saglanir;
uzamis rahatlama ise kortikosteroidlerin antiinflamatuvar
etkisi ile desteklenir.

Fonksiyon ve yasam kalitesinde iyilesme: Agrinin
azalmasi; mobilitenin  artmasina, gunluk islevselligin
iyilesmesine ve genel yasam kalitesinin yukselmesine yol
agar.

Komplikasyonlar

o Norolojik yaralanma: Nadir olup dogrudan sinir travmasina
bagl gelisebilir.

o Vaskiiler yaralanma: Sinirlere yakin seyreden derin
sirkumfleks iliak arterin ponksiyonu riski vardir.

o Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST): Yuksek doz
lokal anestezigin yanlislikla vaskuler yapilar igine enjekte
edilmesi durumunda ortaya ¢ikabilir.

o Enfeksiyon: Nadir olmakla birlikte enjeksiyon bélgesinde
enfeksiyon gelismesi olasi bir komplikasyondur.
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Piriformis kas enjeksiyonu

Adim adim gériintileme A
o Adim 1: Posterior superior iliak spinayl (PSIS) bulun e L‘_‘__j—;‘_./- =
ve probu medial ucu PSIS Uzerinde olacak sekilde e
fransvers yerlestirin; bu, sakroiliak boélgenin taranmasi x“-“‘_;;":— =
icin baslangi¢ noktasidir. — ""-vel-"‘ .
B s —e —— o
— . — ‘-:__i—' .J
Gluleus mablm——*—gf
f— _!" = =
o 2 ilium
GiitSua megitias
— =
NYSORA NYSORA =
Posterior superior iliak noktanin yerini belirleyin Gluteus maksimus ve gluteus medius kaslari ile birlikte iliumun ultrason
goérantasa.

o Adim 4: Gluteus maksimus ve gluteus medius kaslari
arasindaki superior gluteal arteri bulun. Vaskuler
akisi dogrulamak icin renkli Doppler kullanin. Kalca
ekleminin arka kapsultna besleyen superior gluteal sinir
tipik olarak bu duzlemde artere eslik eder.

Transduseri lateral ucu dogrudan posterior superior iliak nokta tzerine
gelecek sekilde transvers olarak yerlestirin.

ilium

NYSORA

Posterior superior iliak noktanin (PSIN) ultrason gérintdsd.

o Adim 2: inferiora kaydirarak diyagonal parlak cizgi
seklinde gorulen hiperekoik iliumu gortntuleyin.

o Adim 3: Gluteus maksimus (ytzeyel) ve gluteus medius
(derin) kaslarini belirleyin.

Superior gluteal arterin ultrason ve renkli Doppler gérdntasu.
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Enjeksiyon teknigi

Hasta pozisyonu

o Yuzey isaretlerinin optimal sekilde goértuntilenmesi ve
ultrason erisiminin saglanmasi igin hasta supin veya lateral
dekubit pozisyonda yatirilr.

Ekipman ve ayarlar

Ultrason ayarlari igne Soluisyon

o Yuksek frekansli o 25G, 25-40 mm e 5—7 mL lokal

lineer prob hipodermik igne anestezik ve

« Daha kilolu e 22G, 50 mm sinir steroid karisimi
hastalar icin blogu ignesi e 5—7mL %5
konveks prob dekstroz

o 2-3 cm derinlik,
daha kilolu
hastalar icin
artirilmis derinlik

Yiizey isaretlerinin palpasyonu

o ASIS
o Buytk trokanter

Adim adim gériintileme
o Adim 1: ASIS’ i palpe edin.

NYSORA

ASIS’i palpe edin.

e Adim 2: Probu ASIS Gzerine transvers duzlemde yerlestirin
ve ASIS’den orijin alan Gggen sekilli sartorius kasini bulun.

e Adim 3: Probu kaudal yonde kaydirarak, sartorius kasinin
lateralinde yer alan tensor fasya lata kasi lokalize edin.

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

NYSORA

Lateral femoral kutandz sinirin gérintilenmesi icin probun pozisyonu.

« Sinir lokalizasyonu:
= Proksimalde, LFCN sartorius kasinin (SaM) ytzeyel sinirini
caprazlar.
= Distalde, sinir yag dokusu ile dolu dutiz tanel (fat-filled flat

tunnel, FFFT) icinde izlenir; bu seviyede siklikla dallanmig
olup yuvarlak, hipoekoik bir gérintm sergiler.

