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Summary
Objectives: The aim of this study was to determine the relation between the percent of canal compromise and success rate of epidural 
steroid injection (ESI) in patients with symptomatic lumbar herniated intervertebral discs.
Methods: Patients with lumbar herniated intervertebral disc suffering from leg pain and treated with ESI were selected. The axial 
magnetic resonance (MR) image showing the largest canal compromise by the herniated disc was selected for measurements. The 
canal area and disc herniation area measurements were calculated from the total number of pixels per cross-sectional area, multiplied 
by a scan correction factor, mm2/pixel. The percent canal compromise was obtained by the disc herniation area divided by the canal 
cross-section area, multiplied by 100. For pain assessment, visual analog scale (VAS) was used before (pre-injection VAS) and a 
month after ESI (post-injection VAS). Demographic data, duration of symptoms, and location and type of herniation were also noted.
Results: 39 patients (14 male, 25 female) were included in this study. The mean age was 50.2±11.6 years (27-76). Twenty-one cases 
(51%) also had back pain. The mean percent canal compromise ratio was 36.1±2.4%. The mean duration of symptoms was 19.4±6.6 
months. The post-injection VAS was significantly decreased when compared with pre-injection VAS (p<0.0001), and this significance 
was related with the duration of symptoms being <3 months (p=0.021). There was also a significant negative correlation between percent 
canal compromise and post-injection VAS (p=0.042). However, there was no correlation between post-injection VAS and age, sex, or 
location or type of herniation (p>0.05). 
Conclusion: It has been demonstrated that higher benefits of ESI were achieved in patients with short duration of symptoms and high 
percent of canal compromise.
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Özet
Amaç: Semptomatik lumbar disk herniasyonlu hastalarda, kanal darlık oranı ile epidural steroid enjeksiyonunun başarı oranı 
arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Lumbar disk hernisi nedeniyle bacak ağrısı şikayetiyle başvuran ve epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Aksiyel manyetik rezonans (MR) görüntülerinde kanal darlığının en fazla olduğu kesit ölçüm-
ler için seçildi. Kanal alanı ve disk herniasyon alanı herbir kesit alanındaki toplam piksel sayısı, tarama düzeltme faktörü ile 
çarpılarak mm2/piksel cinsinden hesaplandı. Kanal darlık oranı disk herniasyon alanının, kanal kesit alanına bölünüp 100 ile 
çarpılması ile hesaplandı. Ağrı değerlendirilmesi enjeksiyon öncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonra gerçekleştirilen görsel analog ska-
la (GAS) skoru kullanılarak yapıldı. Ayrıca demografik bilgiler, semptom süresi, herniasyonun lokalizasyonu ve tipi not edildi. 
Bulgular: 14 erkek ve 25 kadın olmak üzere toplam 39 hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 50.2±11.6 idi (27-76). Yirmi bir 
hastada (%51) ek olarak bel ağrısı mevcuttu. Ortalama kanal darlık oranı %36.1±2.4 idi. Ortalama semptom süresi 19.4±6.6 ay 
idi. Enjeksiyon sonrası GAS skorunun, enjeksiyon öncesine göre istatistiksel olarak belirgin azalma gösterdiği saptandı (p<0.0001). 
GAS skorundaki bu azalma, semptom süresi 3 aydan daha kısa süreli olan vakalarda daha belirgindi (p=0.021). Kanal darlık oranı 
ile enjeksiyon sonrası GAS skoru arasında belirgin negatif korelasyon mevcuttu (p=0.042). Bununla birlikte enjeksiyon sonrası 
GAS skoru ile yaş, cinsiyet, herniasyonun lokalizasyon ve tipi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: Kısa semptom süresi ve yüksek oranda kanal darlığı olan hastaların, epidural steroid enjeksiyonundan daha fazla oranda 
fayda gördüğü gözlenmiştir.
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Giriş 
Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), radiküler semp-
tomlarla başvuran lumbar disk herniasyonlarının te-
davisinde yaygın olarak kullanılan, cerrahi olmayan 
minimal invazif tedavi yöntemidir. Steroidlerin epi-
dural uygulanmasına dair ilk çalışma, Robecchi ve 
Capra tarafından gerçekleştirilmiştir.[1] Epidural ste-
roid enjeksiyonu, konservatif tedavi yöntemleri ile 
tedavi edilemeyen radiküler ağrı tedavisinde endike-
dir. Radiküler ağrı ile seyreden lumbar disk hernisi, 
spinal stenoz (santral, foraminal, lateral reses), sinir 
köküne bası yapan sinovyal faset kistlerinin tedavi-
sinde halen klinik uygulama görmektedir.[2-8]  

