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Lumbar radikiilopatili hastalarda transforaminal lumbar epidural
steroid enjeksiyonlarinin etkinligi

Efficacy of transforaminal lumbar epidural steroid injections in patients with
lumbar radiculopathy

Mehmet Fatih CETIN,' Haktan KARAMAN,' G&nUl OLMEZ KAVAK,' Adnan TUFEK,' Zeynep BAYSAL YILDIRIM!'

S

Ozet

Amag: Bu ¢alismada, lumbar disk hernisine bagli radikiilopatisi olan hastalara uygulanan transforaminal lumbar epidural
steroid enjeksiyonun (TLESE) etkinligi ve giivenligi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma TLESE uygulanan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile hazirlandi. En az bir
aydir devam eden, konservatif tedaviye yanit vermeyen, gériintiileme ydntemlerinde bulging ya da protriizyonu olan lumbar
disk herni'li hastalar calismaya dahil edildi. Biitiin uygulamalar C-kollu floroskopi esliginde, lokal anestezi altinda ve ayaktan
metotla uygulandi. Tiim olgularda 80 mg triamsinolon ve %0.25'lik bupivakain karigimz, disk hernisinin oldugu diizeyden,
transforaminal olarak, anterior epidural bslgeye enjekte edildi. Baslangic VAS agr1 skorlari degerleri, uygulama sonrasi 1.,
3. ve 6. ay degerleri ile karsilastirildi. Uygulamaya yonelik hasta memnuniyeti, puanlanarak tespit edildi. Ayrica erken ve geg
dénem komplikasyonlar1 degerlendirme i¢in topland.

Bulgular: Toplam 222 hastaya 460 kez TLESE uygulanmistir (ortalama: 2.1, tekrarlanma araligi: 1-6 kez). Uygulamalar en
stk L4-L5 ve L5-S1 diizeylerinden gerceklestirilmistir. Baslangic VAS skorlar1 ortalamasi 8.2+0.7 iken, TLESE sonrasi 1.,
3. ve 6. ayda sirasiyla 5.0+1.6, 4.8+1.5 ve 5.1+1.5 olarak bulunmustur. Hastalarin %63.9'u (n=142) memnuniyetlerini “iyi
ve mitkemmel” olarak belirtmislerdir. Major komplikasyonun yasanmadigi bu ¢alismada toplam minér komplikasyon orani
%11.1dir.

Sonug: TLESE'nin kisa ve orta dénemde etkin ve giivenli bir ydntem oldugu gériilmiistiir.

Anahtar sézcUkler: Bel agrisi; transforaminal epidural steroid; lumbar disk hernisi.

Summary

Objectives: This study looks into the efficacy and safety of the transforaminal lumbar epidural steroid injection (TLESI) applied to
patients with radiculopathy due to lumbar disk herniation.

Methods: The patients’ files which were applied TLESI, were retrospectively scanned. Patients who did not respond to one-month
conservative treatment and who were detected to have bulging or protruding lumbar disk herniation as a result of imaging methods
were included in the study. All applications were performed with C-arm fluoroscopy under local anesthesia by outpatient method. In
all cases, a mix of 80 mg triamsinolone and 0.25% bupivacaine, was transforaminally injected to the anterior epidural area. Initial
VAS pain scores were compared with the values of the 1, 3 and 6th months after the application. Patient satisfaction was determined
through scoring. Furthermore, early and late term complications were collected for evaluation.

Results: A total of 222 patients were administered TLESI 460 times (average: 2.1, repeat interval: 1-6 times). The applications were
carried out most frequently at the levels of L4-L5 and L5-S1. While the initial VAS score average was 8.2+0.7, after TLESI, it was
5.0£1.6, 4.8+1.5 and 5.1£1.5 in the 1, 3 and 6th montbhs, respectively. 63.9% of the patients (n=142) defined the treatment as
good and excellent. No major complications were experienced and the overall minor complication rate was 11.1%.

Conclusion: It was seen that TLESI was an efficient and safe method in the short and medium term.