Sartorius kasi

N
iliopsoas ——
kasi ; \

% Rektus anterio s

Lateral femoral kutandz sinirin (LFCN) bulundugu bdlgenin ultrason ve
ters (reverse) ultrason anatomisi.
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Kalca eklem blogu (Anterior artikiler dal blogu)

Uygulama algoritmasi

Hasta pozisyonu
Supin

Ultrason ayarlari
» Konveks (curvilinear) prob
+ MSK 6n ayari
» 3-5 cm derinlik

Prob pozisyonu
ASIS Uzerine transvers yerlesim

Goériintiileme
+ AlIS’i belirlemek icin medial ve
kaudal yénde kaydirilir

« inguinal kiviim boyunca
doéndirilerek iliopsoas tendonu,
iliopubik eminens géruntulenir

igne girisi
Lateralden mediale dogru —
in-plane teknikle

Enjeksiyon
Her hedef icin 1-2 mL lokal
anestezik ve steroid karisimi
enjekte edilir

g -
EXTERNAL LANDMARK: ANTERIOR
SUPERIOR ILIAC SPINE

4.y
o = R | 1
Videoyu izlemek igin
QR kodunu tarayin.

[\
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Adim 4: inferolateral genikdler sinir (ILGN) ve rektrren
fibular sinir (RFN) (opsiyonel): Transduser, lateral femoral
epikondil Uzerine koronal planda yerlestirilir; ardindan
femoral metafizi gérunttlemek icin proksimale, fibula bas
boyun bileskesini saptamak icin distale dogru ilerletilir.
Bu bolgede genikuler sinir bloklari, ortak peroneal sinire
yakinlik nedeniyle dusuk ayak riskini artirabileceginden
dikkatli olunmalidir.

iéne girisi

igne yerlesimini dogrulamak amaciyla, ignenin kemige
degene kadar ilerletildigi out-of-plane yaklagim kullanilabilir.

Optimal géruntileme ve kontrol igin in-plane yaklasimda
daha uzun bir igne gerekebilir.

Stperomedial (SMGN) ve superolateral genikuler sinirler
(SLGN) icin in-plane igne girisi proksimalden distale dogru
gerceklestirilir.

inferomedial genikdler sinir (IMGN) icin in-plane giris
distalden proksimale dogru yapilir ve islem boyunca igne
ucunun surekli gérinur olmasi saglanir.

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

Genikuler sinirlerin karsilastirmali ultrason anatomisi, igne girisini ve lokal anestezigin dagilimini géstermektedir. SLGN: stiperolateral genikdler
sinir ve arter; SMGN: stiperomedial genikdiler sinir ve arter; ILGN: inferolateral genikdler sinir ve arter; IMGN: inferomedial genikdler sinir ve arter.

Enjeksiyon ve ipuglari

Ultrasonografi rehberliginde, belirlenen her bir sinir hedef
bolgesine 1,5—2 mL lokal anestezik solisyonu enjekte edilir.

SMGN: Enjeksiyonun, vastus medialis kasinin derinine
uygulanmasi saglanir.

SLGN: Lokal anestezik, vastus lateralis kasi planinda
uygulanir.

IMGS: Enjeksiyon, medial kollateral ligamanin derininde,
epifizo-metafizer bileske duizeyinde gergeklestirilir.

3o ﬁ::'r E

Videoyu izlemek igin
QR kodunu tarayin.
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lliotibial band infiltration

o Adim 4: iliotibial bursa enjeksiyonu sirasinda, bursa; iliotibial
bant ile distal femur arasinda yer alan, ultrasonografide
hipoekoik potansiyel bir bosluk olarak tanimlanir.

Igne girisi
o igne, sefalden kaudale dogru in-plane teknik kullanilarak
yerlestirilir.

o igne, iliotibial bandin derinine kadar ilerletilir.

e 3—5 mL lokal anestezik ve steroid karigimi enjekte edilir
ve ultrasonografide iliotibial bandin altinda, gevreleyen kilif
icerisinde enjeksiyon solisyonunun yayilimi gézlemlenir.

lliotibial bursa enjeksiyonu igin:

o Igne, ultrasonografi esliginde uygun sekilde bursa icine
yerlestirilene kadar ilerletilir.

o Enjektat uygulanirken, dogru vyerlesimi dogrulamak
amaclyla ultrasonografide bursanin distansiyonu izlenir.