Epidural steroid enjeksiyonu akut ağrıda, inflamas-
yonun baskılanmasında etkin bir ajan olmakla bera-
ber yöntem her hastada %100 başarı sağlamamakta-
dır. Akut dönemde mekanik bası, mikrovasküler ya-
ralanma ve buna sekonder sinir kökünde ödem mey-
dana gelir. Meydana gelen ödem ve inflamasyon, va-
soneriumlarda venöz konjesyona, ağrı ve nörojenik 
kladikasyonun gelişmesine neden olur.[9,10] Bu tür va-
kalarda ESE tedavisine alınacak klinik yanıtın daha 
iyi olması beklenmekle beraber, enjeksiyonun başarı-
sını önceden tahmin etmek mümkün olmamaktadır. 
Buna karşılık, lumbar omurga hastalıklarının tanı ve 
tedavisinde etkin bir tanı yöntemi olarak kullanılan 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile özellikle 
aksiyal planda, santral lumbar disk hernisi olan has-
talarda artan kanal daralma oranı ile cerrahi gereksi-
nim arasındaki ilişki gösterilmiştir.[11] MRG yöntemi 
ayrıca, kanal ölçümleri ve oranları ile tek doz epidu-
ral steroid enjeksiyon uygulamasının klinik başarısı 
arasındaki ilişkinin de önceden tahmin edilebilme-
sinde önemli bilgiler sağlayabilir. 

Buna bağlı olarak bu çalışmada, lumbar disk herni-
si sonucu bacak ağrısı ile başvuran hastalarda, en-
jeksiyon öncesi çekilen MRG’de tespit edilen dar-
lık derecesi ile tek doz epidural steroid enjeksiyo-
nun başarısı arasında korelasyon olup olmadığı araş-
tırılmıştır.
 

Gereç ve Yöntem
Altı aydan kısa süreli radiküler ağrı ile polikliniğe 
başvuran, MRG’de disk herniasyonuna bağlı kanal 
darlığı olan, düşük ayak ve ilerleyici nörolojik kay-

bı olmayan hastaların demografik verileri, semptom 
süreleri, nörolojik muayene bulguları, vizüel analog 
skala (VAS) kullanılarak ağrı değerledirilmesi (Vizü-
el Analog Skala’da 0 cm hiç ağrı yok, 10 cm bilinen 
en şiddetli ağrı) gerçekleştirildi.

Hastaların rutin lumbar MRG görüntülerde (sagit-
tal T1A, T2A ve aksiyal T2A) herniye diskin bulun-
duğu anatomik lokalizasyon (santral, parasantral), 
diskin özelliği (protrüzyon, ektrüzyon ve sekestres-
yon), sinir kökündeki kalınlaşmalar değerlendirildi. 
Foraminal ve ekstraforaminal anatomik lokalizasyo-
na sahip disk herniasyonları çalışmaya dahil edilme-
di. Aksiyal MRG kesitlerinde nucleus pulposus her-
niasyonunun en büyük olduğu görüntü saptandı ve 
bu seviyeden spinal kanal alanı ve disk herniasyon 
alanı seçilen alandaki toplam piksel sayısı ile tarama 
düzeltme faktörü (scan correction factor) çarpılarak 
hesaplandı (mm2/piksel) (Şekil 1). Takiben % kanal 
darlığı disk herniasyon alanı, kanal alanına bölünüp 
100 ile çarpılması ile hesaplandı. Disk herniasyonu-
nun en büyük olduğu mesafe eğer pedikül seviyesin-
de ise nöral ark posterior, korpus anterior ve pedi-
kül medial duvarıda lateral sınırı oluşturacak şekil-
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Şekil 1. Spinal kanal ve disk herniasyon alanının dijital olarak 
hesaplanması.