Key words: Low back pain; fransforaminal epidural steroid; lumbar disc herniation.
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Girig

Bel agrist ciddi medikal ve sosyoekonomik sorunla-
ra yol agan en 6nemli morbidite nedenlerinden biri-
dir." Endiistriyel toplumlarda bireylerin %80’inin,
hayatlar1 boyunca en az bir kez bel agrisi atag ya-
sadig1 gosterilmistir.®) Bel agrisina neden olacak bir-
cok sebep ve anatomik bolge olmasina ragmen, in-
tervertebral disk hernisi bel agrisinin en sik sebeple-
rinden birisidir.”) Bel agrili hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugu 1limli yatak istirahati, ilag tedavisi, yagam tar-
z1 degisiklikleri, fizik tedavi ve egzersiz gibi konser-
vatif tedavilerden yarar goriirken, bu agrilarin yalniz-
ca %5-8’i kroniklesmektedir.>”! Kroniklesen bu has-
talarin %14’{i i¢in cerrahi tedavi gerekebilmektedir.”
Ancak cerrahi tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar
ortaya ¢iktikca son on yillarda lumbar disk hernisinin
tedavisi icin acik cerrahiye alternatif olan minimal in-
vazif yeni tedavi yontemleri denenmeye baslanmustir.

Bu yontemlerin en bagsta gelenlerinden biri epidu-
ral bolgeye steroid ve lokal anestezik karigimininin
enjekte edilmesidir. Lumbar epidural steroid enjek-
siyonun (LESE) siyatik agrisinin tedavisi amaciyla
kullanimu ilk kez 1925’te kaudal prokain enjeksiyo-
nu ile bildirilmistir. Benzer uygulama tek tarafli ba-
cak agrilarinda 1930 yilinda Evans tarafindan yapil-
mustir. 1952°de Robecci ile Capra bel ve bacak agri-
l1 hastalarda birinci sakral kanala hidrokortizon en-
jeksiyonunu, 1957'de de Lievre lumbar peridural
hidrokortizon enjeksiyonunu rapor etmistir.” An-
cak bu kadar eskiye dayanan bir yontem olmasina
ragmen onun etkiligi ile ilgili tarugmalar devam et-
mektedir. LESE ile ilgili tartismalarin en 6nemli ge-
rekgesi, bu uygulamalarin kér teknikle ve patoloji-
den uzak bir bélgeye interlaminar ya da kaudal yol-
la verilmesine dayanmaktadir. Ciinkii yapilan calig-
malar kér teknikle uygulanan epidural girisimlerde
deneyimli ellerde bile 6nemli oranda hedef bélge-
ye ulasamama sanst bildirilmistir.®! Ayrica disk pa-
tolojilerinin oldugu yer anterior epidural alan olma-
sina ragmen, LESE ile karigim posterior epidurale
verilmektedir. Anterior yayilimin saglanmasi icin de
yiiksek hacimli karisim enjekte edilmektedir. Ancak
gergekte ne kadar ilacin, patolojinin oldugu anterior
epidurale yayildig1 hep sorgulanmistir. Yitksek mik-
tarda ilag verilme zorunlulugunun, gereksiz yere ilag
yan etki ihtimalini artiriyor olmast da bu yontemi
sinirlayan bir baska faktor olmustur.
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Biittin bunlar epidural bélgeye daha spesifik ilag ve-
rilmesini saglayan transforaminal anterior epidural
steroid enjeksiyonun (TLESE) gelismesine yol ag-
mustir. Bu yontemde floroskopi yardimiyla patolo-
jinin oldugu seviyede intervertebral foraminalardan
kiint uglu bir igne ile girilerek, az mikeardaki en-
jektatin anterior epidural alana enjeksiyonu saglan-
maktadir.”) LESE ile kiyaslandiginda bircok énem-
li avantaji bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
enjektatin goriintilleme egliginde tam olarak hedef
bolgeye zerk edilmesidir. Ayrica daha disiik hacim-
de ila¢ kullanilmasi, istenmeyen sistemik yan etkile-
rin Oniine gececektir.

Agri tedavi merkezimizde 2003 yilindan beri bel ag-
rili hastalarin tedavisi icin TLESE uygulamaktayiz.
Bu ¢alismamizda, 2008 yilinda lumbar disk hernisi-
ne bagli bel ve bacak agrist olan hastalarda uygula-
mis oldugumuz TLESE nin etkinligini ve giivenligi-
ni retrospektif olarak sunmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma metodu ve yeri

Sunulan bu c¢alisma bir tiniversitesi hastanesinin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr'na
bagli Algoloji Klinigi’'nde Ocak 2008 ile Ocak 2009
tarihleri arasinda lumbar radikiilopati nedeniyle
TLESE yapilan hastalarin dosyalarinin retrospek-
tif olarak taranmasi ile yiirtitiilmiistiir. Tiim hasta-
lar TLESE uygulamast ile ilgili olarak yazili ve sozlii
olarak bilgilendirilip, tiimiinden uygulamay1 kabul
ettiklerine dair yazili onamlart alinmistir.

