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ÖZ

Toplumun büyük bir kısmı yaşamlarının bir döneminde lomber bölge ile ilgili sorunlarla hekime başvurmaktadır. Bu sorunlar altta yatan 
sebebe bağlı olarak çok farklı şekillerde tedavi edilebilirler. Tedavi çoğunlukla mültidisipliner olmakla birlikte hastanın öz bakımı ve 
fiziksel egzersiz, farmakolojik yaklaşımlar, girişimsel işlemler ve cerrahiyi içermektedir. Bu çalışmada konservatif tedaviden yeterince 
fayda görmeyen hastalara uygulanabilecek girişimsel tedavi yöntemleri anlatılacaktır. Başlıca girişimsel tedavi yöntemleri; tetik nokta 
enjeksiyonları, sakroiliak ve lomber faset eklem enjeksiyonları, radyofrekans termokoagülasyon, transforaminal ve kaudal epidural 
enjeksiyonlar, proloterapi, nükleoplasti, perkütan vertebroplasti/kifoplasti, epiduroskopi/epidural lizis, spinal kord stimülasyonu ve 
ozon tedavisidir.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Ağrı yönetimi, Bel ağrısı, Girişimsel işlemler

ABSTRACT

Many people suffer from problems related to the lumbar region at some stage of their lives. This can be treated in many different 
ways depending on the underlying cause. Treatment is mostly multidisciplinary, including patient self-care and physical exercise, 
pharmacological approaches, interventional procedures and surgery. This study is about the interventional treatment methods 
that can be applied to patients who do not benefit adequately from conservative treatment. The main interventional treatment 
modalities are trigger point injections, sacroiliac and lumbar facet joint injections, radiofrequency thermocoagulation, transforaminal 
and caudal epidural injections, prolotherapy, nucleoplasty, percutaneous vertebroplasty/kyphoplasty, epiduroscopy/epidural lysis, 
spinal cord stimulation and ozone treatment.         
KEYWORDS: Pain management, Low back pain, Invasive procedures

█    GİRİŞ

Bel ağrısı; en az bir gün süren ve bir ya da iki alt 
ekstremite ağrısının eşlik ettiği ya da etmediği, aktivite 
kısıtlayıcı ağrı olarak tanımlanmaktadır. Anatomik olarak 

ise; 12.kosta ile inferior gluteal bölge arasında belirgindir 
(6). Çoğunlukla kendini sınırlayıp kısa sürmesine rağmen 
bazı kişilerde semptomların süresi uzayabilir. Net bir ayırım 
olmamakla birlikte, genel olarak 4 haftaya kadar olan bel 
ağrıları akut, 4-12 hafta arasında olanlar subakut ve 12 

haftadan uzun sürenler kronik olarak nitelendirilebilirler (34). 
Bel ağrısı en yaygın sağlık sorunlarından biri olmakla birlikte; 
kişisel, toplumsal ve finansal açıdan önemli derecede yük 
getirir (2). Bireylerin %70-85’i yaşamlarının bir döneminde bel 
ağrısı yaşamakta iken bir yıllık prevalans %15-45 arasında 
değişmektedir (13). Yapılan çalışmalar sigara kullanımı, 
şişmanlık, ileri yaş, kadın cinsiyet, ağır iş koşulları, fiziksel 
inaktivite, düşük eğitim seviyesi ve psikiyatrik bozuklukların 
temel risk faktörleri olduğunu göstermektedir (19). Etiyolojiye 
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baktığımızda spesifik olmayan ve genellikle kas-iskelet sistemi 
kaynaklı ağrıların başı çektiği görülmektedir. Çoğunlukla 
altta yatan bir sebep bulunamamaktadır. Spesifik nedenli bel 
ağrıları %10 civarında görülmekle birlikte sıklıkla vertebral 
kompresyon kırığı, radikülopati ve çoğunlukla mültifaktöriyel 
olan spinal stenoza bağlıdır. Ancak %1 civarında da olsa 
omurilik veya kauda ekuina basısı, metastatik kitleler, abse 
ve osteomiyelit gibi ciddi sistemik nedenler bulunabilir 
(20). Tedavide mültidisipliner yaklaşım en doğru olanıdır ve 
tedaviye başlamadan önce ciddi lokal ve sistemik nedenlerin 
ekarte edilmesi son derece önemlidir. Semptomların ağırlığına 
ve altta yatan nedene bağlı olarak; hastanın öz bakımı ve 
fiziksel egzersiz, farmakolojik yaklaşımlar, girişimsel işlemler 
ve cerrahi uygulanabilecek temel tedavi yöntemleridir (17). 
Lomber bölgeye yapılan girişimsel ağrı uygulamaları Tablo I’ 
de özetlenmiştir. 

