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Terapotik lomber transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi

Assessment of the effectiveness of lumbar transforaminal epidural steroid injection

for low back pain
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/H

Amag: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESE) bel agrisinda kullanilan minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

Ozet

Bu ¢aligmada, konservatif tedavi yontemleri ya da cerrahi tedaviyle iyilesmeyen bel agris1 sikayeti olan hastalara uyguladigimiz
TFESE tedavisinin etkinligini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligma, klinigimizde bel agrisi nedeniyle TFESE tedavisi uygulanan 37 hastaya (yaslar1 24-80 aras1) ait
kayitlarin retrospekeif olarak incelenmesi ile gerceklestirildi. Agr1 siddeti 3. hafta ve 6. ayda Viziiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ve sikayet siireleri ortanca olarak 50 yil ve 48 ay bulundu. Hastalarin tanilarinin %51'inin lomber disk
hastaligi (LDH), %38'inin basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) ve %11'inin de spinal stenoz (SS) oldugu tespit edildi. Ug
grupta da islem dncesi VAS skotlar1 birbirine benzerdi. TFESE tedavisi sonrast LDH ve BBCS tanili olgularin 3. hafta ve 6. ay
VAS degerleri, gelis VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001, p=0.001) ve 3. hafta
ile 6. ay VAS degerleri benzerdi (p>0.05). Tedavi uygulamas: sonras agr1 diizeyinin %50 ve daha fazla diismesi basarili olarak
kabul edildiginde, uyguladigimiz tedavi tiim olgularda VAS-0a gére VAS-3 haftada %84, VAS-6 ayda %78 basarili bulundu.
Sonug: TFESE tedavisinin LDH, BBCS ve SS’ye bagli bel agrisit olan hastalarin ¢ogunda uzun siiren bir agrisiz donem
olusturmasi uygulanan islemin etkinligini géstermekeedir. Minimal invaziv bir ydntem olan TFESE tedavisinin LDH, BBCS

ve SS’ye bagli radikiilopatik bel agrist olan hastalara uygulanmastyla basarili sonuglara ulasabilecegimiz kanisindayiz.

Anahtar sézcUkler: Bel agrisi; transforaminal epidural steroid enjeksiyonu.

Summary

Objectives: Transforaminal epidural steroid injection (TFESI) is a minimally invasive technique used for low back pain. We aimed
to assess the efficiency of TFESI in patients with low back pain who did not respond to conservative or surgical methods.

Methods: This study was a retrospective analysis of the records of 37 patients (range: 24-80 years) who presented to our clinic with
low back pain and were treated by TFESI. Outcomes were assessed by Visual Analog Scale (VAS) measured at the 3rd week and
6th month.

Results: Median age of the patients was 50 years, and mean duration of symptoms was 48 months. Diagnosis was lumbar disc her-
niation (LDH) in 51%, failed back surgery syndrome (FBSS) in 38%, and spinal stenosis (SS) in 11% of the patients. Baseline VAS
scores were similar between the three groups. The 3rd week and 6th month VAS scores of LDH and FBSS cases were significantly
decreased compared to baseline scores (p<0.001, p=0.001), and no significant change was observed between the VAS scores at the
3rd week and 6th month (p>0.05). If success is defined as 50% or more decrease in VAS scores, the success rate of TFESI was 84%
at the 3rd week and 78% at the 6th month.

Conclusion: TFESI significantly reduced the intensity of low back pain in most of the patients with LDH, FBSS or SS; thus, it may

be considered as an effective method in the treatment of low back pain.
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Giris

Bel agris, genel niifusun yaklasik %80’ninde yagam
stirecinde en az bir defa goriilebilen bir rahatsizlikur.
Bu rahatsizlik en masrafli hastaliklar grubunda yer al-
makta ve tedavisi icin Amerika Birlesik Devletleri'nde
yilda 14 milyar dolar harcanmaktadir.'* Antienfla-
matuvar ilaglar, kas gevseticiler, opioidler, antidep-
resan ilaglar, fizik tedavi uygulamalari ve korse gibi
konservatif tedavi yontemleri ile biiyiik oranda iyiles-
tigi bilinmektedir.>*¢ Konservatif tedavi yontemle-
riyle sonug alinamayan hastalarda transkutanéz elekt-
riksel sinir stimiilasyonu, akupunktur ve epidural ste-
roid enjeksiyonlari alternatif tedavi yontemleridir.>*!
Epidural enjeksiyonlarin bel agrilarinin tedavisinde
ilk olarak kullanim1 1930 yilinda Evans tarafindan ta-
nimlanmusur.” Transforaminal epidural steroid en-
jeksiyonu (TFESE), floroskopik rehberlik altinda, ra-
dikiilopatik bel agrilarina etkili farkl: bir tedavi yakla-

stmi olarak tarif edilmektedir.*51?