de ölçüm yapıldı. Buna karşılık, sıklıkla karşılaşıldı-
ğı üzere herniasyonun en büyük olduğu aksiyel ke-
sitin intervertebral foramen düzeyinde olduğu du-
rumlarda, aynı vertebranın interpediküler mesafesi-
nin en geniş olduğu uzunluk temel alınarak kanal sı-
nırları belirlendi.

Tüm hastalar rutin olarak işlem öncesi ESE ve 
komplikasyonları hakkında bilgilendirildi ve intra-
venöz damaryolu açıldı. Oturur pozisyonda MRG 
ile daha önceden tespit edilmiş, radiküler ağrıdan 
sorumlu olduğu düşünülen seviyeden, hastanın bel 
lordozunu mümkün olabildiği kadar düzleştirmesi 
temin edilerek, orta hattan interlaminar teknik ile 
epidural steroid enjeksiyonu uygulandı. Epidural 
steroid enjeksiyonu anestezi uzman doktoru tara-
fından gerçekleştirildi. İşlemin planlandığı aralığa 3 
mL %2 lidokain ile bölgesel anestezi uygulandıktan 
sonra, 18G Touhy iğnesi (Epidural minipack 473, 
Portex, UK) ile asılı damla tekniği kullanılarak epi-
dural aralığa girildi. Subaraknoid aralığa girilmedi-
ğinden emin olunduktan sonra 80 mg metilpredni-
zolon, 2 mL %2 lidokain ve 6 mL serum fizyolojik 
ile toplam 10 mL’ye tamamlanarak enjekte edildi.

Epidural steroid enjeksiyonu sonrası VAS ve 1 ay 
sonra kontrolde VAS ağrı skoru, kaydedildi. VAS 
ağrı skoru enjeksiyon öncesine göre %50 ve daha 
fazlası oranında azalma gösteren hastalar, enjeksi-
yondan fayda görmüş olarak kabul edildi.

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 11.0 (SPSS 
INC., Chicago, IL, USA) istatistik progra-
mı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler aritmetik 
ortalama±standart sapma ve frekans olarak verildi. 
Demografik verilerinin değerlendirilmesinde ki-kare 
testi uygulandı. İşlem öncesi ve sonrası VAS değer-
lerinin karşılaştırması bağımlı iki grup ortalaması 
karşılaştırılması testi (paired-samples test) ile yapıl-
dı. Tedavi sonrası VAS’daki değişim yüzdesinin diğer 
parametrelerle ilişkisi regresyon analizi ile tanımlan-
dı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular 
Otuz dokuz hasta (14 erkek, 25 kadın) çalışmaya da-
hil edildi. Hastaların yaş ortalaması 50.2±11.6 idi. 
Hastaların %51’inde (n=20) bacak ağrısına ek ola-
rak bel ağrısı mevcuttu. Disk herniasyonu hastala-

rın %46’sında (n=18) santral yerleşimli, %30’unda 
(n=12) sağ parasantral ve %23’ünde (n=9) sol pa-
rasantral yerleşimliydi. Hastaların %79’unda 
(n=31) protrüzyon, %18’inde (n=7) ekstrüzyon ve 
%2.5’inde (n=1) sekestrasyon tipi disk herniasyo-
nu saptandı. Disk herniasyonu 1 hastada (%3) L2-
L3 seviyesinde, 4 hastada (%10) L3-L4 seviyesinde, 
24 hastada (%61) L4-L5 seviyesinde ve 10 hastada 
(%26) L5-S1 seviyesinde olduğu belirlendi ve en-
jeksiyonlar disk herniasyonu olan seviyeden uygu-
lanmıştır (Tablo 1). 