Hasta kabuli

Uygulamaya dahil edilme kriterleri; 1) agrilart en az
bir aydir devam eden, medikal ve fizik tedavi yon-
temleri gibi konservatif tedavi yontemlerine yanit
vermeyen hastalar, 2) goriintiileme yontemlerinde
lumbar disk hernisi kanit1 olan bulging ya da prot-
riizyonun olmasi, 3) bacak agrisinin bel agrisindan
siddetli olmasi, 4) muayene bulgularinin radikiilo-
patiyi isaret etmesi ve 5) norolojik defisit bulgulari-
nin olmamasi kabul edildi.

Uygulamadan harig tutulma kriterleri olarak ise;

1) lumbar disk herniasyonu i¢in cerrahi endikas-
yon bulunan hastalar, 2) lumbar MRG’sinde eks-
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triidasyon ya da sekestrasyon goriiniimiiniin olma-
st, 3) gebelik, 4) koagulapati, sepsis, girisim uygu-
lanacak bélgede enfeksiyon gibi minimal invazif is-
lem uygulanmasina i¢in genel kontrendikasyonla-
rin bulunmasi ve 5) uygulama esnasinda kullanila-
cak maddelerden birine karst bilinen alerji hikayesi-
nin mevcudiyeti kullanild:.

Uygulamalar

Uygulama 6ncesi rutin kan tetkiklerinin normal ol-
dugu teyit edilen hastalar, uygulama giinii standart
aclik protokoliine gére isleme kabul edildiler. Tk
olarak damar yolu acilip %0.9’luk izotonik sodyum
kloriir soliisyonu takilan hastalar, floroskopi masa-
sina pron pozisyonunda alindilar. TA, Nabiz, SpO,
ve EKG ile rutin olarak monitérize edilen hastalarin
girisim uygulanacak bolgeleri iyodin bazli bir anti-
septik soliisyon ile silindikten sonra sterilite kuralla-
rina uygun olarak ortiildii. Biitiin uygulamalar lo-
kal anestezi ve C-kollu floroskopi esliginde yapildi.
Olast komplikasyonlari maskelememek icin sedas-
yondan miimkiin oldugunca kaginildi.

TLESE uygulamas: i¢in floroskop oblik pozisyona
alinarak girisimin uygulanacag diizeydeki interver-
tebral foramenler gériintiilendi. Foramen agikliginin
en iyi sekilde saglanmasi icin bu diizeydeki vertebral
son plaklarin tek ¢izgi halinde olmasina dikkat edil-
di. Giris noktasinda cilt ve ciltalts %1’lik 0.5 ml lido-
kain ile infiltre edildikten sonra, 21 G 100 mm sti-
miilasyon ignesi (Stimuplex” A 100, B Braun, Mel-
sungen, Germany) foramen intervertebraleye yon-
lendirildi. Hedef bélgeye “giivenli tiggen” metoduy-
la varildi. Yeterli derinlige varildigi zaman 0.5-2 ml
opak madde ile tipik epidural yayilimin olup olma-
dig1 kontrol edildi. Ayrica vaskiiler bir yapiya (arter
ya da ven) kacagin olup olmadigina da ozenle dik-
kat edildi. Eger vaskiiler kacak varsa ignenin ucuna
yeniden pozisyon verilip opak ile bir kez daha kont-
rol edildi. Israrlt bir kagak varsa uygulama o diizeyde
iptal edildi. Eger uygun bir yayilim saglandiysa (ki
bu anterior-posterior ve lateral goriinti ile de dog-
rulanir) o zaman 80 mg triamsinolon ve %0.25’lik
bupivakain karigimi negatif aspirasyon egliginde en-
jekte edildi. Eger tek diizeyden uygulama yapilacak-
sa karisimdan 4 ml, ama eger birden fazla diizeyden
uygulama yapilacaksa her diizeye, toplam triamsino-
lon miktar: sabit kalacak sekilde, 2 ml enjekte edildi.
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Uygulama sonrasi iki saat kalacaklari derlenme oda-
sina alinan hastalar, burada deneyimli klinik hemsi-
resi tarafindan erken komplikasyonlar agisindan ta-
kip edildiler. Eger herhangi bir sorun ile karsilagil-
madiysa regeteleri diizenlenip kontrole gelmeleri is-
tenerek taburcu edildiler.