lliotibial bursa enjeksiyonu icin in-plane igne yerlestirilmesi. ITB: lliotibial
bant

ipuglan

o Taraflarin karsilastirimasi:  Patolojik  degisiklikleri
dogrulamaya yardimci olmak amaciyla, karsi taraf iliofibial
bandin kalinligi ve gérinima degerlendirilmelidir.

o Bursanin gérinirliigi: lliotibial bursa, ince bir
hipoekoik ¢izgi seklinde izlenebilir; enjeksiyon éncesinde
dogru sekilde tanimlandigindan emin olunmalidir.

o Hidrolokasyon: Lokal anestezik ve steroid karisimi
enjekte edilmeden 6nce, serum fizyolojikile hidrolokasyon
uygulanmasi bursanin tanimlanmasina yardimei olabilir.

Sonugclar

o Agrida azalma: Lokal anestezikler hemen baslayan
semptom kontroll saglarken, kortikosteroidler inflamasyonu
azalfir ve daha uzun sureli agri azalmasi sunar.

o Hareket kabiliyetinde artis: Agrinin azalmasi, hastanin
normal akfivitelere ve fizik tedaviye donusunu kolaylastirir.

o Tanisal deger: Agrinin azalmasi, ITB veya iligkili bursanin
lateral diz agrisinin kaynagi oldugunu dogrular.

Komplikasyonlar

iliotibial bant infiltrasyonu genellikle gtivenli olmakla birlikte,

asagidaki riskler goz 6ntinde bulundurulmalidir:

o Enfeksiyon: Uygun aseptik teknikle nadir gorultr, ancak
enjeksiyon boélgesinde gelisebilir.

o Kanama veya ekimoz: Ozellikle antikoagilan kullanan
veya koagulopatisi olan hastalarda ortaya cikabilir.

o Alerjik reaksiyonlar: Lokal anesteziklere veya steroidlere
bagl olarak gelisebilir.

e Agrinin giderilememesi: Agri kaynad ITB veya bursa
degilse, tedavi etkisiz kalabilir.

Videoyu izlemek igin
QR kodunu tarayin.

5 ‘ TRANSDUSER FEMURUN LATERAL
1 YUZUNE YERLESTIRILIR.
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igne girisi

Medial dal blogu icin, lateralden mediale dogru in-plane
igne girisi kullanilir. Ignenin hedefi, superior artiktler
proces (SAP) ile transvers proges arasindaki olugun en Ust
noktasidir.

Benzer sekilde lateralden mediale dogru in-plane teknik,
lomber faset eklem enjeksiyonlari icin de uygulanabilir; bu
sayede ultrason kilavuzlugunda ignenin dogru yerlesimi
saglanir.

NYSORA

Lomber faset eklemi ve medial dali hedefleyen in-plane igne yerlesimi.

L5 dorsal ramus blogu icin, igne iliak krestten kaynaklanan
fikanikhgl 6nlemek amaciyla dik, neredeyse vertikal bir
actyla ilerletilir. Bazi durumlarda, daha énce belirtildigi gibi,
iliak kemikten kaginmak ve siniri dogru sekilde hedeflemek
icin oblik, in-plane bir yaklagim gerekli olabilir.

igne yerlesimini dogrulamak icin, prob uzunlamasina
(parasagittal) yonlendirilerek transvers progeslerin “tg¢ digli”
(trident) géranumu elde edilir. Enjeksiyon yapilmadan énce
igne ucunun transvers progesin superior ylzeyinde oldugu
teyit edilmelidir.

Tanisal dogrulugu korumak ve asiri yayilimi énlemek igin,
hedeflenen her bir medial dala yalnizca 0.3-0.5 mL lokal
anestezik enjekte edilir.

Faset eklem enjeksiyonlari i¢in ise 1-1.5 mL lokal anestezik
ve steroid karisimi kullanilir.

Ultrason Esliginde Girisimsel Agri Uygulamalari El Kitabi

e Yerlesimi dogrulamak ve ilacin néral foramen veya kan

ipuglar

damarina yayllmadigindan emin olmak igin, kontrast
enjeksiyonlu kombine ultrason-floroskopi (CUF) yaklagimi
dustnulmelidir.

L2 medial dal igin, ozellikle zayif hastalarda, sag
bobregin igne glizergahina yakin konumlanabilecegi
g6z 6nunde bulundurulmali ve dikkatli olunmalidir.