Bu ¢alismada, konservatif tedavi yontemleri ya da
cerrahi tedaviyle iyilesmeyen bel agrisi sikayeti olan
hastalara uyguladigimiz lomber TFESE tedavisinin
etkinligini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Caligma, yerel etik kurul onayi alinmasi sonrasi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Agr
Unitesine bel agrisi nedeniyle bagvuran hastalara ait
kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi ile gercek-
lestirildi.

Caligma verileri Ocak 2008 - Mart 2009 arasinda
15 aylik donemde, yaglari 24-80 arasinda degisen,
bel agrisi nedeniyle TFESE tedavisi uygulanan 37
hastanin dosya bilgilerinden elde edildi. Hastalara
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle
lomber disk hastaligi (LDH), basarisiz bel cerrahisi
sendromu (BBCS) ve spinal stenoz (SS) tanilart ko-
nulmustu. Bu tanilara gore hastalar ii¢ gruba ayril-
di. Hastalarin yas, cinsiyeti, bel agrisi sikayetlerinin
stiresi ve siddeti sorgulanmis, siddeti Viziiel Analog

Skala (VAS) ile degerlendirilmisti.

VAS, hastalarin hi¢ agrinin olmadigr “0” ve hisset-
tigi agrinin en siddetli oldugu noktanin “10” olarak
gosterildigi horizontal bir ¢izginin {izerinde isaretle-
me yapmalart sonucu olusturulmakeadir.
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Klinigimizde konvansiyonel tedavi yontemleri ile
iyilesmeyen ve VAS skoru 6 ve iizerinde olan has-
talara TFESE uygulanmasina karar verilmekrtedir.
TFESE yapilacak olgulara tedavi detayl: olarak anla-
tilmakta, aydinlatlmis onamlart s6zlii ve yazili ola-
rak alinmaktadir.

TFESE uygulamasi

Hastalara periferik damar yolu a¢ilmasi sonras elekt-
rokardiyografi, puls oksimetre ve arteriyel kan ba-
sinct monitorizasyonu uygulanir. Hastalara midazo-
lam 0.02 mg/kg verilerek sedasyon saglanir. Hasta-
lar pron pozisyona getirilip steril 6rtiiliir. Cilt alt1 ve
derin dokulara lokal anestezik olarak lidokain 1 mg/
kg dozunda uygulanir. Lokal anestezik sonrast pe-
riferik sinir stimiilatorii (Plexivygon, Vygon®, Fran-
ce) ignesi (10-15 cm) uygulama seviyesine C kol-
lu floroskopi cihazi rehberliginde yonlendirilmekte-
dir. 1.0 mA stimiilator uyari ile hedef vertebral fora-
men seviyesine usuliine uygun ulagilir. Kas kontrak-
siyonu gozlendiginde akim 0.3 mA’ye kadar dusi-
rilliir ve igne 1 mm geri ¢ekilerek vertebral forame-
ne ulagildigt opak maddenin (Omnipaque 300°) si-
nir kokiine ve ozellikle anterior epidural alana yay1-
lim1 floroskopi ile goriilerek ispatlanmaktadir. Daha
sonra 40 mg (1 ml) triamsinolon asetonid, 7.5 mg
(1.5 ml) bupivakain ve 1 ml serum fizyolojikten
(SF) olusan karisim hastaya uygulanir. Islem sonrast
hastalar 1 saat komplikasyonlar yoniinden takip edi-
lir. Hastalarin 3 hafta sonra kontroliinde agr1 diizey-
leri VAS skoru ile tekrar degerlendirilerek kaydedi-
lir. Altinct ay sonunda hastalar tekrar kontrol edilir
kontrole gelemeyenlere telefonla ulagilarak agr1 dii-
zeyleri sorgulanir. Boylece kayitlarda hastalarin gelis
(VAS-0), 3. hafta (VAS-3HF) ve 6. ay (VAS-6AY)
VAS degerleri bulunur. Biz de ¢alismamizda bu ka-
yitlardan elde edilen verileri kullandik.