Degerlendirme parametreleri

Hasta verileri, hastalarin kendilerine 6zel dosyala-
rinin taranmasindan elde edildi. Eksik olan veriler
icin gereginde hastalara telefonla ulagildi. Hastalarin
demografik verileri olarak yas, agirlik, boy ve cinsi-
yet bilgileri, semptom siireleri ve dnceki operasyon
hikayeleri kaydedildi. Ayrica kag kez transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu yapildigy, islemin kag
diizeyden yapildigi ve eger gelismisse komplikasyon
verileri de kaydedildi.

Hastalarin agri skorlart 10 em’lik gorsel analog ska-
la (VAS) ile degerlendirildi. VAS skorlamasinda 0
agrinin hi¢ olmadigi durumu tanimlarken, 10 ise
hayal edilebilecek en siddetli agriyr tanimlamakta-

dir.

Hasta memnuniyet skoru olarak ise 4 puanli sistem
kullanildy; 1) kétd, 2) orta, 3) iyi ve 4) mitkemmel.
Birincil 6l¢lim parametresi olarak hastalarin posto-
peratif olarak 1., 3. ve 6. ay VAS agr1 skorlar1 kulla-
nildi. Bu degerler uygulama 6ncesi degerler ile kar-
silastirilarak, TLESE nin etkinligi yorumlandi. Tkin-
cil 6l¢tim parametresi olarak ise yine bu zaman di-
limlerindeki hasta memnuniyet skorlamalar: kulla-
nildi. Ayrica 6nceden cerrahi gecirmis hastalarla, ge-
cirmemis hastalar arasinda TLESE’nin etkinliginin
farklilig1 da aragtirildi.

Istatistiksel metod

Bu calismada tiim istatistiksel hesaplamalar bilgi-
sayar ortaminda “SPSS version 15.0 for Windows”
paket programi yardimu ile degerlendirilmistir. Veri-
lerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov,
homojenlik testi i¢in ise Levene’s testleri kullanil-
mugtir. Istatistiksel degerlendirmelerde tekrarlt Ano-
va ikili kargilastirmalarda eglestirilmis t-testi ve Bon-
ferroni diizeltmesi kullanilmugtir. Istatistiksel deger-
lendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kul-
lanilmigtir. Sonuglar ortalama + standart sapma (SS)
olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Toplam (n) 222

Kadin n (%) 114 (51)

Erkek n (%) 108 (49)
Yas (yil) ort£SS 45.1+£12.9
aralik 16-85
Boy (cm) ort+SS 168.2+8.4
aralik 150-189
Adri siresi (ay) ort+SS 51.4+50.4
arahk 1-300

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Bulgular

Demografik veriler
1 Ocak 2008 - 1 Ocak 2009 tarihleri arasinda top-

lam 230 hastaya transforaminal epidural steroid
planlanmistur. Bu olgulardan 1 tanesi miidahale-
ye gelmedigi icin, 2’si 6nerilen islemi kabul etme-
dikleri i¢in, 5 tanesinin ise bilgilerine ulagilamadi-
g1 icin calisma digt birakilmisur. Boylece galisma-
ya toplam 222 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
%48.6’s1 (n=108) erkek, %51.4’( kadin (n=114)
idi. Cinsiyet agisindan erkek ve kadin ytizdeleri 61-
neklem icinde 6nemli 6l¢tide birbirine benzer ola-
rak bulunmugtur (}’=0.242, p=0.62). Calismaya
dahil edilen hastalarin yaglari 16 ile 85 yil arasinda
(ortalama: 45.1 yil), boylari 150 ile 189 cm arasin-
da (ortalama: 168.2 cm) degismekteydi. En siklik-
la 41-60 yas grubundaki hastalara miidahale yapil-
mustir. Agr1 baslangicindan poliklinigimize bagvu-
runcaya kadarki siire 1-300 ay arasinda degismek-
teydi (Tablo 1).

