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Bel a¤r›lar›nda epidural steroid uygulamalar›

Atilla Ergin*

SUMMARY

Epidural steroid injections and low back pain

Low-back pain nearly affects all the people in the population; male or female, at any period of their lives and

continues with spontaneous regressive attacks. In 10 % of the patients, the pain persists despite conservative

treatments and causes significant decrements of life quality. For this reason, the patients with chronic low back-pain

are applying to pain specialists and treated with different invasive pain therapies. Epidural steroid injections are the

most common invasive procedures in the treatment of low-back pain. However, the effects and outcomes are

contradictory. Epidural steroid injections should be performed absolutely under fluoroscopic guidance. Pain selection

should be made carefully and algorithms should be performed fastidiously.
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ÖZET

Bel a¤r›s›, ister erkek isterse kad›n olsun, neredeyse toplumda herkesi hayat›nda bir dönem etkiler ve kendili¤inden

gerileyen ataklar halindedir. Toplumun yaklafl›k % 10’unda ise a¤r› konservatif yaklafl›mlara ra¤men tekrar eder ve

hayat kalitesinde belirgin düflüfle neden olur. Bu nedenle kronik s›rt a¤r›l› hastalar s›kl›kla tedavi amac›yla uzman

doktorlara baflvurmakta ve invazif a¤r› tedavileri görmektedirler. Epidural steroid uygulamalar› bel a¤r›lar›nda invazif

yöntem olarak en s›k uygulanan ifllemdir. Bununla birlikte etkileri ve uygulama sonuçlar› tart›flmal›d›r. Epidural ilaç

uygulamalar› mutlaka floroskopik rehberlikle yap›lmal›d›r. Hasta seçimi dikkatle yap›lmal› ve algoritmalar titizlikle

uygulanmal›d›r. 
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Girifl

B
el a¤r›s›nda invazif yöntemlerin kullan›m›

çok s›k olarak tart›fl›lan konulardan birisi-

dir. Multidisipliner yaklafl›mlar›n hayata

geçirilmesi, algoritmalarda invazif giriflimlerin ye-

rinin belirginleflmeye bafllamas› ve ayn› zamanda

anestezist-algologlar›n konuyla ilgilenmeleri sonu-

cu, epidural steroid uygulamalar› gün geçtikçe ar-

tarak uygulanmaktad›r. Bel a¤r›s›yla karfl›laflma-

dan 50 yafl›na gelebilmifl insanlar›n toplumun sa-

dece % 15’ini oluflturmas›, bu konudaki hasta po-

tansiyelini aç›¤a koymaktad›r. Akut bel a¤r›l› has-

talar›n yaklafl›k % 90’› birkaç hafta içinde tamamen

iyileflir. Bel a¤r›l› hastalar›n ancak % 10 kadar›n›n

a¤r›lar› 4-6 haftadan uzun sürer. Bunlar›n pek az›-

na epidural steroid uygulanmas› gerekir. Bu gün

dünyada y›lda 1 milyon epidural steroid enjeksi-

yonu yap›ld›¤› tahmin edilmektedir. 

Akut bel a¤r›s› ata¤›n› takiben a¤r›lar›n devam et-

mesi halinde, a¤r›ya efllik eden tüm nedenlerin or-

taya konmas› oldukça zordur. Bunun en önemli

nedeni; bel a¤r›s› oluflumunda fiziksel ve fiziksel

olmayan faktörlerin rol oynamas›d›r. Bu durumda

bel a¤r›s›, klasik kronik a¤r› sorunudur ve çok ge-

nifl ay›r›c› tan› araflt›rmalar› gerektirir. A¤r› kronik-

leflti¤inde bel a¤r›s›na yaklafl›m, fiziksel, psikosos-

yal ve nörofizyolojik tedavi programlar›n›n birlik-

te ele al›nd›¤› multidisipliner organizasyonlarla

sürdürülmelidir.