[statistiksel analiz SPSS 11.5 (Chi, II., USA) progra-
mut ile yapildi. Sonuglar ortanca (minumum - mak-
simum) ve yiizde olarak verildi. VAS skorlar1 arasin-
daki fark Bonferroni ile diizeltilmis Wilcoxon testi
ile incelendi. P degerinin <0.05 olmas: istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta gruplarindaki baslangic, 3. hafta ve 6. ay VAS
skorlar1 degeri Sekil 1’de 6zetlenmistir. Her ti¢ grup-
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ta da igslem oncesi VAS skorlart birbirine benzerdi
(p>0.05). LDH ve BBCS tanili olgularin 3. hafta
ve 6. ay VAS degerleri, gelis VAS degerlerine gore
anlamli derecede disiiktii (p<0.001) ve 3. hafta ile
6. ay VAS degerleri benzerdi (p>0.05). Bu bulgula-
rin aksine SS tanili olgularin 3. hafta ve 6. ay VAS
degerleri ile gelis VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunamadi (Sekil

1, p=0.066).

Tedavi uygulamasi sonrast agri diizeyinin %50 ve
daha fazla diigmesi, basarili olarak kabul edildigin-
de, uyguladigimiz tedavi tiim olgularda VAS-0a
gore VAS-3HFde %84, VAS-6AY'da %78 basarili
bulundu. Her bir alt gruptaki 3. hafta ve 6. ay basa-

r1 oranlari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hastalarin yas ve sikayet siireleri ortanca degeri 50
yil ve 48 ay olarak hesaplandi. Kadin olgu sayi-
st erkek olgu sayisindan (24 kadin, 13 erkek) 1.85
kat fazla bulundu. Hastalarin tanilarinin %51’inin
LDH, %38’inin BBCS ve %11’inin de SS oldugu
tespit edildi (Tablo 2). Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve sikayet siiresi kargilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Islem hasta-
larin 32%sine 1 kez, 5’ine ise 2 kez uygulanmust1.

TFESE tedavisinin uygulama seviyesi L3-4 i¢in 7
(%19), L4-5 igin 22 (%59), L5-S1 i¢in de 8 (%22)

AGR1

Tablo 1. Uygulanan tedavinin lomber disk hastalig
(LDH), basarisiz bel cerrahisi sendromu
(BBCS) ve spinal stenoz (SS) hasta
gruplarindaki 3. hafta (VAS-3HF) ve 6.
aydaki (VAS-6AY) basar1 durumu

Tami Sayi Basarili tedavi* (%)
VAS-3HF VAS-6AY
LDH 19 16 (%84) 13 (%68)
BBCS 14 12 (%86) 12 (%86)
SS 4 3 (%75) 4 (%100)
Toplam 37 31 (%84) 29 (%78)

*Agrinin %50 ve daha fazla dislrilmesi basarili kabul edilmistir.

Tartigma

Caligmamizda hastalarin 3. hafta ve 6. ay VAS de-
gerleri gelis VAS degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu, 3. hafta ile 6. ay
VAS degerleri istatistiksel olarak benzer ¢ikti. Bu so-
nuglar, uygulanan tedavinin kisa dénemde oldugu
gibi uzun donemde de etkinligini devam ettirdigini
diisiindiirmektedir.

Abdi ve ark." lumbar TFESE uygulamasinin etkin-
ligini 6 haftaya kadar iyi 6 haftadan sonra orta dere-
cede yararli olarak tanimlamaktadir. Etkinlik agisin-
dan 6 aya kadar lumbar TFESE uygulamas 4 rando-
mize kontrollii klinik ¢aligmada etkili,"*'” 6 aydan
sonra 2 calismada etkili,">'”! 1 caligmada etkisiz,!"*

1 calisgmada ise yetersiz!' olarak degerlendirilmistir.

VAS skoru
(9,]
|

W vas (Baslangig)
I VAS (3 hafta)
VAS (6 ay)

olarak gozlendi.
8
7]
6
4l
3 T
5
14
0
LDH

BBCS

SS

Sekil 1. Lomber disk hastaligi (LDH), basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), spinal stenoz
(SS) hastalarinda tedavi 6ncesi (VAS baslangic), tedaviden 3 hafta (VAS 3 hafta) ve 6 ay (VAS
6 ay) sonra Viziiel Analog Skala (VAS) skorlarinin karsilastirmasi.

TEMMUZ - JULY 2011



Terapotik lomber transforaminal epidural steroid enjeksiyonu uygulamasinin etkinliginin degerlendiriimesi

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

Hasta gruplar Sayi Yas (yil)* Cinsiyet (K/E) Sikayet siiresi (ay)*
LDH 19 (%51) 40 (24-78) 10/9 36 (3-361)
BBCS 14 (%38) 59.5 (38-80) 11/3 48 (4-245)
SS 4 (%11) 66.5 (42-71) 3/1 7 (8-240)
Tim hastalar 37 (%100) 50 (24-80) 24/13 48 (3-361)

LDH: Lomber disk hastaligi; BBCS: Basarisiz bel cerrahisi sendromu; SS: Spinal stenoz.

*Yas ve sikayet suresi ortanca (min. - maks.) olarak verilmistir.