Ortalama kanal darlığı oranı %36.1±2.4, ortalama 
semptom süresi 19.4±6.6 ay idi. Enjeksiyon sonra-
sı hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. Enjeksi-
yon öncesi ortalama VAS skoru 7.02±0.2, enjeksi-
yon sonrası ortalama VAS skoru 2.9±0.2 idi ve iş-
lem öncesi ve sonrası VAS skoru açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.0001). 
Hastalar istatistiksel değerlendirme için ağrı şika-
yeti 12 haftadan kısa süreli olanlar ile 12 haftadan 
uzun süredir devam edenler olarak iki guruba ay-
rıldığında, akut süreçte epidural enjeksiyon uygula-
nan hastalar ile kronik süreçte uygulanan hastaların 
VAS skorundaki yüzde değişim arasında fark oldu-
ğu ve 12 haftadan kısa semptom süresi olan hastalar-
da VAS skorundaki yüzde değişimin istatistiksel ola-
rak anlamlı olacak şekilde yüksek olduğu görüldü 
(p=0.022). Benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon kanal darlık oranı ile VAS skoru arasında 
da mevcuttu (p=0.042) (Tablo 2). Bununla birlik-
te yaş, cinsiyet, herniasyon tipi ve lokalizasyonu ile 
VAS skoru yüzde değişimi arasında istatistiksel an-
lamlı bir ilişki bulunamadı. Bel ağrısının bacak ağ-
rısına eşlik ettiği vakalarda iyileşme oranı %75, sa-
dece bacak ağrısı olanlarda da bu oran %78.9 ola-
rak saptandı.

Tartışma
Epidural steroid enjeksiyonu, epidural boşlukta-
ki inflamasyonu azaltarak etkilenmiş sinir köküne 
bağlı oluşan ağrıyı azaltabilir ancak radiküler ağrıda 
ESE’nun kullanımı halen tartışmalıdır.[12] ESE esna-
sında uygulanacak steroidin yoğunluğu ve volümü 
konusunda fikir birliği henüz oluşmamıştır. Aynı şe-
kilde teknik uygulama açısından da tam bir stan-
dardizasyon getirilememiştir. ESE başarı oranı %20
-95 gibi geniş bir aralıkta değişim göstermektedir.
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Benzer şekilde, görüntüleme yöntemleri cerrahi işle-
min başarısının önceden belirlenmesinde de önem-
li katkılar sağlamaktadır. Esposito ve arkadaşları[14] 

disk orijinli kronik bel ağrısı ve MRG’de Modic 
Tip 1 değişiklikleri olan hastaların, füzyon ameli-
yatlarından Modic Tip 2 değişiklikleri olanlara göre 
daha fazla oranda fayda gördüklerini bildirmişlerdir. 
Benzer şekilde Carlisle ve arkadaşları[11] ise özellikle 
santral lumbar disk hernisi olan hastalarda, aksiyal 

[13] Başarı oranınındaki bu farkın, işlemin standar-
dizasyonu dışında hasta seçiminden, klinik semp-
tomların süre ve şiddetinden, travmatize olan dis-
kin çapından, kanal çapı gibi anatomik değişiklik-
lerden ve enflamasyona bağlı gelişen ödemden kay-
naklandığı düşünülmektedir. Bu değişikliklerin gö-
rüntüleme yöntemileri ile önceden belirlenmesi, iş-
lemin klinik sonuçlarının da önceden tahmin edil-
mesine katkı sağlayacaktır. 

 AĞRI
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Tablo 1. Hastaların demografik, klinik ve radyolojik  değerlendirilmesi

No Yaş Cinsiyet Seviye Semptom  Pre VAS Post VAS Disk alanı Kanal çapı % kanal daralma
    süresi (hafta)  