SAP ve transvers progesin (veya SAP ve sakral
alanin) birlesim noktasinda her zaman kemik temasi
saglandigindan emin olun. Temas saglanamazsa,
igneyi ilerletmeyin; geri ¢ekin, yeniden yoénlendirin ve
igne ucunu yeniden konumlandirin. Transvers progesin
fipik hiperekoik ¢izgisi tanimlandiginda, onun derininde
net ve siyah bir akustik gélgenin bulundugundan emin
olun. Bu gérinim yoksa, o bolgedeki bir hiperekoik
gizgi intertransvers ligament ile uyumlu olabilir. Bu
durumda igne, guvenli olmayan bir sekilde foraminal
alani hedefleyerek ilerlemeye devam edecektir.

Kemik temasi olmadan igneyi ilerletmek, onu lomber
sinir  kékine yénlendirme ve potansiyel olarak
fransforaminal yayilima neden olma riski tasir.

igne yerlesimini dogrulamak icin periferik bir sinir
stimalatéra kullanin; 0.3-0.5 volt ile multifidus kasinda
bir kontraksiyon olusmasi, dogru hedefe ulasildigini
gosterir.

Islem sonrasi degerlendirme ve
sonuglar

islemden 20 dakika sonra hastayi yeniden degerlendirerek
yaniti gézden gegcirin.

%70’'in Uzerinde agri azalmasi, pozitif bir tanisal blok
anlamina gelir.

Basarili medial dal bloklar, prognostik bir ara¢ olarak
hizmet eder ve faset eklem kaynakli agrinin tedavisinde
radyofrekans nérotomi basarisinin éngoérilmesine yardimci
olur.

Komplikasyonlar
o Enfeksiyon: Nadirdir, ancak enjeksiyon bolgesinde
gelisebilir.

Kanama: Kanama bozuklugu olan veya antikoagtlan
kullanan hastalarda risk artar.

Sinir kokl yaralanmasi: Gelisebilir; dikkatli igne yerlesimi
ve surekli gorsel kontrol gerektirir.

Intravaskuler enjeksiyon: Bu riski en aza indirmek icin
gercek zamanli ultrason kilavuzlugu kullaniimalidir.

Gegcici alt ekstremite gligstizligli: Yaygin degildir, ancak
lokal anestezik komsu sinirlere yayilirsa ortaya cikabilir.
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Agri yénetiminde ozon terapisi

Genel bakis

Kas-iskelet sistemi ve spinal hastaliklarda agri yénetimi icin
ozon ftedavisi (OT), gelismekte olan bir girisimsel tedavi
yontemidir.Tibbi ozon (Os), oksijen molekullerine (O2) enerji
ekleyerek onlari ozona doénustiren bir ozon jeneratérd
tarafindan Uretilen oksijen ve ozon karnigimidir. 20°C'de
yaklasik 40 dakikalik kisa yari 6mrt nedeniyle, ozon taze ola-
rak hazirlanmali ve hemen uygulanmalidir. Vicuda enjekte
edildikten sonra ozon, inferstisyel swvilarla etkilesime gire-
rek hidrojen peroksit (H20,) ve lipid oksidasyon urinleri
(LOP’ler) gibi ikincil reaktif molekuller olusturur. Bu bilesik-
ler, antioksidan savunmayi artiran niikleer faktér eritroid 2
ile iligkili faktér 2’yi (NRF2) aktive ederek ve inflamasyonu
azaltan nUkleer faktdr kappa beta’yl (NFKB) inhibe ederek
inflamatuar ve oksidatif yollari diizenler . Sonug olarak ozon
tedavisi, doku iyilesmesini destekleyebilir, timor nekroz
faktorti-alfa (TNF-a) gibi inflamatuvar sitokinleri azaltabilir
ve lokal oksijenasyonu artirarak agri azalmasi ve fonksiyonel
iyilesme saglayabilir.

Ozonun, nitrik oksit (NO) udretimini artirarak ve iskemik
dokulara oksijen iletimini iyilestirerek kan dolasimini iyiles-
tirme konusunda da faydalari oldugu gésterilmistir. immtin
modulatér dzellikleri, diz osteoartriti (KOA), spinal disk hernisi
ve omuz patolojileri dahil olmak Uzere kas-iskelet sistemi
hastaliklarindaki roltine daha da katki saglamaktadir.