Tedavi planlan›rken öncelikle üç ana hedef vard›r:

1. Semptomlar›n kontrolü

2. A¤r› nedeni ile bozulan fonksiyonlar›n düzeltil-

mesi

3. ‹yileflmeyi geciktiren yap›sal, t›bbi ve psikosos-

yal nedenlerin önlenmesi

Bel a¤r›s›n›n nedeni ne olursa olsun, tedavinin al-

goritmaya uygun olarak düzenlenmesi ve bafllan-

g›çta konservatif tedavi yöntemlerinin uygulanma-

s› gerekmektedir. Öncelikle hastan›n semptomlar›

kontrol alt›na al›narak, a¤r› nedeni ile oluflan

fonksiyon bozukluklar› mümkün oldu¤u kadar gi-

derilmeye çal›fl›l›r.

Bel a¤r›s›nda konservatif tedavi yöntemleri; k›sa

süreli yatak istirahati, steroid olmayan antienfla-

matuar ilaçlar ve hatta ikinci basamak opioid anal-

jezik kullan›m›, aktivasyon için egzersiz ve fizik

tedavi uygulamalar›n› kapsamaktad›r. Bel a¤r›s›

tedavisi multidisipliner olmal›d›r, tek yönlü bir

yaklafl›m uygun de¤ildir. Tedaviye hastan›n kat›l›-

m› sa¤lanmal›, hasta bel okullar›na gönderilmeli

ve hastaya gevfleme egzersizleri ö¤retilmelidir. ‹n-

vazif yöntemleri kullanma endikasyonu varsa has-

ta mutlaka ayr›nt›l› olarak bilgilendirilmeli ve ifl-

lem için onay› yaz›l› olarak al›nmal›d›r.

Bel a¤r›s› tedavisinde kullan›lan sinir bloklar› flun-

lard›r:

• Diyagnostik bloklar

• Tetik nokta enjeksiyonlar›

• Epidural steroid enjeksiyonlar› (kaudal, lomber,

transforaminal)

• Epidural nöroplasti

• Faset eklem ve sinir blo¤u

• Sempatik sinir bloklar›

• Di¤er perkütan giriflimler:

- Radyofrekans ile faset denervasyon

- Pulsed RF rizotomi

- Spinal kord stimulasyonu

- Spinal opioid tedavisi

Bel A¤r›s›nda Epidural Steroid 
Enjeksiyonlar›
Epidural enjeksiyonlar›n bel a¤r›s›nda kullan›m›

ile ilgili ilk yay›n 1930’da Evans taraf›ndan yay›m-

lanm›flt›r (Evans 1930). Bel a¤r›s›n›n etiyolojisi ve

tedavisine yönelik tart›flmalar halen devam etmek-

tedir. Radiküler a¤r›n›n oluflmas›nda en yayg›n ne-

denin sinir bas›s› oldu¤unun bilinmesine karfl›n

buradaki mekanizma tam olarak aç›klanamamak-

tad›r. Sinir kökü bas›s›n› takiben klinik olarak his

kayb› ve adalede güç kayb› izlenebilir. A¤r› genel-

likle bas›y› gösteren ilk bulgu de¤ildir. Bu konu-

daki güncel teoriler, disk hernisi veya sinir bas›s›-

n›n yol açt›¤› bacak a¤r›s›ndan enflamatuar ve nö-

rokimyasal mediyatörlerin sorumlu oldu¤unu ileri

sürmektedir. 

Yarar›n Olas› Mekanizmalar›
Epidural aral›¤a steroid uygulanmas›n›n terapötik

yarar›n› aç›klayan mekanizmalara dair z›t görüfller

mevcuttur. Varsay›lan mekanizmalar flöyledir:

