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Epidural steroid enjeksiyonu: Bagari tahmin edilebilir mi?

Lumbar epidural steroid injection: Is the success rate predictable?

Alihan DERINCEK,' Evren EKER,? Aysin POURBAGHER,® Murat Bekir CINAR,' Metin OZALAY'

Amag: Semptomatik lumbar disk herniasyonlu hastalarda, kanal darlik orani ile epidural steroid enjeksiyonunun basari oran

Ozet

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Lumbar disk hernisi nedeniyle bacak agris: sikayetiyle bagvuran ve epidural steroid enjeksiyonu uygulanan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Aksiyel manyetik rezonans (MR) gériintiilerinde kanal darliginin en fazla oldugu kesit él¢iim-
ler icin secildi. Kanal alani ve disk herniasyon alani herbir kesit alanindaki toplam piksel sayisi, tarama diizeltme fakeorii ile
carpilarak mm?/piksel cinsinden hesaplandi. Kanal darlik orani disk herniasyon alaninin, kanal kesit alanina béliiniip 100 ile
carpilmast ile hesapland1. Agr1 degerlendirilmesi enjeksiyon oncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonra gerceklestirilen gorsel analog ska-
la (GAS) skoru kullanilarak yapildi. Ayrica demografik bilgiler, semptom siiresi, herniasyonun lokalizasyonu ve tipi not edildi.
Bulgular: 14 erkek ve 25 kadin olmak iizere toplam 39 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 50.2+11.6 idi (27-76). Yirmi bir
hastada (%51) ek olarak bel agris1 mevcuttu. Ortalama kanal darlik oran1 %36.1+2.4 idi. Ortalama semptom siiresi 19.4+6.6 ay
idi. Enjeksiyon sonrast GAS skorunun, enjeksiyon éncesine gore istatistiksel olarak belirgin azalma gosterdigi saptandi (p<0.0001).
GAS skorundaki bu azalma, semptom siiresi 3 aydan daha kisa siireli olan vakalarda daha belirgindi (p=0.021). Kanal darlik oran1
ile enjeksiyon sonrast GAS skoru arasinda belirgin negatif korelasyon mevcuttu (p=0.042). Bununla bitlikte enjeksiyon sonrast
GAS skoru ile yas, cinsiyet, herniasyonun lokalizasyon ve tipi arasinda anlaml bir iliski saptanmad (p>0.05).

Sonug: Kisa semptom siiresi ve yiiksek oranda kanal darli§1 olan hastalarin, epidural steroid enjeksiyonundan daha fazla oranda
fayda gordiigii gozlenmistir.

Anahtar sézcUkler: Epidural enjeksiyon; disk herniasyonu; kanal darligi orani.

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). Demograpbic data, duration of symptoms, and location and type of berniation 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). Tiventy-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.

Key words: Epidural injection; disc herniation; percent canal compromise.
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Girig

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), radikiiler semp-
tomlarla bagvuran lumbar disk herniasyonlarinin te-
davisinde yaygin olarak kullanilan, cerrahi olmayan
minimal invazif tedavi yontemidir. Steroidlerin epi-
dural uygulanmasina dair ilk ¢alisma, Robecchi ve
Capra tarafindan gergeklestirilmigtir.”) Epidural ste-
roid enjeksiyonu, konservatif tedavi yontemleri ile
tedavi edilemeyen radikiiler agri tedavisinde endike-
dir. Radikiiler agr1 ile seyreden lumbar disk hernisi,
spinal stenoz (santral, foraminal, lateral reses), sinir
kokiine bast yapan sinovyal faset kistlerinin tedavi-
sinde halen klinik uygulama gormektedir.**

Epidural steroid enjeksiyonu akut agrida, inflamas-
yonun baskilanmasinda etkin bir ajan olmakla bera-
ber yontem her hastada %100 basar: saglamamakta-
dir. Akut dénemde mekanik basi, mikrovaskiiler ya-
ralanma ve buna sekonder sinir kokiinde 6dem mey-
dana gelir. Meydana gelen 6dem ve inflamasyon, va-
soneriumlarda vendz konjesyona, agri ve nérojenik
kladikasyonun gelismesine neden olur.”'” Bu tiir va-
kalarda ESE tedavisine alinacak klinik yanitin daha
iyi olmasi beklenmekle beraber, enjeksiyonun basari-
sint 6nceden tahmin etmek miimkiin olmamaktadir.
Buna kargilik, lumbar omurga hastaliklarinin tani ve
tedavisinde etkin bir tan1 yontemi olarak kullanilan
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile 6zellikle
aksiyal planda, santral lumbar disk hernisi olan has-
talarda artan kanal daralma orani ile cerrahi gereksi-
nim arasindaki iligki gosterilmistir.""! MRG yontemi
ayrica, kanal 6l¢timleri ve oranlar ile tek doz epidu-
ral steroid enjeksiyon uygulamasinin klinik bagarist
arasindaki iliskinin de donceden tahmin edilebilme-
sinde 6nemli bilgiler saglayabilir.