█    TETİK NOKTA ENJEKSİYONLARI
Miyofasyal ağrı sendromu (MAS), iskelet kasındaki gergin 
bantların içinde yer alan ve miyofasyal tetik nokta olarak 
adlandırılan aşırı hassas odaklardan kaynaklanan ağrılar ile 
karakterizedir (12). Miyofasiyal ağrı ve işlev bozukluğunun 
yaygın nedenleri arasında doğrudan ya da dolaylı travma, 
spinal patoloji, kümülatif ve tekrarlayan fiziksel gerilime maruz 
kalma, postural bozukluk ve fiziksel sorunlar yer almaktadır. 
Fiziksel ve duygusal stresin tetik noktalara duyarlılığı artırdığı 
ve böylece semptomlarda artış gözlendiği belirtilmektedir (3). 
MAS’a neden olan tetik noktaların tedavisinde soğuk sprey ve 
germe, yüzeyel ısı uygulaması, egzersiz, masaj, transkütanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu ve çeşitli farmakolojik ajanlar 
kullanılırken kronikleşen olgularda sıklıkla tetik nokta 
enjeksiyonu tercih edilmektedir. Tetik nokta enjeksiyonunda 
amaç aktif tetik noktaların inaktive edilmesidir. Bu amaçla 
palpe edilen ve ağrılı yanıt alınan tetik noktaya tek başına lokal 
anestezik ya da beraberinde steroid enjeksiyonu yapılır (1).

█  SAKROİLİAK VE LOMBER FASET EKLEM 
ENJEKSİYONLARI

Erişkin popülasyonda kas-iskelet kaynaklı hastalıklardan en 
sık rastlanılanı lumbaljidir. Lomber disk hernileri lumbaljinin 
en sık sebebidir; ardından ise faset eklemle ilgili patolojiler 
gelmektedir. Lomber faset sendromu; lomber faset eklemlerin 
yaşın ilerlemesi ile birlikte dejenerasyona uğraması, daha 
nadiren de olsa travmaya bağlı ortaya çıkabilir. Lomber faset 
eklemden kaynaklanan ağrılarda öncelikli olarak istirahat 
önerilmeli ve analjezikler kullanılmalıdır. İnatçı olgularda fizik 
tedavi modaliteleri uygulanmalıdır. İyileşme olmayan hastalarda 
medial dalın radyofrekans denervasyonu ve intraartiküler 
enjeksiyonları içeren invazif girişimler uygulanabilir (31).

Sakroiliak eklem enjeksiyonu hem ağrının eklemden mi 
yoksa eklem dışından mı kaynaklandığını ortaya koymak 
amacıyla hem de tedavi amacıyla kullanılan bir yöntemdir. 
Özellikle sakroiliak eklemin inflamatuvar ağrılarında, eklem 
içine uygulanan steroid enjeksiyonu önemli bir tedavi aracıdır. 
Tedavide kullanılan uzun etkili steroidlerin etkisi aylarca devam 
edebilir. Steroidlerin etkisiz kaldığı ya da rekürrens gelişen 
olgularda ise radyofrekans termokoagülasyon (RFT) diğer bir 
seçenektir (28).

Faset eklem enjeksiyonu için endikasyonlar; radyolojik 
görüntülemenin normal olduğu altta yatan herhangi bir 
hastalık olmayan ancak kronik bel ağrısı varlığı, faset eklem 
üzerinde hassasiyet olması, disk ile ilgili sorunlar ve faset 
eklemin artriti ile birliktelik gösteren bel ağrısı varlığıdır (21). 
Bel ağrısının faset eklem kaynaklı olduğu düşünülüyor ise 
tanı amacıyla eklem içine ya da medial dala blok oluşturmak 
için floroskopi eşliğinde lokal anestezik enjekte edilir. Tanı 
amaçlı blok sonrası semptomlarda %50 ve üzerinde azalma 
mevcut ise medial dal RFT uygulanabilir. Medial dal, hem 
üst hem de alt faset eklemi inerve etmektedir. Her bir faset 
eklem iki adet medial dal tarafından inerve edilmektedir. 
Dolayısıyla ağrının kaynaklandığı lokalizasyonu tam olarak 
belirleyebilmek için faset eklemin her iki tarafında ve iki medial 
dal da bloklanmalıdır. İntraartiküler enjeksiyonlarda dikkat 
edilmesi gereken önemli bir nokta eklem aralığının küçük 
olmasından dolayı enjekte edilecek ilacın, hasarı ve dolayısıyla 
ağrıyı artırmamak için düşük hacimlerde verilmesi gerektiğidir. 
İntraartiküler enjeksiyon sonrası semptomlar azalıyor ise yine 
medial dal RFT uygulanabilir (5).