1. Antienflamatuar etki,

2. Nöral membran›n stabilizasyonu

3. Periferik nosiseptör giriflinin düzenlenmesi.

Aksial ve radiküler a¤r› semptomlar›, disk, spinal

sinir, dura, kas, fasya, ligament ve eklem yüzeyi

gibi a¤r›y› iletmeye müsait herhangi bir anatomik

yap›dan (a¤r› jeneratörü) kaynaklanabilir. Örne-

¤in, herhangi bir akut veya kronik disk hasar› (ör.:

disk herniasyonu, annüler y›rt›k, dejeneratif disk

hastal›¤›), nükleustan epidural aral›¤a do¤ru fosfo-
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lipaz A2 serbestleflmesine yol açar. Disk materya-

linde yüksek konsantrasyonda bulunan bir madde

olan fosfolipaz A2, prostaglandin, lökotrienler ve

di¤er enflamasyon mediyatörlerinin üretimiyle so-

nuçlanan araflidonik asit kaskad›n›n bafllamas›na

yol açar. Son noktada enflamasyon, intervertebral

diskin kendisinde, durada, posterior longitüdinal

ligamentte ve sinir köklerindedir. Steroid, fosofo-

lipaz A2 aktivitesini inhibe eder ve böylece enfla-

matuar olay da inhibe olur. Katk›da bulunan bir

di¤er mekanizma da; etkilenen sinir kökü etraf›na

enjeksiyon materyalinin eklenmesiyle enflamatuar

mediyatörlerin dilüe olmas›d›r. Bu yolla, epidural

normal salin veya tek bafl›na lokal anesteziklerin

yararl› etkileri de de¤erlendirilebilir. Ek olarak,

epidural steroid enjeksiyonunun kronik durumla-

ra nazaran akut durumlarda daha fazla etkili olma-

s›n›n nedenleri aras›nda müdahalenin, enflamas-

yonun fibrozis ve skarlaflmaya ilerlemeden yap›l›-

yor olmas› say›labilir. 

Her ne kadar epidural steroidlerin antienflamatu-

ar etkilerini destekleyen kan›tlar inand›r›c› olsa da,

di¤er etki mekanizmalar› da incelenmifltir. Epidu-

ral aral›¤a steroid yerlefltirilmesinin normal nosi-

septör C lifi transmisyonunu inhibe etti¤i, ancak A

ve B liflerinin transmisyonunu ise etkilemedi¤i

gösterilmifltir. Kortikosteroid kesildi¤inde bu etki

geriye döndü¤ü için, bir direkt membran etkisi

söz konusudur. Buna göre; glukokortikoid resep-

tör bölgeleri, norepinefrin ve 5-hidroksitriptamin

nöronlar›yla beraber a¤r› iletiminin yolu olarak

düflünülen substansia gelatinosan›n dorsal boynu-

nun üzerinde lokalizedir. Bunun sonucunda epi-

dural steroidler spinal kord üzerine direkt etki

ederek periferal nosiseptörden kaynaklanan nosi-

septif girifli düzenleyebilmektedirler.

Hasta Seçimi
Uzman klinisyenler akut veya kronik s›rt a¤r›s›n›

tan›mlarken s›kl›kla zorluklarla karfl›laflmaktad›r-

lar. Nörolojik defisitle beraber aç›k kesili disk her-

niasyonu yoksa, spinal a¤r›n›n do¤ru tan›s› fizik

muayene, görüntüleme çal›flmalar› ve nörofizyolo-

jik çal›flmalarla yap›l›rken, buna tan›sal enjeksi-

yonlar da kat›labilir. Körleme yap›lan interlaminar

ve kaudal enjeksiyonlar›n tan›sal rolleri azd›r. Bu-

na karfl›n, transforaminal epidural enjeksiyonlar

sinir kökü bas›s› sonucunda geliflen radiküler a¤r›

durumlar›n›n tan›s›na katk›da bulunabilirler ve de-

kompressif cerrahinin planlamas›nda prognostik

bir rol oynayabilirler.