Buna bagli olarak bu ¢alismada, lumbar disk herni-
si sonucu bacak agrisi ile bagvuran hastalarda, en-
jeksiyon oncesi ¢ekilen MRG'de tespit edilen dar-
lik derecesi ile tek doz epidural steroid enjeksiyo-
nun bagarisi arasinda korelasyon olup olmadig: aras-
trilmigtir.

Gereg ve Yontem

Alu aydan kisa siireli radikiiler agr ile poliklinige
bagvuran, MRG'de disk herniasyonuna bagli kanal
darlig1 olan, diisitk ayak ve ilerleyici nérolojik kay-
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bt olmayan hastalarin demografik verileri, semptom
sireleri, nérolojik muayene bulgulari, viziiel analog
skala (VAS) kullanilarak agri degerledirilmesi (Vizii-
el Analog Skalada 0 cm hig agr1 yok, 10 cm bilinen
en siddetli agr1) gerceklestirildi.

Hastalarin rutin lumbar MRG gériintiilerde (sagit-
tal T1A, T2A ve aksiyal T2A) herniye diskin bulun-
dugu anatomik lokalizasyon (santral, parasantral),
diskin ozelligi (protriizyon, ektriizyon ve sekestres-
yon), sinir kokiindeki kalinlagmalar degerlendirildi.
Foraminal ve ekstraforaminal anatomik lokalizasyo-
na sahip disk herniasyonlar: ¢alismaya dahil edilme-
di. Aksiyal MRG kesitlerinde nucleus pulposus her-
niasyonunun en biiyiik oldugu gériintii saptandi ve
bu seviyeden spinal kanal alani ve disk herniasyon
alani segilen alandaki toplam piksel sayisi ile tarama
diizeltme faktorii (scan correction factor) garpilarak
hesapland: (mm?*/piksel) (Sekil 1). Takiben % kanal
darlig1 disk herniasyon alani, kanal alanina bélintip
100 ile carpilmasi ile hesaplandi. Disk herniasyonu-
nun en biiylik oldugu mesafe eger pedikiil seviyesin-
de ise noral ark posterior, korpus anterior ve pedi-
kiil medial duvarida lateral sinir1 olusturacak sekil-

Sekil 1. Spinal kanal ve disk herniasyon alaninin dijital olarak
hesaplanmasi.
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de 6l¢tim yapildi. Buna kargilik, siklikla karsilasildi-
g1 tizere herniasyonun en biiyiik oldugu aksiyel ke-
sitin intervertebral foramen diizeyinde oldugu du-
rumlarda, ayni vertebranin interpedikiiler mesafesi-
nin en genis oldugu uzunluk temel alinarak kanal si-
nirlari belirlendi.

Tiim hastalar rutin olarak islem 6ncesi ESE ve
komplikasyonlar: hakkinda bilgilendirildi ve intra-
vendz damaryolu acildi. Oturur pozisyonda MRG
ile daha 6nceden tespit edilmis, radikiiler agridan
sorumlu oldugu diistiniilen seviyeden, hastanin bel
lordozunu miimkiin olabildigi kadar diizlestirmesi
temin edilerek, orta hattan interlaminar teknik ile
epidural steroid enjeksiyonu uygulandi. Epidural
steroid enjeksiyonu anestezi uzman doktoru tara-
findan gergeklestirildi. Islemin planlandigr araliga 3
mL %?2 lidokain ile bolgesel anestezi uygulandiktan
sonra, 18G Touhy ignesi (Epidural minipack 473,
Portex, UK) ile asili damla teknigi kullanilarak epi-
dural araliga girildi. Subaraknoid araliga girilmedi-
ginden emin olunduktan sonra 80 mg metilpredni-
zolon, 2 mL %2 lidokain ve 6 mL serum fizyolojik
ile toplam 10 mLye tamamlanarak enjekte edildi.