█    RADYOFREKANS TERMOKOAGÜLASYON (RFT)
Nöroanatomi ile ilgili bilgilerin artması ve teknolojik ilerlemenin 
de yardımıyla RFT ağrı kontrolünde uzun süredir kullanılan 
bir yöntem haline gelmiştir. Bugün, RFT faset eklem ya da 
diskojenik kaynaklı spinal ağrılarda güvenle kullanılan bir 
yöntem haline gelmiştir (23).

Sakroiliak ekleme tanı amaçlı lokal anestezik uygulamasından 
ya da steroid enjeksiyonundan fayda gören hastalarda kon-
vansiyonel ya da puls RFT uygulanabilir. RFT ameliyathane-
de radyolojik görüntüleme ile lokal anestezi altında sedasyon 
uygulanarak yapılır. İşlem sırasında 50 Hz ile yapılan duyusal 
uyarıya yanıt alınması beklenirken 2 Hz ile 2 Volt’a kadar yapı-
lan motor uyarıya yanıt alınmaması beklenir. Ardından 90 sani-
ye boyunca 80°C lezyon uygulanır. Faset eklemden kaynakla-
nan ağrıların tedavisinde genel kabul gören tek tedavi, medial 
dal RFA’dır. Medial dal RFT için gerekli endikasyonlar önceki 

Tablo I: Lomber Girişimsel Ağrı Uygulamaları

Lomber Girişimsel Ağrı Uygulamaları
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• Radyofrekans Termokoagülasyon

• Transforaminal ve Kaudal Epidural Enjeksiyonlar
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• Nükleoplasti
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• Ozon Tedavisi
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kısımda bahsedilmiştir. Dikkat edilmesi gereken en önemli 
nokta ablasyonun en az iki seviyeye uygulanması gerektiğidir. 
Teknik olarak sakroiliak eklemde uygulanana benzer bir işlem 
uygulanır (27).

█  TRANSFORAMİNAL VE KAUDAL EPİDURAL 
ENJEKSİYONLAR

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), radiküler semptomları 
olanlarda cerrahi olmayan bir diğer minimal invazif tedavi 
şeklidir. En önemli endikasyonu ise konservatif tedavi yöntem-
lerinin etkili olmadığı radiküler ağrılardır. Lomber radiküler ağrı-
nın en sık rastlanan sebebi lomber disk herniasyonu olmakla 
birlikte foraminal darlık ve yer kaplayıcı lezyonlar da neden 
olabilir (15). Ağrının ortaya çıkmasında lezyondan etkilenen 
sinir köklerinin basısı ve inflamasyonu rol oynar. İnflamasyon 
süresinin uzaması radikülopatinin daha da belirginleşmesine 
yol açar. Böylece hem inflamasyonu azaltmak hem de ağrıyı 
hafifletmek için steroidler tedavide kullanılmaktadır. Çeşitli 
yollarla uygulanabilen steroid, lomber radiküler ağrının teda-
visinde cerrahiye alternatif olarak ve konservatif tedavinin 
tamamlayıcısı ya da alternatifi olarak kullanılmaktadır. ESE’nin 
başarı oranı %20-95 arasında değişmektedir. Başarı oranının 
böylesine geniş bir aralıkta olmasının sebepleri; uygulanan 
işlemin standardize edilmemiş olması, semptomların süresi ve 
şiddetindeki farklılıklar, anatomik farklılıklar olabilir (8). Başarı 
oranını artırmak için işlem öncesinde disk boyutları ve kanal 
darlık oranı gibi anatomik özelliklerin görüntüleme yöntemleri 
ile ölçülmesi önemlidir. ESE başarısını belirleyen bir diğer faktör 
de anatomik değişikliklerden bağımsız olarak inflamasyonun 
süresidir. Çalışmalar göstermektedir ki, radiküler semptomla-
rın başlangıcından itibaren ilk 3 ayda uygulanan enjeksiyonlar 
klinik sonuçları olumlu anlamda etkilemektedir (24).