1 73 Erkek L5-S1 12 8 3 121 325 37.5
2 56 Erkek L5-S1 104 7 5  83 695 11.9
3 76 Erkek L3-4 1 6 1 121 268 45.1
4 73 Kadın L4-5 52 6 1 88 187 47
5 50 Erkek L2-3 1 7 1 74 247 29.9
6 49 Kadın L5-S1 32 8 4 96 178 53.9
7 56 Kadın L3-4 1 8 4 51 128 39.8
8 57 Erkek L3-4 1 8 4 111 352 31.5
9 46 Erkek L4-5 156 6 2 63 205 30.7
10 32 Kadın L4-5 20 5 2 78 199 39.1
11 27 Erkek L5-S1 52 8 6 63 239 26.3
12 45 Erkek L4-5 208 8 2 53 238 22.2
13 30 Erkek L4-5 104 7 3 43 185 23.2
14 37 Kadın L4-5 104 8 4 37 280 13.2
15 54 Erkek L4-5 12 7 4 74 262 28.2
16 41 Kadın L4-5 8 10 3 88 385 22.8
17 59 Kadın L4-5 1 5 2 53 161 32.9
18 58 Kadın L5-S1 104 8 2 58 199 29.1
19 54 Kadın L4-5 312 6 3 52 102 50.9
20 46 Kadın L5-S1 2 6 2 89 234 38
21 62 Kadın L4-5 4 6 3 54 234 23
22 40 Kadın L4-5 104 6 3  49 137 35.7
23 43 Erkek L4-5 8 7 3 59 217 27.1
24 40 Kadın L4-5 8 7 2 49 158 31
25 54 Kadın L4-5 52 6 3 84 275 30.5
26 30 Kadın L4-5 104 10 3 93 408 22.7
27 56 Kadın L4-5 1040 7 6 62 151 41
28 64 Erkek L4-5 8 8 3 117 206 56.7
29 55 Kadın L5-S1 52 7 4 61 169 36
30 55 Kadın L4-5 8 8 3 45 151 29.8
31 45 Kadın L3-4 8 7 4 67 135 49.6
32 53 Kadın L5-S1 12 9 1 52 98 53
33 55 Kadın L4-5 4 5 1 110 125 88
34 62 Kadın L4-5 4 5 4 68 225 30.2
35 41 Kadın L4-5 28 7 3 55 178 30.8
36 51 Kadın L4-5 52 6 2 95 137 69.3
37 38 Erkek L5-S1 52 8 4 107 239 40.6
38 47 Kadın L4-5 416 7 3 92 194 47.4
39 48 Erkek L5-S1 24 6 3 57 410 13.9



MRG’de, kanal daralma oranı artışına bağlı olarak, 
cerrahi tedavi gereksiniminin nonoperatif tedaviye 
göre daha fazla olduğunu saptamışlardır. Carragee 
ve Kim,[15] 8 mm’den fazla ön-arka çapa sahip fokal 
disk protrüzyonlarının cerrahi tedaviden daha çok 
fayda gördüğünü belirtmiştir. Diğer yandan Knop 
ve arkadaşları[16] fokal protrüzyonların geniş taban-
lı herniasyonlara göre diskektomiden daha yüksek 
oranda fayda gördüğünü bildirmişlerdir.

Cerrahi girişimin planlanmadığı, konservatif teda-
vilerin sonuç vermediği radiküler semptomlarla sey-
reden lumbar disk herniasyonlu hastalarda, ESE iş-
lemi öncesi değerlendirmede görüntüleme yöntem-
leri kullanılarak disk boyutlarının, kanal darlık ora-
nının ölçümü de işlemin başarısı konusunda klinis-
yene işlem öncesinde bir fikir verebilir. Campbell ve 
arkadaşları’nın[17] yaptığı çalışmada hastalara 1 hafta 
arayla 3 defa ESE uygulanmış ve aynı dönemde has-
talara FTR ve non-steroidal antienflamatuvar ilaç 
tedavisine devam edilmiştir. Aksiyal tomografi ke-
sitleri üzerinde osseöz transvers kanal çapı, yumu-
şak doku transvers kanal çapı ve mid-sagital aneto-
posterior kanal uzunluğu ölçümleri yapılmıştır. En-
jeksiyon sonrası ortalama 2 sene süre ile takip edi-
len hastalar cerrahi tedavi uygulananlar (n=50) ve 
uygulanmayanlar (n=34) olarak 2 gruba ayrılmıştır. 
Sonuçta iki grup arasında ölçümler açısından ista-
tistiksel anlamlı bir fark bulunamaması nedeniyle, 
spinal kanal ölçümlerinin, spinal stenozlu hastalar-
da ESE’nin başarısını tahmin etmede rolü olmadı-
ğını belirtmişlerdir. Buna karşılık mevcut çalışma-
mızda, işlem öncesinde hesaplanan % kanal darlık 
oranı ile ESE başarısını gösteren VAS’daki yüzde de-
ğişimi karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyonun mevcut olduğu ortaya konmuştur. 
ESE sonrası VAS skorundaki % değişimi ≥50 olan 
hastalarda ortalama % kanal darlığı 37.8 iken VAS 
skorundaki % değişim <50 olan hastalarda ise % 31 
olarak hesaplanmıştır. 