Caligmaya dahil olan hastalarin 11 tanesi daha 6n-

AGR1

ceden lumbar disk hernisi (LDH) operasyonu ge-
cirmistir; 35 hastaya TLESE oncesi, 9 hastaya da
TLESE sonrasinda farkls invaziv girisimlerde (lum-
bar interlaminer epidural enjeksiyon, perkiitan
niikleoplasti, tetik nokta enjeksiyonu gibi) bulu-
nulmustu.

Sonug parametreleri

Iki yiiz yirmi iki hastaya toplam 460 kez TLESE uy-
gulanmistt (ortalama: 2.1, tekrarlanma aralig :1-6
kez). Uygulamalarin en sik yapildigt diizeyler L4-L5
(hastalarin %83.8’i1) ve L5-S1 (hastalarin %58.6’1)
oldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Baglangic VAS skorlart ortalamast 8.2+0.7 iken,
TLESE sonrast 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 5.0+1.6,
4.8+1.5 ve 5.1£1.5 olarak bulunmustur. Baslangic
degerleri ile kiyaslandigi zaman aradaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak takip periyod-
lar1 birbirleriye kiyaslandig1 zaman aralarinda istatis-

tiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).

Daha 6nce LDH operasyonu gegirmis 11 hasta in-
celendigi zaman; baslangic VAS skoru ile 1., 3. ve 6.
aylardaki VAS skorlar: arasinda onemli 6l¢tide fark-
lilik saptanmigtir. Fakat ayni zamanda operasyon
geciren ve gecirmeyen hastalarin ayni dsnemlerdeki
VAS skorlari kiyaslandiginda da aralarinda operas-
yon gecirmemis olanlarin lehine istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmugtir (Tablo 3).

Agri siireleri ile 1. ve 3. ay VAS skorlari arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Yani hasta agrisinin baslangicindan itibaren girisim
icin ne kadar erken bagvurursa islemden daha faz-
la fayda gormiis olacagy istatistiksel olarak kanitlan-

Tablo 2. Takip periyotlarinin baslangi¢ ve kendi aralarindaki kargilagtirmalar:

Ortalama Farkhhk SH P %95 Giiven sinirlari
Alt sinir Ust sinir
VAS baslangi¢ VAS 1. ay 3.1 0.1 .000* 29 34
VAS 3.ay 34 0.1 .000* 3.1 3.6
VAS 6. ay 3.1 0.1 .000* 2.8 34
VAS 1.ay VAS 3.ay 0.2 0.1 .108 -0.0 0.5
VAS 6. ay -0.1 0.1 1.000 -0.3 0.2
VAS 3. ay VAS 6. ay -0.3 0.1 .015* -0.6 -0.0

SH: Standart hata; VAS: Gérsel analog skala; *istatistiksel olarak anlamli farkhlik.
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Tablo 3. Daha 6nce opere olan ve olmayan hastalardaki ortalama VAS degerleri degisimleri

Gegirilmis operasyon n Ortalama VAS SS P
VAS baslangic Yok 211 8.1 0.7 .051
Var 1 8.6 0.5 .026%
VAS 1. ay Yok 211 49 1.5 .001*
Var 1 6.5 1.8 .020*%
VAS 3. ay Yok 211 47 1.5 .000*
Var 1 6.8 0.9 .000*
VAS 6. ay Yok 211 49 1.4 .000*%
Var 11 7.0 1.4 .001*

SS: Standart sapma; VAS: Gorsel analog skala; *istatistiksel olarak anlamli farklilik.

mustir (r= 1. ay i¢in 0.189, 3. ay icin 0.156); (p=1.
ay i¢in 0.005, 3. ay icin 0.020).

Hastalara yapilmis olan memnuniyet anketinde has-
talarin %63.9’u (n=142) memnuniyetlerini ‘iyi ve
miikemmel’ olarak belirtmislerdir.