Epidural mesafeye uygulanan enjeksiyonlar kaudal, transfora-
minal ya da interlaminer şekilde planlanabilir. Kaudal enjeksi-
yonlar alt seviyede (L4-L5 ve L5-S1) bulunan disk hernilerinde 
daha etkili olmaktadır. Kaudal yolla verilebilecek sıvı miktarının 
diğer yollara göre daha yüksek oranda olduğu ve böylece 
inflamatuvar mediatörlerin daha kolay ve hızlı elimine olduğu 
düşünülmektedir. Transforaminal ESE tedavisine ek olarak 
kaudal ESE yapıldığında kısa dönem sonuçların uzun döneme 
göre daha iyi olduğu belirtilmektedir. Transforaminal yolun 
üstünlüğü enjeksiyonun tam istenilen bölgeye yapılabilmesidir. 
Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu floroskopi eşliğin-
de hasta pron pozisyonda iken uygulanır. İğne giriş noktası, 
süperior artiküler prosesin üst ucu ile pedikülün arasındaki 
bölgedir. Arter yaralanması açısından da en güvenli enjeksi-
yon bölgesi olarak nitelendirilen ‘güvenli üçgen’; pedikülün 
alt kenarı, spinal sinir ve vertebra gövdesinin lateral kenarı 
arasında kalan alandır. Girişim yapıldıktan sonra iğne ucu AP/
Lateral olarak görüntülenerek lokalizasyonu doğrulanır (Şekil 
1). İğne ucunun son noktası; lateral görüntülemede forame-
nin ortasında veya ventralinde ve subpediküler bölgede, AP 
görüntülemede ise pedikülün hemen kaudalinde olmalıdır. 
Bu bölgede enjekte edilen madde foramende mediale ve 
pedikülün rostraline doğru yayılmalıdır. İntratekal enjeksiyon 
olmamasına dikkat edilmelidir (9).

█    PROLOTERAPİ
Proloterapi, iritan bir solüsyonun küçük hacimlerde ağrılı ve 
dejenerasyona uğramış tendon, ligament ve komşu eklem ara-
lıklarına uygulandığı, hücre yenilenmesinin ve doku tamirinin 
amaçlandığı cerrahi olmayan rejeneratif bir tedavi yöntemidir. 
İritan solüsyonlar sıklıkla dekstroz içermektedir. Ancak polido-
kanol, manganez, çinko, büyüme hormonu, ozon, gliserol ve 

Şekil 1: Transforaminal enjeksiyon 
işleminde AP ve lateral floroskopi 
görüntüsü ile iğne lokalizasyonunun 
doğrulanması.



 Türk Nöroşir Derg 28(2):190-195, 2018 | 193

Baran O ve Barutçuoğlu M: Lomber Girişimsel Uygulamalar

rilat (PMMA) kemik sementinin enjeksiyonu sağlanır. Lokal 
anestezi ve sedoanaljezi altında C-kollu floroskopi eşliğinde 
uygulanır. PMMA, vertebranın sertliğini ve gücünü artırarak 
hareket etmesini kolaylaştırır. VKK’nın tedavisinde PVP yanı 
sıra perkütan kifoplasti (PKP) de tercih edilebilecek bir diğer 
yöntemdir. PVP’de iğne vertebra korpusunun 1/3 anterior 
kısmına kadar ilerletilir ancak PKP’de posterior 1/3 kısımda 
durdurulur. PVP’de enjeksiyon direkt yapılırken, PKP’de önce-
likle bir balon şişirilir ve anatomik boşluk oluşturulur. Böylece 
vertebra korpusu eski hacmine kavuşur ve boşluk sement 
tarafından doldurulur. Deformasyonda düzelme sağlaması 
PKP’nin üstünlüğüdür. Ayrıca kifoplasti sonrası sement sızma-
sı durumu PKP’de daha az sıklıkla görülmektedir. PVP’nin en 
sık görülen komplikasyonu PMMA’nın enjekte edilen bölgeden 
farklı bir yere sızmasıdır. En sık epidural aralık, disk aralığı ve 
vena kavaya sızma gerçekleşmektedir. Çoğunlukla asempto-
matik seyreden bu durum nadiren nörolojik sekellere yol açar. 
En korkulan komplikasyon ise pulmoner embolidir, ancak 
oldukça nadir görülür. Literatürde sık rastlanmasa da kauda 
ekuina sendromu da bildirilmiştir (25). 