Epidural steroid enjeksiyonlar›n terapötik rolü da-

ha az tart›flmal›d›r ve 5 endikasyona ayr›labilir:

1. Disk dejenerasyonu veya herniasyonu,

2. Spinal sinir kökü kompresyonu,

3. Spinal sinir kökü enflamasyonu - travmatik,

4. Spinal sinir kökü enflamasyonu - enfeksiyöz

(örne¤in; akut veya subakut herpes zoster,

postherpetik nevralji),

5. Spinal stenoz.

De¤erlendirme
Bel a¤r›lar›nda epidural steroid enjeksiyonu, ka-

udal, lomber aral›ktan veya transforaminal yoldan

uygulanabilir. Epidural steroid enjeksiyonu a¤r›l›

dermatoma en yak›n kökün bulundu¤u seviyeden

yap›lmal›d›r. Lomber giriflim için 10 ml, kaudal gi-

riflim için 10 - 20 ml ve transforaminal giriflim için

2 - 5 ml volüm içinde ilaç kombinasyonu enjekte

edilir. Uygulamada en s›k metilprednizolon ve tri-

amsinolon kullan›lmaktad›r. Metilprednizolon 80

mg (Beliveau 1971), triamsinolon ise 50 - 75 mg'l›k

dozlarda önerilmektedir. Steroid ile birlikte serum

fizyolojik ve/veya lokal anestezik enjekte edil-

mektedir. Enjekte edilecek kombinasyona lokal

anestezik eklenmesi; bel a¤r›s› ile birlikte bulunan

adale spazm›n› önler ve sempatik blok olufltura-

rak kök irritasyonu üzerine etkili olur (Warr ve

ark. 1972). Ayr›ca oluflabilecek refleks sempatik

distrofinin de önlenmesi sa¤lanabilir.

Genel olarak, yak›nmalar› 15 gün içinde düzelen,

ancak takip eden günlerde iyileflme hali sürmeyen

hastalarda enjeksiyonun tekrar› önerilir. Enjeksi-

yon aralar› 3 haftadan daha k›sa süreli olmamal›-

d›r. Enjeksiyonun 3 kereden fazla uygulanmas›

do¤ru de¤ildir. Birinci enjeksiyonda cevap al›n-

mayan olgularda ise uygulaman›n tekrar› öneril-

memektedir. Literatüre bakt›¤›m›zda, uygulama ile

ilgili ayr›nt›lardaki çeflitli farkl›l›klar hasta gruplar›

aras›nda karfl›laflt›rma yapmay› oldukça zorlaflt›r-

maktad›r.

Teknikte çeflitli varyasyonlar vard›r. Çeflitli yakla-

fl›mlar kullan›lmaktad›r; lomber, kaudal ve servi-

kal. Bel a¤r›s› için kullan›lan yol ister kaudal, ister

lomber olsun, aralar›nda fark yok gibi görünmek-

tedir. Transforaminal yaklafl›mda ilac›n anterior

epidural bölgeye verilmesi etki olas›l›¤›n› ve bafla-

r› flans›n› yükseltiyor gibi görünmektedir. ‹nterla-

minar yolun tersine transforaminal yolun kullan›l-

mas›n›n temeli enjekte edilen materyalin direkt

hedef sinir üzerine verilmesidir. Bu, medikasyo-

nun flüpheli patoloji alan›na maksimum konsant-

rasyonda ulaflmas›n› sa¤lar.
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Farkl› teknikler ve yine ayn› teknikler için de fark-

l› miktarlarda ilaçlar kullan›lmaktad›r. Enjekte edi-

len maddenin içeri¤i de¤iflmektedir, bunlar lokal

anestezik veya salinin steroidlerle veya klonidin,

adrenalin ve ketamin gibi di¤er katk› maddeleriy-

le kar›fl›mlar›d›r. Steroidin kendisi de farkl›d›r ve

ne tamamiyle kabul görmüfl bir doz ne de hasta-

n›n kilosuna göre belirlenmifl bir doz ayarlamas›

bulunmamaktad›r. Bir çok tip i¤ne kullan›lmakta

olup, anestezistler genellikle interlaminar yoldan

kulland›klar› Tuohy i¤nesini tercih etmektedirler,

ancak tek seferlik enjeksiyonlar için bu i¤nenin

kullan›lmas› flikayetleri art›rabilir.