Giivenlik

Olgular komplikasyon acisindan degerlendirildi-
ginde; 17 hastada (%7.7) vazovagal reaksiyon go-
riildii, ancak basit miidahalelerle diizeldi. 1ki erkek
hastada kisa siireli impotans sikayeti oldu (%2). Bir
hastada yiizde gegici flushing oldu (%0.5). Tim bu
komplikasyonlar sekel birakmadan tamamen iyiles-
tikleri i¢in minér komplikasyon olarak kabul edildi-
ler. Boylece toplam minér komplikasyon sikligimiz
%11.1 olarak bulunmustur. Hastalarimizin hi¢bi-
rinde major bir komplikasyon yasanmamuistir.

9, %2

26, %6
130, %28

185, %40

OT12-L1 B L1-L2 OL2-13 OL3-14 EL4-L5 DOL5-S1

Sekil 1. TLESE'nin uygulandigi diizeyler ve oranlari.
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Tartigma

Iki yiiz yirmi iki hastaya 460 TLESE uyguladigi-
miz bu retrospektif ¢alismamizda, ortalama baglan-
gi¢ VAS skorlarinin 8.2+0.7°den TLESE sonrast 1.,
3. ve 6. ayda sirastyla 5.0£1.6, 4.8+1.5 ve 5.1£1.5
geriledigi gosterilmistir. Olugan bu farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamliydi. Ayrica vazovagal reaksi-
yon, gecici erektil disfonsiyon ve yiizde gegici flus-
hing disinda baska majér ve minér reaksiyon yagan-
mamustir.

Epidural steorid enjeksiyonlar: ve selektif lumbar si-
nir kokii bloklari, spinal agri ve radikiilopatinin tani
ve tedavisisinde floroskopi esliginde uygulanan mi-
nimal invaziv girisimlerdir.”’ Bu yontemler ile kor-
tikosteroid verilmesinin mantgi, disk hernilerinin
patolojisinde mekanik basinin yani sira alta yatan
enflamatuvar mekanizmalarin oynadigi disiiniilen
rolden kaynaklanmaktadir."” Ancak disk hernisi ile
spinal sinir kokii hasarlanmasi arasinda nasil bir pa-
tolojik baglanti oldugu yine de tam olarak anlagila-
mamuistir. Bir deneysel hayvan modelinde,"! etki-
lenmis sinir kokiindeki bu degisimlerin, kismen, si-
nir kokiindeki enflamasyonla baglatlan yiiksek fos-
folipaz A2 diizeyinden kaynaklandigini ve epidural
steroid verilmesi ile olayin baskilandig: bildirilmis-
tir. Ciinkii kortikosteroidler, eikosanoid sentezinde
membran fosfolipitlerinden arasidonik asit olusma-
sini katalize eden fosfolipaz A2 enzimini bloke eder-
ler. Boylece enflamasyonun olusmasinda degisik de-
recelerde katkist olan biitiin eikosanoidlerin (pros-
toglandinler, prostosiklin, tromboksanlar lokotrien-
ler ve bunlarin ara iiriinleri) olusumunu azaltirlar.”
Epidural olarak steroid verilmesinin nedeni, bu yo-
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lun oral ya da intamiiskiiler yola gore daha etkin ola-
cagina yonelik inanigtan kaynaklanmakeadir. Epidu-
ral steroid uygulamasi ii¢ tiirlii yapilabilir; kaudal,
interlaminar ve transforaminal. Kaudal yol géreceli
olarak kolay ulagilabilen, minimum dura delinmesi
riski tastyan bir ydntem olmasina ragmen, ¢ok yiik-
sek hacimli ilag verilmesi zorunlulugu, yiiksek oran-
da epidural dis1 yerlesim ihtimali ve hatirt sayilir sik-
likta intravaskiiler yerlesiminin goriilmesi bu yon-
temin dezavantajlari olmustur. Ote yandan kaudale
gore patolojik sahaya daha yakin bir noktadan ila¢
enjekte edilmesini saglayan interlaminar y6ntemin
de bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Ignenin yan-
lis yerlesimi, intratekal yerlesim, spinal kord hasari
bunlardan baslicalaridir.!?