█    EPİDUROSKOPİ/EPİDURAL LİZİS
Epiduroskopi; özellikle ağrı şikayeti ön planda olan hastalarda 
hem tanı hem de tedavi amacıyla uygulanan minimal invazif 
bir tekniktir. Epidural aralıkta bulunan ve ağrıya neden olabile-
cek değişikliklerin görüntülenmesini sağlar. Normal anatomik 
yapılar gözlenebildiği gibi inflamasyon, fibrozis, stenotik deği-
şiklikler, adezyonlar ve sekestrasyonlar da gözlenebilir. Temel 
amaç; spinal epidural boşluğun endoskopla görüntülenmesi 
olmakla birlikte yapışıklıkların lazerle veya mekanik olarak açıl-
masını, inflamasyon olan bölgelere steroid enjekte edilmesini 
sağlar (20). Epiduroskopinin temel endikasyonları; epidural 
aralıktaki patolojinin incelenmesi, doğrudan ilaç uygulamala-
rı yapmak, postlaminektomi sendromu, lomber spinal stenoz, 
lumbar ağrı ve radikülopati, postoperatif adezyonlar ve cerrahi 
geçirmiş bel sendromu olarak sıralanabilir (22). Başlıca kont-
rendikasyonları; sistemik ve lokal enfeksiyonlar, koagülopati-
ler, ağır nörolojik semptomlarla seyreden lomber disk hernisi, 
intrakranial basınç artışı ve ağır seyreden sistemik hastalıklar-
dır. Epiduroskopinin başlıca komplikasyonları; dural bölgede 
zedelenme ve epidural kanama şeklindedir. Sonuç olarak; baş 
ağrısı, kusma, konfüzyon, yansıyan ağrı, mesane ve bağırsak 
ile ilgili semptomlar görülebilir. Kullanılan opak maddeye bağlı 
olarak reaksiyonlar olabilir. Ayrıca enjekte edilen yüksek vo-
lümde serum fizyolojik nedeniyle epidural basınçta ani artışlar 
olabilir (16). Epiduroskopide epidural aralığa girişim bölgesi 
sakral hiatustur. Hasta pron pozisyonda olmalıdır ve lomber 
lordozu düzeltmek için karnın altına bir yastık konulmalıdır. 
Cilt ve cilt altı dokuya lokal anestezik ajan verildikten sonra 
18 Gauge Tuohy iğnesi ile sakral kanala girilir ve kraniale doğ-
ru ilerletilir. Radyoopak madde verildikten sonra skopi aracı-
lığıyla kaudal epidural alanda olunduğu doğrulanır. Ardından 
epidurogram yapılır ve kılavuz tel Tuohy iğnesinden geçirilerek 
ilerletilir. Kılavuz tel istenilen bölgeye ulaştığında Tuohy iğne-
si çıkarılır. Kontroller anteroposterior ve lateral skopide yapılır. 
Kılavuz telin girişi genişletildikten sonra dilatatör ve kanül yer-
leştirilir, epidural boşlukta ilerletilir. Dilatatör ve kılavuz tel çıka-
rıldıktan sonra ise endoskop, kanül içerisinde epidural boşluğa 

fenol kombinasyonlarını da içerebilir. En sık kullanılan solüs-
yonlar eklem dışı için %15’lik dekstroz, eklem içi için %25’lik 
dekstrozdur (18). Proloterapi’de amaç iyileşme sürecini aktive 
ederek hasara uğramış yapıları güçlendirmek ve böylece ek-
lem stabilizasyonunu sağlamak, semptomları azaltmaktır. Pro-
loterapi; sternoklaviküler eklem instabilitesi, lateral epikondilit, 
lumbalji, osteitis pubis, gonartroz ve aşil tendinopati ile plantar 
fasiit durumlarında daha sık tercih edilir. Proloterapi’nin uygu-
lanması için semptomların kas-iskelet sistemi kaynaklı olması 
ve altta yatabilecek sistemik ve ciddi patolojilerin ekarte edil-
mesi gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda kronik bel ağrıların-
da tek başına proloterapi uygulamak yerine diğer tedavi mo-
daliteleri ile kombine edilirse daha etkin sonuçlar alınabileceği 
bildirilmiştir (14). 