Agrinin %50 ve daha fazla distiriilmesi bagarili kabul
edilip tiim hasta gruplari géz 6niine alindiginda VAS-
0’a gore VAS-3HF'da %84 bagari, VAS-6AY'da %78
bagari elde edilmistir. Bel agrisi tedavisi icin TFESE’nin
basarisizligt deneyimli ellerde bile %30 kadar yiiksek
derecede olabildigi bildirilmektedir.** Yapilan ¢alis-
malarda LDH olgularinda basari yiiksek, BBCS ba-
sart sinrlt diizeyde elde edilmistir.*' Calismamizda
LDH ve BBCS olgularinda kisa ve uzun dénem so-
nuglar yiiz giildiiriicti diizeyde anlamli ¢tkmugtir. SS
olgularinin sonuglar1 klinik olarak LDH ve BBCS ol-
gular ile benzer olmasina ragmen olgu sayist yeter-
sizligi nedeniyle istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustur.

TFESE endikasyonlar1 icerisinde LDH, BBCS ve
SS ¢ok siklikla yer almaktadir.>¢821819 Olgularimi-
zin tamamu literatiirde belirtilen endikasyon grupla-
11 ile benzerdi.

Caligmaya alinan tiim hastalar cerrahi olmayan kon-
servatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmeye cali-
stlmig fakat hastalarda istenilen iyilesme saglanama-
mustt. Bu hastalardan 14’tine konservatif tedavi yon-
temlerine ek olarak cerrahi tedavi uygulanmis ancak
hastalarda iyilesme kalici diizeyde olmamigti. TFE-
SE, cerrahi 6ncesi bir tedavi segenegi olmasinin yani
sira, cerrahi sonrasi gegmeyen bel agrilarinda da bir
secenek olarak tercih edilebilmektedir. Bu nedenle
hasta gruplarimizdan BBCS hastalarina da TFESE
tedavisi uygulanmusti.

Bel agrilarinin nérojenik nitelik kazanmasinda enf-
lamasyonun etken oldugu, enflamatuvar sitokin ve
mediyatorlerin varligs ile gosterilmigtir. 2% Korti-
kosteroidler antienflamatuvar etkileri nedeniyle bel
agrili hastalara etkili bir tedavi secenegi olarak su-
nulmaktadir. Ayrica kortikosteroidler zedelenmis si-
nir liflerinde ve dorsal kok ganglionlarinda ektopik

TEMMUZ - JULY 2011

uyarilari baskilayarak membran stabilizasyonu ve
periferik nosiseptor girisin diizenlenmesi etkilerini
de gostermektedirler.?>%)

Kronik bel agrilarinda epidural steroid enjeksiyon-
lar1 TFESE disinda kaudal ve interlaminer olarak da
uygulanabilmektedir.?**! TFESE ile agrili bolgeye
direkt olarak perkiitan yolla yiiksek konsantrasyon-
da steroid verilerek steroidin selektif etkinliginin ar-

trildigina inanilmaktadir.[262425)

Bel agrisinin ozellikle 60 yas civarinda gérildugi ve
kadinlarda erkeklerden daha fazla rastlandig: bilin-
mektedir.*” Benzer sekilde bizim calismamizda da
olgularin median yas degeri 50, kadin/erkek orani
1.85 olarak bulunmustur.

Botwin ve ark.!"® coktan aza L5-S1, L4-5 ve 13-4
TFESE uygulama seviyelerini kullanmiglardir. Bi-
zim ¢aligmamizdaki sira coktan aza 14-5, 13-4, L5-
S1 olarak gerceklesmistir.

TFESE islemine bagl yan etki ve komplikasyon
orant literatiirde %7 civarinda bildirilmistir.* Bun-
lar, artan agr1, kas spazmi, bas agrisi, minor kanama,
bas dénmesi, bulanti/kusma, ates, uyusukluk, zor-
lu iseme, vazovagal tepki, motor giigsiizliik ve uyku-
suzluktur.?*?”) Bizim kayitlarimizda bir hastada va-
zovagal senkop ve buna bagli hipotansiyon disinda
komplikasyon bilgisi tespit edilmemisti.

Sonug olarak, LDH, BBCS ve SS’ye bagli bel agri-
st olan hastalarda TFESE tedavisinin ¢ogu hastada
uzun siiren bir agrisiz dénem olusturmasi uygulanan
tedavinin etkinligini gostermektedir. Minimal inva-
ziv bir ydntem olan TFESE tedavisinin LDH, BBCS
ve SS’ye bagli radikiilopatik bel agrist olan hastalarda
bagsarili sonuglara ulasabilecegi kanisindayiz.
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