Endikasyonlar
Diz agrisi

o Diz osteoartriti (DOA): Calismalar, intraartikiler ozon
enjeksiyonlarinin hiyaltGronik asit (HA) enjeksiyonlariyla
karsilastirilabilir dizeyde anlamli agri azalmasi sagladigin
gostermektedir.

e Menisklis yaralanmalari: Eklem eflzyonunu ve
inflamasyonu azaltarak cerrahinin geciktirilmesine veya
onlenmesine potansiyel olarak katkida bulunur.

o Patellofemoral agrisendromu ve ligament : Ozon tedavisi,
oksidatif stresi ve kikirdak dejenerasyonunu azaltabilir.

Omurga adrisi

o Dejeneratif disk hastaligi ve disk hernileri: Ozonun
nukleus pulpozus Uzerindeki oksidatif etkisi, diskin
klgulmesine yol acarak sinir basisini azaltir.

o Basarisiz bel cerrahisi sendromu (Failed Back Surgery
Syndrome, FBSS): Ameliyatin  agriyi  hafifletmedigi
durumlarda uygulanabilir bir alternatif tedavi segcenegidir.

Omuz agrisi

e Subakromiyal tendinopati ve rotator manset
yaralanmalari: Ozonun antiinflamatuvar &zellikleri tendon
iyilesmesini destekleyebilir.

o Kalsifik tendinit: Ozonun, tendonlardaki kalsifikasyonlarin
rezorpsiyonuna yardimci oldugu goésterilmistir.

o Kombinasyon tedavisi: Doku onarimini artirmak amaciyla
hiyaltronik asit (HA) ve trombositten zengin plazma (PRP)
ile birlikte kullanilabilir.
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Etki mekanizmasi

o Antiinflamatuvar etkiler: Nukleer faktér kappa beta’yi (NF-
«B) baskilayarak proinflamatuvar sitokinleri (TNF-a, IL-6)
azaltr.

o Oksidatif stresin modulasyonu: Nukleer faktor eritroid 2
ile iligkili faktor 2°yi (NRF2) aktive ederek stiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) gibi
antioksidan enzimleri artirir.

o Doku oksijenasyonu: Nitrik oksit (NO) Uretimini artirarak
lokal kan akimini iyilestirir.

o Kikirdak koruyucu etki: Oksidatif hasari
osteoartritte kikirdak dejenerasyonunu yavaslatir.

o Analjezik 6zellikler: inflamatuvar mediatérleri azaltarak ve
doku rejenerasyonunu destekleyerek agriyi hafifletir.

azaltr ve

Enjeksiyon teknikleri

Diz ici ozon enjeksiyonu

Hazirhk

o Sterilizasyon: Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla enjeksiyon
bolgesi aseptik teknikler kullanilarak temizlenir.

o Hasta pozisyonu: Eklem araligina erisimi kolaylastirmak
icin diz hafif fleksiyonda olacak sekilde supin pozisyonda
yatirilir.

Enjeksiyon bolgesi
o Tercih edilen yaklasimlar:
= SUperolateral yaklasim (en sik kullanilan).
= inferomedial yaklasim (anatomik duruma bagl alternatif).
Enjeksiyon islemi
o Intraartikiler igne yerlesiminin dogru ve gtivenli olmasi icin
ultrasonografi esliginde uygulanmasi énerilir.

o [gne secimi: Seans basina 5—20 mL olacak sekilde 15—40
mcg/mL.

e Ozon konsantrasyonu: Seans basina 5—20 mL olacak
sekilde 15—40 mcg/mL.

o Steroid kullanimi:  Genellikle kacinilir; ancak segilmis
olgularda metilprednizolon ile kombine edilebilir.

islem sonrasi bakim

o Birkac saat istirahat énerilir; yogun fiziksel aktiviteden
kaginilmalidir.

» Takip seanslari: klinik yanita bagl olarak genellikle haftalik
3—8 seans uygulanir.

o Degerlendirme: izlemde Gorsel Analog Skala (VAS) ve
Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) kullanilir.

Spinal ozon enjeksiyonu proseduiri

Hazirhk

o lislem o6ncesinde disk patolojisinin gérintileme ile
dogrulanmasi (MRI veya BT) gereklidir.

o Hasta pozisyonu: Yuzustl (prone) pozisyon.
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