█    NÜKLEOPLASTİ
Yıllar içinde disk herniasyonu tedavilerinde minimal invazif 
yöntemlere kayma olmuştur. İntradiskal kemopapain uygula-
ması, otomatik perkütan disk dekompresyonu ve lazer nük-
leoplasti bunlardan bazılarıdır. Nükleoplasti, nükleus pulpo-
zusun kontrollü ablasyonunu ve koagülasyonunu sağlamak 
ve disk içerisinde küçük kanallar oluşturmak için lazer ya da 
radyofrekans enerjisini kullanır. İşlem doku tahribatına neden 
olmaktadır. Radyofrekans nükleoplastide, termal etkili bir prob 
perkütan olarak, disk içerisine yerleştirilen özel bir iğne ara-
cılığıyla nükleus pulpozusa iletilir. Öncelikle ablasyon işlemi 
uygulanır ve doku moleküllerinin bağları parçalanır. Ardından 
koagülasyon yapılarak termal enerji yardımıyla denatürasyon 
ve kontraksiyon meydana getirilir. Amaç bir miktar dokunun 
(nükleus pulpozus hacminin %10’u kadar) uzaklaştırılmasıdır 
(11). Perkütan nükleoplasti endikasyonları genel olarak şöy-
ledir; radiküler bulguların lumbaljiden daha belirgin olması, 
manyetik rezonans görüntülemede protrüde disk bulunması 
ve konservatif tedavinin 6 hafta uygulanmasına rağmen ba-
şarısız olması. Kontrendikasyonları ise; sistemik ya da işlemin 
uygulanacağı bölgede enfeksiyon, vertebra fraktürü ya da ma-
lignite, ileri derece spinal stenoz, ekstrüde ya da sekestre disk 
herniasyonu, ciddi disk dejenerasyonudur. Nükleoplastinin 
en önemli komplikasyonları; diskitis, hematom, bel ağrısında 
artma, instabilite, nörolojik defisitler ve disk herniasyonunun 
tekrar etmesidir. Nükleoplasti her ne kadar literatürdeki kısıtlı 
bilgilere dayanarak etkili ve güvenli bir yöntem olarak görünse 
de henüz yeterli düzeyde bilgi birikimi bulunmamaktadır (26).

█    PERKÜTAN VERTEBROPLASTİ/KİFOPLASTİ
Perkütan vertebroplasti (PVP), vertebral kompresyon kırıkları-
nın (VKK) tedavisinde kullanılan minimal invazif bir yöntemdir. 
VKK genellikle osteoporoz, primer ya da metastatik kitleler ve 
agresif hemanjiomlara bağlı gelişen, yaşam kalitesini bozan ve 
fonksiyon kısıtlılığı yaratan bir durumdur. Kırıkların birçoğu ken-
diliğinden ya da istirahat, analjezikler, anti-inflamatuvar ajanlar 
ve korse kullanımını içeren konservatif tedavi ile iyileşirken, bir 
kısmı şiddetli ağrıya yol açar. PVP’de, vertebral kompresyon 
kırıklarına eşlik eden ağrının azaltılması ve stabilizasyonun 
sağlanması amaçlanır. İşlem için transpediküler ya da ekstra-
pediküler yaklaşımla lezyonun olduğu vertebranın korpusuna 
özel kemik biyopsi iğnesi aracılığıyla girilir ve polimetilmetak-
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Ozon tedavisi lomber bölgede meydana gelen disk hernias-
yonlarında alternatif bir tedavi yöntemi olarak karşımıza çık-
maktadır. Ozon tedavisi ile nukleus pulpozusun yapısında bu-
lunan mukopolisakkaridler okside olur, herniasyon çevresinde 
metabolizma artar ve böylece disk hacmi küçülür. Skatrizasyon 
gelişmesi engellenir. En önemli avantajlarından biri hastane 
yatışı gerektirmemesi ve işlemin kısa bir sürede yapılabilme-
sidir. Disk hernilerinde ozon tedavisi, klasik ve cerrahi tedavi 
ile birlikte kullanılabilen tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir (7).

█    SONUÇ 

Lomber bölgede girişimsel ağrı tedavi yöntemleri son zaman-
larda ön plana çıkmaktadır. Ancak tedavinin mültidisipliner 
uygulamalara dayalı olduğu unutulmamalıdır. Doğru endikas-
yonla doğru tedavinin uygulanması hem tedavinin başarı şan-
sının artması hem de hastaların hayat kalitesi açısından olduk-
ça önemlidir. Konservatif tedaviden fayda görmeyen hastalara 
cerrahi öncesi uygulanacak olan girişimsel yöntemler, hasta ve 
hastalığın özelliklerine uygun bir biçimde en az invazif olandan 
başlamalıdır.
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