Steroidler direkt ya da dolaylı yoldan prostaglan-
dinler, arakidonik asit ve fosfolipaz A2 gibi infla-
masyon ajanlarının yapımını ve salınımını inhibe 
ederler. İnflamasyon nedeniyle lökositler endotel 
duvarına tutunarak vasküler geçirgenliği arttırılar 
ve doku ödemine neden olurlar. Steroidler aynı za-
manda bu lökositlerin damar duvarına tutunmasını 
da azaltıcı etki gösterirler. Böylece akut inflamasyon 
inhibe edilir ve kronikleşmesi önlenir.[9,10,18,19] İnf-
lamasyonun süresi uzadıkça radikülopati belirgin 
hale gelir. ESE’de başarıyı belirleyen önemli faktör, 
anatomik değişikliklerin yoğunluğundan bağımsız 
olarak enflamasyon süresidir. Pek çok çalışmada ra-
diküler ağrının başlangıçtan itibaren 3 ay içinde te-
davisinin ESE ile planlanması kronik süreçle kar-
şılaştırıldığında daha faydalı klinik sonuçların ge-
liştiğini göstermektedir.[2,8,19,20] Bizim çalışmamızda 
da 12 haftadan kısa semptom süresi olan hastala-
rın ESE’den daha fazla fayda gördüğü saptanmış-
tır. Buradaki mekanizma enflamasyonun akut dö-
nemde daha fazla olmasına ve streoid enjeksiyonu-
na yanıtın maksimumda görülüp, klinik semptom-
lara da yansımasının bu oranda yüksek olmasına 
bağlanmaktadır. Hastaların akut dönemde ESE’den 
daha fazla fayda görüyor olmaları ve % VAS değişi-
mi ≥50 olan hastalarda % kanal darlığının da yük-
sek olması enflamasyona bağlı gelişen anatomik de-
ğişikliklerin en fazla olduğu akut dönemde epidural 
steroide alınacak yanıtın da en fazla olacağını gös-
termektedir.

Sonuç olarak, lumbar disk hernisi sonucu bacak ağ-
rısı ile başvuran ve ESE uygulaması planlanan hasta-
larda başarı oranının, 12 haftadan daha kısa süreli ra-
diküler ağrı şikayeti olan ve aksiyel MRG görüntüle-
rinde %30’dan fazla kanal darlığı saptanan hastalar-
da daha fazla olduğu gösterilmiştir. ESE planlanan 
hastalarda işlem öncesi MRG’da kanal darlığının he-
saplanması ve semptom süresinin belirlenmesi ESE 
tedavisinin başarısının önceden belirlenmesinde kli-
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Tablo 2. İstatistiksel analiz

Hasta sayısı % kanal darlığı Semptom süresi (hafta) İşlem öncesi GAS İşlem sonrası GAS

n=39 36.1±2.4*** 19.4±6.6** 7.02±0.2* 2.9±0.2

Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 
* p<0.0001 işlem öncesi ve sonrası VAS skorları arasındaki fark;
** p=0.022 VAS skorundaki yüzde değişim ile semptom süresi <12 hafta arasındaki korelasyon;
*** p=0.042 VAS skorundaki yüzde değişim ile kanal darlık arasındaki korelasyon.



nisyenin öngörüsünü artıracağından pratikte rutin 
uygulamaya katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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