Birgok arastirmact transforaminal yolla diger epi-
dural verilis yollarini, etkinlik ve komplikasyon-
lar acisindan kargilastirmiglardir. Schaufele ve ark.
131 transforaminal ve interlaminar epidural steroid
enjeksiyonlarini karsilastirdiklari bir caligmalarin-
da, kisa dénemde agrida azalma farkliliklarini, uzun
donemde ise cerrahi olma oranlari retrospektif ola-
rak kargilagtirmuglardir. Transforaminal anterior epi-
dural steroid enjeksiyonu yapilan hastalarda, inter-
laminar epidural enjeksiyonu yapilanlara gore kisa
doénemde daha iyi agri azalmast ve uzun dénemde
daha az cerrahi ihtiyacinin oldugu saptanmugtir. Bir
baska calismada ise, Manchikanti ve ark.!'¥ kronik
bel agrisinda epidural steroid enjeksiyonun ti¢ yon-
temini karsilagtirmiglardir. 225 hastanin dahil edil-
digi bu retrospektif ¢alismada, kaudal ve transfora-
minal yéntemler i¢in floroskopi kullanilmistir. So-
nug olarak her ti¢ yontemin de agr1 kontroliinde et-
kin oldugunun gosterilmesine ragmen, yazarlar ka-
udal ve transforaminal teknik ile daha etkili uzun
dénem sonuglarin elde edildigini belirtmislerdir.
Vad ve ark.!" ise prospektif randomize bir ¢alisma-
da, lumbar disk hernisine bagli bel ve bacak agri-
st olan 48 hastaya TLESE veya tetik nokta (kont-
rol grubu) enjeksiyonunu kargilastirmuglar. Yazarlar
1.4 yillik takip periyodu sonunda TLESE grubunda
hastalarin %84 iinde basarili sonug elde edilirken,
tetik nokta grubunda basari oraninin %48’lerde
kaldigini bildirmiglerdir. Ackerman ve ark.!"¢
11 18-60 yil arasinda degisen lumbar disk hernili 90

yasla-
hasta iceren bir calismalarinda, kaudal, interlaminar

ve transforaminal yolun etkinligini prospektif olarak
kargilagtrimislar, 24 haftanin sonuda, yazarlar trans-
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foraminal uygulamanin diger iki yola gére ¢ok daha
etkin oldugunu belirtmiglerdir. Candido ve ark.!"”
tarafindan yiiriitiilen ilging bir ¢alismada parasagi-
tal interlaminar teknik (PIL) ile transforaminal (TF)
teknik kargilastirilmigtir. Birincil 6l¢iim parametre-
si olarak uygulama anindaki ventral bolgeye opak
maddenin yayilimini, ikincil 6l¢tim parametresi ola-
rak ise 6. ayin sonundaki analjeziyi temel almislar-
dir. Tki teknigin analjezi izerinde bir farkinin olma-
digini, ancak PIL teknigi ile tiim hastalarda ventral
yayilimin bagarildigini belirtmislerdir (%100’e kar-
sin %75). Sonug olarak PIL tekniginin TF’ye gore

daha Gstiin bir yontem oldugunu sdylemislerdir.

Bazi yazarlar transforaminal epidural steroid uygu-
lamalarinin cerrahi ihtiyaci tizerine olan etkilerini
aragtiran ¢alismalar yapmiglardir. Yang ve ark.!"® ta-
rafindan yiiriitiilen, cerrahiye aday olan semptoma-
tik lumbar disk hernili 21 olguda TLESE uygula-
malarinin prospektif olarak etkinliginin arastirildi-
g1 bir calismada; yazarlar, TLESE’nin cerrahiye ihti-
yact azaltan bir yontem oldugunu vurgulamislardir.
Weiner ve Fraser" lumbar disk hernisine bagli cid-
di radikiilopatisi olup konservatif tedaviye yanit ver-
meyen ve tek segenek olarak cerrahi 6nerilen 28 has-
tada TLESE’nin etkinligini arastirmiglar. Ortalama
3.4 (1-10) yillik takip sonrasinda ti¢ hasta cerrahi
olurken, 28 hastanin 22’sinin cerrahiye ihtiya¢ kal-
madan dramatik olarak agrilarinda tam ya da tama
yakin azalma oldugu bildirilmistir. Riew ve ark.*”
tarafindan yiritilen ve 55 kisilik bir hasta grubun-
da floroskopi egliginde uygulanan TLESE’nin etkin-
ligininin arastirildigs prospektif, randomize, kont-
rolld, ¢ift kor bir ¢aligmada; sinir kokii kompresyo-
nu radyolojik olarak gosterilmis ve cerrahi igin aday
olan hastalar, rastgele kortikosteroid + lokal aneste-
zik veya tek bagina lokal anestezik gruplarina ayril-
muglardir. 13-28 aylik takip donemi sonrasinda ste-
oidli grubun, sadece lokal anestezik kullanilan gru-
ba gore anlamli bir tistiinlitk sagladig: belirtilmistir.
Biitiin bu ¢aligmalar TLESE nin cerrahi aday1 olan
hastalarda da etkin oldugunu ve cerrahi ihtiyacini
anlamli bir sekilde azaltugini gozler 6niine sermek-
tedir.