Fluroskopik rehberlik, bütün kronik a¤r› invazif

ifllemlerinde oldu¤u gibi epidural steroid uygula-

malar›nda da olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Flo-

roskopi kullanmadan yap›lan giriflimler kesinlikle

güvenilir de¤ildir. Bu flekilde i¤nenin do¤ru yer-

lefltirilme oran›n›n ancak % 30 ila 75 aras›nda ol-

du¤u rapor edilmifltir (Steward 1987, White 1980).

Transforaminal epidural enjeksiyonlar› ise, floros-

kopinin rehberli¤i olmadan yapmak mümkün de-

¤ildir.

Epidural fibrozis ve adezyonlar, etkilenen sinir

köküne ilac›n yay›l›m›n› zorlaflt›rmakta veya im-

kans›zlaflt›rmaktad›r (Racz 1997, Greenwood

1952). Bu durumda epidural steroidlerin patolojik

alan taraf›nda toplanmas›, hastalar›n sadece

% 25’inde gerçekleflmektedir (Fredman 1999).

Disk hastal›¤› ve nörolojik defisitle beraber unila-

teral siyataljisi olan 100 hastada yap›lan bir çal›fl-

mada, yazarlar sadece a¤r›daki azalmay› de¤il,

analjezik kullan›m›nda ve ifle geri dönüfl zaman›n-

da azalmay› ve cerrahiyi de de¤erlendirmifller, be-

lirgin yarar göstermifller, ancak nörolojik defisit

üzerine bir etki bulamam›fllard›r (Dikle 1973).

Buchner ve arkadafllar› (2000) radiküler a¤r›l› 36

hastay› incelemifller ve Vizüel Analog Skala (VAS)

ile a¤r› fliddeti, düz bacak kald›rma testi ve fonk-

siyonel durumu ölçmüfllerdir. Bu de¤erlerin hep-

sinde iki hafta sonra bafllayan ve alt› hafta süren

bir iyileflme oldu¤unu bildirmifllerdir.

85 hastada yap›lan bir çal›flmada ise epidural 50

mg prednizolon uygulanmas› sonras› VAS’ta düfl-

me, bunun yan› s›ra Roland Morris skorunda art-

ma, anksiyete ve depresyonda azalma tespit edil-

mifltir (Valat ve ark. 2003).

Vad ve arkadafllar›n›n (2002) birine transforaminal

steroid ve di¤erine tetik noktaya steroid enjeksi-

yonu yaparak tedavi ettikleri 2 grup hastada,

transforaminal steroid grubunda iyileflme 16. ayda

% 84, kontrol grubunda ise % 48 olarak belirlen-

mifltir.

Cerrahi sonras› radikülopatisi olan hastalarda 2

farkl› dozda epidural indometazin ile metilpredni-

zolonun karfl›laflt›r›ld›¤› prospektif karfl›laflt›rmal›

206 olguluk bir çal›flmada 3 grupta da VAS’da düfl-

me, fiziksel aktivitede artma, emosyonel streste ve

ilaç al›m›nda azalma belirlenmifltir. 2 mg/kg indo-

metazinin, 1 mg/kg’dan daha etkili oldu¤u belir-

lenmifl iken, 80 mg metilprednizolonla benzer et-

kiye sahip oldu¤u gösterilmifltir (Aldret 2003).

Olas› Komplikasyonlar
Epidural enjeksiyonlar›n komplikasyonlar› nadir-

dir ve genellikle uygulanan ilaçlar›n yan etkisine

veya i¤ne yerleflimindeki hatalara ba¤lan›r. Abram

ve O’Connor (1996) epiduralle ilgili 53 seride top-

lam 66 bin hastay› taram›fl ve sadece 40 kompli-

kasyon gerçekleflti¤ini saptam›flt›r. Bunlar 37 dural

zedelenme, 1 konjestif kalp yetmezli¤i, 1 derin

ven trombozu ve 1 cilt enfeksiyonudur. Literatür-

de belirtilen di¤er komplikasyonlar adrenal sup-

resyon, Cushing sendromu, menenjit veya menen-

jizm, apse, uzun dönem dural kaçak, hava embo-

lisi ve allerjidir.