Epidural steroid enjeksiyonu sonrast VAS ve 1 ay
sonra kontrolde VAS agr1 skoru, kaydedildi. VAS
agri skoru enjeksiyon oncesine gore %50 ve daha
fazlasi oraninda azalma gosteren hastalar, enjeksi-
yondan fayda gormiis olarak kabul edildi.

[statistiksel degerlendirme igin SPSS 11.0 (SPSS
INC., Chicago, IL, USA) istatistik progra-
mt kullanildi. Tanimlayicr istatistikler aritmetik
ortalamasstandart sapma ve frekans olarak verildi.
Demografik verilerinin degerlendirilmesinde ki-kare
testi uygulandi. Islem 6ncesi ve sonrasi VAS deger-
lerinin kargilastrmasi bagimli iki grup ortalamas:
kargilagtirilmast testi (paired-samples test) ile yapil-
d1. Tedavi sonrast VAS'daki degisim yiizdesinin diger
parametrelerle iligkisi regresyon analizi ile tanimlan-
di. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Otuz dokuz hasta (14 erkek, 25 kadin) ¢aligmaya da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamast 50.2+11.6 idi.
Hastalarin %51’inde (n=20) bacak agrisina ek ola-
rak bel agrisi mevcuttu. Disk herniasyonu hastala-
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rin %46’sinda (n=18) santral yerlesimli, %30’ unda
(n=12) sag parasantral ve %23’tinde (n=9) sol pa-
Hastalarin =~ %79’unda
(n=31) protriizyon, %18’inde (n=7) ekstriizyon ve

rasantral  yerlesimliydi.
%2.5’inde (n=1) sekestrasyon tipi disk herniasyo-
nu saptandt. 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 oldugu belirlendi ve en-
jeksiyonlar disk herniasyonu olan seviyeden uygu-
lanmustir (Tablo 1).

Ortalama kanal darligi orant %36.1+2.4, ortalama
semptom siiresi 19.4+6.6 ay idi. Enjeksiyon sonra-
st hicbir hastada komplikasyon gelismedi. Enjeksi-
yon oncesi ortalama VAS skoru 7.02+0.2, enjeksi-
yon sonrast ortalama VAS skoru 2.9+0.2 idi ve is-
lem 6ncesi ve sonrast VAS skoru acisindan istatistik-
sel olarak anlaml: fark oldugu goriildii (p<0.0001).
Hastalar istatistiksel degerlendirme igin agri sika-
yeti 12 haftadan kisa siireli olanlar ile 12 haftadan
uzun siiredir devam edenler olarak iki guruba ay-
rildiginda, akut siiregte epidural enjeksiyon uygula-
nan hastalar ile kronik siiregte uygulanan hastalarin
VAS skorundaki yiizde degisim arasinda fark oldu-
gu ve 12 haftadan kisa semptom siiresi olan hastalar-
da VAS skorundaki yiizde degisimin istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p=0.022). Benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon kanal darlik orani ile VAS skoru arasinda
da mevcuttu (p=0.042) (Tablo 2). Bununla birlik-
te yas, cinsiyet, herniasyon tipi ve lokalizasyonu ile
VAS skoru yiizde degisimi arasinda istatistiksel an-
lamlr bir iligki bulunamadi. Bel agrisinin bacak ag-
risina eslik ettigi vakalarda iyilesme orani %75, sa-
dece bacak agrisi olanlarda da bu oran %78.9 ola-
rak saptand.

Tartisma

Epidural steroid enjeksiyonu, epidural boslukta-
ki inflamasyonu azaltarak etkilenmis sinir kokiine
bagli olusan agriy1 azaltabilir ancak radikiiler agrida
ESE’nun kullanimi1 halen tartismalidir.!" ESE esna-
sinda uygulanacak steroidin yogunlugu ve volimii
konusunda fikir birligi heniiz olusmamistir. Ayni se-
kilde teknik uygulama agisindan da tam bir stan-
dardizasyon getirilememistir. ESE basar1 orani %20
-95 gibi genis bir aralikta degisim gostermekredir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik degerlendirilmesi

No Yas Cinsiyet Seviye Semptom PreVAS PostVAS Diskalani Kanalcapi % kanal daralma
siiresi (hafta)