TLESE’nin etkinliginin kisa donem ile sinirli oldu-
gunu iddia eden ¢alismalar da mevcuttur. Bunlar-

[21]

dan biri olan ve Karppinen ve ark.? tarafindan yii-

riitiilen ¢ift kor randomize ¢alismada, 1 ile 6 ay ara-
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Lumbar radikUlopatili hastalarda transforaminal lumbar epidural steroid enjeksiyonlarinin etkinligi

sinda devam eden siyatik sikayeti olan 160 hastada
lokal anestezik + metilprednizolon ile salinin etkin-
ligi kargilagtirilmigtir. Steroidin kisa donemde etkin
oldugunu, ancak uygulama sonrast 3-6 ay arasinda
ise ribaund etkisinin oldugunu 6ne stiriilmiistiir.

Epidural steroid enjeksiyonlarinin ve ozellikle de
transforaminal yontemin maliyet ve etkinligi arasti-
rildiginda siirpriz sonuglarla karsilagilmistir. Kaudal
uygulanan steroidlerin yillik maliyeti 3635 USD,
transforaminal yéntem ile yillik 2927 USD ve inter-
laminar epidural steroidlerin yilik maliyeti ise 6024
USD olarak belirtilmistir. Bu da transforaminal ste-
roid uygulamasinin klinik etkinlik, bagar1 ve mali-
yet agisindan sadece kaudal ve interlaminar yonte-
me degil, diger pek ¢ok tedaviye oranla da daha ba-
sartlt bir yontem oldugunu gostermekeedir.?

Her ne kadar floroskopi egliginde ve diisiik hacim-
li enjekratlarla uygulansa da TLESE gortindigii ka-
dar da masum degildir. Literatiirde bu uygulamay-
la iligkili bir¢ok komplikasyon bildirilmistir. TLESE
uygulamasinda o6liim, parapleji, diskitis, dural kese
delinmesi ve intratekal enjeksiyon, intravaskiiler en-
jeksiyon, sinir hasart gibi majér komplikasyonlar-
la karsilasmak miimkiin iken daha siklikla min6r
komplikasyonlar goriilmektedir.*>*) Botwin ve ark.
242000 yilinda yayimladiklar: retrospektif bir ¢a-
lismalarinda majér komplikasyonla hig kargilagma-
diklarini, minér komplikasyonlarin gérilme sikligs-
ninin ise %9.6 oldugunu belirtmiglerdir. Yine Stal-
cup ve ark.” 2006 yilindaki bir caligmalarinda ben-
zer sekilde hi¢ major komplikasyonla kargilasmadik-
larini, minér komplikasyonlarin sikligini ise %5.5
olarak ilan etmiglerdir. Bu iki retrospektif ¢aligma-
nin disinda, Huston ve ark.? tarafindan yiiriitiilen
bir prospektif ¢alisgmada da major komplikasyon bil-
dirilmezken, farkli sikliklarda gegici minor kompli-
kasyonlar bildirmiglerdir. Bunlarin diginda genellik-
le major komplikasyonlar literatiirde olgu sunumla-
r1 seklinde ge¢mektedir.”’ % Hi¢ major komplikas-
yon ile kargilasmadigimiz bu ¢alismamizda toplam
mindr komplikasyon oranimizi %11.1 olarak he-

sapladik.

Sundugumuz bu ¢alismamizin en biyiik zayifli-
g1 retrospektif bir ¢alisma olmasi ve kontrol grubu-
nun olmamasidir. Ancak genis bir hasta hacmi ile

TLESE’nin etkinligi ve komplikasyonlar: ile ilgili
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onemli bilgiler verdigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, bu calisma lumbar disk hernisine
bagli bel ve bacak agrilar1 olan hastalara uygulanan
TLESE’nin kisa ve orta donemde etkin ve giivenli
bir ydntem oldugunu géstermistir.
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