Epidural steroid enjeksiyonunun en etkili oldu¤u

durumlar disk hernileri sonucu oluflan sinir kökü

bas›s› ve irritasyonlar›d›r. Nevraljik a¤r›lar›n kont-

rolünde, kanserli hastalarda tümör invazyonu so-

nucu sinir kökü civar›nda geliflen ödem ve enfla-

masyonda epidural steroid enjeksiyonunun etkin-

li¤i gösterilmifltir. Spinal stenoz, skolyoz, spondi-

lolistezis veya spondilolizisli hastalarda epidural

steroidlerin kullan›m› tart›flmal›d›r. Postlaminekto-

mili hastalarda ise genellikle efllik eden araknoidit

ve adezyon gibi nedenler yüzünden epidural ste-

roid uygulamas›na iyi yan›t al›namamaktad›r.

Epidural steroid uygulamas›na ait mutlak kontren-

dikasyonlar, giriflim bölgesinde enfeksiyon, sepsis

ve kanama diyatezidir. Özellikle aspirin kullanan

hastalarda kanama zaman› uzayaca¤›ndan, uygu-

laman›n aspirin kullan›m› kesildikten sonra en az

bir hafta yap›lmamas› önerilir. Diyabetik hastalar-

da dikkatli uygulanmal›, kan flekeri takibi göz

önünde bulundurulmal›d›r.

Hafif yan etkiler bulant›, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,

vazovagal ataklar ve yüzde flushingdir. Bunlar s›k

de¤ildir. Steroidlerin sistemik etkileri ise Cushing

sendromu, cushingoid durumlar (aydede yüz, ya¤

depolanmas›, s›v› tutulumu ve cilt lezyonlar›), ad-

renal supresyon (2-4 hafta), kortizol seviyelerinde
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yükselme (2 hafta), kan glukoz konsantrasyonun-

da art›fl (diyabetiklerde özellikle dikkat) ve menst-

rüel bozukluklard›r.

Uzun etkili preparatlar, polietilenglikol ve benzal-

kol gibi koruyucular (prezervatif) içermektedir ve

bunlar›n intratekal veya spinal arter içine uygulan-

mas› önlenemeyebilir. Bunu önlemenin tek yolu

floroskopinin yard›m›yla ifllem yapmakt›r.

Sonuç
Konservatif tedavilere cevap al›nmam›fl olgularda

k›sa dönemde ve h›zl› iyileflme isteniyorsa

epidural steroid uygulamas› yap›labilir. Kronik

radiküler a¤r› hikayesi 6 ay veya daha uzun süreli

olan hastalarda, tedavi genellikle daha az etkin ol-

makta, ancak seçilmifl vakalarda, floroskopi kul-

lan›larak yap›lan Racz kateter yerlefltirilmesi veya

transforaminal yaklafl›mlarla halen iyi sonuçlar el-

de edilebilmektedir. Epidural steroid uygulamas›,

üzerinde daha çok çal›flma yap›lmas› gereken bir

konu olma özelli¤ini sürdürmektedir. Karanl›k

noktalar›n aç›¤a kavuflabilmesi için öncelikle

epidural bölge için özel olarak haz›rlanm›fl prezer-

vatif içermeyen steroid preparatlar› piyasaya ç›k-

mal›d›r. Epidural ilaç uygulamalar›n›n floroskopik

rehberlikle yap›labilece¤i a¤r› bilim dallar›n›n

say›s› ço¤almal›d›r. Bununla birlikte hasta seçimi

ve algoritmalar titizlikle uygulanmal›d›r. Hipok-

rat’›n “Önce zarar verme!” prensibi bizlere hala

yol gösterici olmaktad›r.
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