1 73 Erkek L5-S1 12 8 3 121 325 375
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 Kadin L4-5 52 6 1 88 187 47
5 50 Erkek L2-3 1 7 1 74 247 29.9
6 49 Kadin L5-S1 32 8 4 96 178 53.9
7 56 Kadin 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 Kadin L4-5 20 5 2 78 199 39.1
1M 27 Erkek L5-S1 52 8 6 63 239 26.3
12 45 Erkek L4-5 208 8 2 53 238 222
13 30 Erkek L4-5 104 7 3 43 185 23.2
14 37 Kadin L4-5 104 8 4 37 280 13.2
15 54 Erkek L4-5 12 7 4 74 262 28.2
16 41 Kadin L4-5 8 10 3 88 385 22.8
17 59 Kadin L4-5 1 5 2 53 161 329
18 58 Kadin L5-S1 104 8 2 58 199 29.1
19 54 Kadin L4-5 312 6 3 52 102 50.9
20 46 Kadin L5-S1 2 6 2 89 234 38
21 62 Kadin L4-5 4 6 3 54 234 23
22 40 Kadin L4-5 104 6 3 49 137 357
23 43 Erkek L4-5 8 7 3 59 217 271
24 40 Kadin L4-5 8 7 2 49 158 31
25 54 Kadin L4-5 52 6 3 84 275 30.5
26 30 Kadin L4-5 104 10 3 93 408 227
27 56 Kadin L4-5 1040 7 6 62 151 41
28 64 Erkek L4-5 8 8 3 117 206 56.7
29 55 Kadin L5-S1 52 7 4 61 169 36
30 55 Kadin L4-5 8 8 3 45 151 29.8
31 45 Kadin L3-4 8 7 4 67 135 49.6
32 53 Kadin L5-S1 12 9 1 52 98 53
33 55 Kadin L4-5 4 5 1 110 125 88
34 62 Kadin L4-5 4 5 4 68 225 30.2
35 4 Kadin L4-5 28 7 3 55 178 30.8
36 51 Kadin L4-5 52 6 2 95 137 69.3
37 38 Erkek L5-S1 52 8 4 107 239 40.6
38 47 Kadin L4-5 416 7 3 92 194 47.4
39 48 Erkek L5-S1 24 6 3 57 410 13.9

[13] Bagsar1 oraninindaki bu farkin, islemin standar-
dizasyonu disinda hasta seciminden, klinik semp-
tomlarin siire ve siddetinden, travmatize olan dis-
kin capindan, kanal ¢ap1 gibi anatomik degisiklik-
lerden ve enflamasyona bagli gelisen 6demden kay-
naklandig disiniilmektedir. Bu degisikliklerin go-
riintiileme yontemileri ile 6nceden belirlenmesi, is-
lemin klinik sonuglarinin da énceden tahmin edil-

mesine katki saglayacakur.

Benzer sekilde, goriintiileme yontemleri cerrahi igle-
min bagarisinin 6nceden belirlenmesinde de 6nem-
li katkilar saglamakrtadir. Esposito ve arkadaglari!'¥
disk orijinli kronik bel agrist ve MRG'de Modic
Tip 1 degisiklikleri olan hastalarin, fiizyon ameli-
yatlarindan Modic Tip 2 degisiklikleri olanlara gore
daha fazla oranda fayda gordiiklerini bildirmiglerdir.
Benzer sekilde Carlisle ve arkadagslari'V ise ozellikle
santral lumbar disk hernisi olan hastalarda, aksiyal
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Tablo 2. Istatistiksel analiz

Hasta sayisi % kanal darhgi

Semptom siiresi (hafta)

islem 6ncesi GAS islem sonrasi GAS

n=39 36.112.4%%*

19.44+6.6%*

7.02+0.2% 2.9+0.2

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
* p<0.0001 islem 6ncesi ve sonrasi VAS skorlari arasindaki fark;

** p=0.022 VAS skorundaki ylizde degisim ile semptom siresi <12 hafta arasindaki korelasyon;
*** p=0.042 VAS skorundaki ylizde degisim ile kanal darlik arasindaki korelasyon.

MRG'de, kanal daralma orani artigina bagli olarak,
cerrahi tedavi gereksiniminin nonoperatif tedaviye
gore daha fazla oldugunu saptamiglardir. Carragee
ve Kim,"™ 8 mmden fazla 6n-arka capa sahip fokal
disk protriizyonlarinin cerrahi tedaviden daha ¢ok
fayda gordiugiinti belirtmistir. Diger yandan Knop
ve arkadaglari"® fokal protriizyonlarin genis taban-
Ii herniasyonlara gore diskektomiden daha yiiksek
oranda fayda gérdiigiinii bildirmislerdir.

Cerrahi girisimin planlanmadigi, konservatif teda-
vilerin sonug vermedigi radikiiler semptomlarla sey-
reden lumbar disk herniasyonlu hastalarda, ESE is-
lemi 6ncesi degerlendirmede goriintiileme yontem-
leri kullanilarak disk boyutlarinin, kanal darlik ora-
ninin Slgiimii de islemin basarisi konusunda klinis-
yene islem dncesinde bir fikir verebilir. Campbell ve
arkadaglar’nin!"” yapugi calismada hastalara 1 hafta
arayla 3 defa ESE uygulanmis ve aynt dsnemde has-
talara FTR ve non-steroidal antienflamatuvar ilag
tedavisine devam edilmistir. Aksiyal tomografi ke-
sitleri {izerinde ossedz transvers kanal ¢api, yumu-
sak doku transvers kanal ¢cap1 ve mid-sagital aneto-
posterior kanal uzunlugu 6l¢timleri yapilmistir. En-
jeksiyon sonrast ortalama 2 sene siire ile takip edi-
len hastalar cerrahi tedavi uygulananlar (n=50) ve
uygulanmayanlar (n=34) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Sonugta iki grup arasinda 6lgiimler agisindan ista-
tistiksel anlamli bir fark bulunamamasi nedeniyle,
spinal kanal 6l¢iimlerinin, spinal stenozlu hastalar-
da ESE’nin basarisini tahmin etmede rolii olmadi-
gini belirtmiglerdir. Buna karsilik mevcut ¢alisma-
mizda, islem 6ncesinde hesaplanan % kanal darlik
orant ile ESE basarisini gosteren VASdaki ylizde de-
gisimi kargilastrilmig ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyonun mevcut oldugu ortaya konmustur.
ESE sonrast VAS skorundaki % degisimi >50 olan
hastalarda ortalama % kanal darligt 37.8 iken VAS
skorundaki % degisim <50 olan hastalarda ise % 31
olarak hesaplanmistir.
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Steroidler direkt ya da dolayl: yoldan prostaglan-
dinler, arakidonik asit ve fosfolipaz A2 gibi infla-
masyon ajanlarinin yapimini ve salinimini inhibe
ederler. Inflamasyon nedeniyle lokositler endotel
duvarina tutunarak vaskiiler gecirgenligi arttirilar
ve doku 6demine neden olurlar. Steroidler ayni za-
manda bu lokositlerin damar duvarina tutunmasini
da azaluci etki gosterirler. Boylece akut inflamasyon
inhibe edilir ve kroniklesmesi &nlenir.!'*1819) Inf-
lamasyonun stiresi uzadik¢a radikiilopati belirgin
hale gelir. ESE'de basariy: belitleyen 6nemli fakeor,
anatomik degisikliklerin yogunlugundan bagimsiz
olarak enflamasyon siiresidir. Pek ¢ok ¢aligmada ra-
dikiiler agrinin baglangictan itibaren 3 ay iginde te-
davisinin ESE ile planlanmasi kronik siiregle kar-
stlastrildiginda daha faydali klinik sonuglarin ge-

2819201 Bizim ¢alismamizda

listigini gostermektedir.!
da 12 haftadan kisa semptom siiresi olan hastala-
rin ESE'den daha fazla fayda gordigii saptanmig-
tir. Buradaki mekanizma enflamasyonun akut do-
nemde daha fazla olmasina ve streoid enjeksiyonu-
na yanitin maksimumda goriiliip, klinik semptom-
lara da yansimasinin bu oranda yiiksek olmasina
baglanmaktadir. Hastalarin akut dénemde ESE'den
daha fazla fayda goriiyor olmalart ve % VAS degisi-
mi 250 olan hastalarda % kanal darliginin da yik-
sek olmasi enflamasyona bagli gelisen anatomik de-
gisikliklerin en fazla oldugu akut dénemde epidural
steroide alinacak yanitun da en fazla olacagini gos-
termekeedir.

Sonug olarak, lumbar disk hernisi sonucu bacak ag-
rist ile bagvuran ve ESE uygulamas: planlanan hasta-
larda basar1 oraninin, 12 haftadan daha kisa siireli ra-
dikiiler agr1 sikayeti olan ve aksiyel MRG goriintiile-
rinde %30'dan fazla kanal darlig1 saptanan hastalar-
da daha fazla oldugu gosterilmistir. ESE planlanan
hastalarda islem 6ncesi MRG'da kanal darliginin he-
saplanmasi ve semptom siiresinin belirlenmesi ESE
tedavisinin basarisinin 6nceden belirlenmesinde kli-
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nisyenin ongoriisinii artiracagindan pratikte rutin
uygulamaya katki saglayacagini diisiinmekeeyiz.
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