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KLINIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Bel agrili hastalarda transforaminal anterior epidural steroid
enjeksiyonunun etkinliginin ve girisimsel tedavinin yasam
kalitesine etkisinin retrospektif arastirilmasi

A retrospective investigation of the efficiency of transforaminal anterior epidural steroid
injections in patients with low back pain and the effects of interventional pain therapy on
quality of life

Bilge Banu TASDEMIR," Osman Nuri AYDIN?

Ozet

Amag: Bel agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda uygulanan transforaminal anterior epidural steroid ve lokal anestezik enjeksi-
yonlarinin (TAESE) etkinligini ve yasam kalitesindeki degisiklikleri retrospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen (191) hasta; lomber disk hernisi (DH), basarisiz bel cerrahisi (BBC) ve spinal stenoz
(SS) olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde gérsel analog skala (visual analogue scale) (VAS) ve sozel
agri skalasi (SAS) kullanildi. Hastalarin agri 6l¢timleri, tedavi 6ncesi (VAS 0), uygulamanin 1. ayinda (VAS 1), 3. ayinda (VAS 3) ve
6.ayinda (VAS 6) yapildi. Hastalarin yasam kalitesi, Tibbi Hastaliklar Sonlanim Calismasi (Medical Outcome Study, MOS) Short
Form 36 (SF-36) ile sorgulandi.

Bulgular: Her 3 grupta da hastalarin agri seviyelerinde girisim dncesine (VAS 0) gbre 1, 3 ve 6. aylarda istatistiksel olarak belir-
gin azalma saptandi (p<0.001). VAS/SAS'daki azalma DH grubunda BBC ve SS gruplarindaki hastalardan daha fazlaydi. En fazla
analjezi, sirayla DH, BBC ve SS gruplarindaydi. SF-36 ol¢limlerindeki tim parametreler, SS hastalarinda DH hastalarina gore
daha dislk saptandi. SS hastalarinda yasam kalitesi puanlamalari en diisiikken, SF-36'nin parametrelerinden fiziksel saglik ve
sosyal fonksiyon puanlari BBC grubunda en disiikti..

Sonug: TAESE, bel agrisini azaltmada effektiftir ve disk hernisi, basarisiz bel cerrahisi ve spinal stenoz’a bagli bel agrisi olan has-
talarda giivenli olarak uygulanabilir. Spinal stenozlu hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve bunun da 6zellikle
fiziksel rol glicligu parametresi Gizerinde oldugu séylenebilir.

Anahtar sozctkler: Bel agrisi; gorsel analog skala; yasam kalitesi; transforaminal anterior epidural steroid enjeksiyonu.

Summary

Objectives: The aim of this retrospective study was to evaluate the efficacy of transforaminal anterior epidural steroid and
local anesthetic injections (TAESE) and the effects on quality of life in patients with low back pain.

Methods: The study patients (n=191) were divided into 3 groups: disc herniation (DH), failed back surgery (FBS), and spinal
stenosis (SS). A visual analog scale (VAS) and verbal pain scale (VPS) were used to assess patient pain. Scores were measured
before treatment (VAS 0), in the first month of application (VAS 1), 3 months (VAS 3), and 6 months (VAS 6). Patient quality
of life was examined using the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36).

Results: In all 3 groups, there was a statistically significant reduction in pain compared with the VAS 0 score at 1, 3, and 6
months (p<0.001). The reduction in VAS/VPS was greatest in the DH group, followed by the FBS and SS groups, respectively.
All of the parameters of the SF-36 measurement were lower in the SS patients compared with the DH patients. The quality
of life score was lowest in the SS patients, though the physical health and social functioning scores were lowest in the FBS
group.

Conclusion: TAESE is effective and can be safely performed in patients who have low back pain due to DH, FBS, or SS. The
quality of life result was less successful in SS patients, particularly in the parameter of physical role limitations.

Keywords: Back pain; quality of life; transforaminal anterior epidural steroid injection; visual analog scale.
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Giris

Saghkl bir kisi hayati boyunca %80-85 gibi yiksek
oranda bel agrisi problemi ile karsilasmaktadir. Akut
bel agrisi ataklarinin %80-90'1 tedavisiz veya uygu-
lanan tedavi tiiriine bagh olmaksizin 6-8 hafta icin-
de iyilesmekte fakat %20-50'sinde bir yil icinde bel
agnisi tekrarlamakta ve %5‘inde agri kronikleserek 6
aydan uzun stiirmektedir.™

intervertebral disk hernisi lumbosakral radikiilopati-
nin en sik sebebidir ve hastalarin %10-15inde cer-
rahiye ihtiya¢ duyulur.” Hastalarin biiylik cogunlugu
ise konservatif tedaviye yanit verir.®! Bel agrisi ve/
veya radikullopati icin sik¢a kullanilan konservatif te-
daviler arasinda agizdan ila¢ tedavileri, bel koruma
egitimleri, egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri ve epi-
dural steroid uygulamalari sayilabilir. Cerrahi disi te-
davilere yatak istirahati, ilaglar, bel korsesi kullanimi,
fizik tedavi de eklenmektedir. Toplumda oldukca sik
rastlanan ve gerek isguici kaybi gerekse tedavi ma-
liyeti bakimindan en pahali hastaliklardan biri olan
bel ve bacak agrilarinin tedavisinde ¢cogu zaman
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Epidural steroid uygulamalarinin; 6zellikle sinir kdki
irritasyonu yapan lokal enflamatuar degisimler ve
bunlarin neden oldugu mekanik kompresyonun te-
davisinde etkin oldugu bilinmektedir. Daha dnce
sinir koku basilari, agrinin nedeni olarak savunulur-
ken gerek operasyonla basinin kaldirlmasinin baz
hastalarda agriy1 gidermemesi gerekse operasyon
yapilmadan epidural steroid uygulamalarinin agriyi
azaltmasi, sinire mekanik basinin disinda agri neden-
lerinin varoldugunu distindirmdastir.®> © Epidural
steroid enjeksiyonu lomber, torakal, servikal boélge-
lerden, interlaminer ve transforaminal girisim tek-
nikleri kullanilarak gerceklestirilebilir. Ayrica lomber
sakral bolgeden kaudal epidural enjeksiyonlar da
yapilabilir. Hangi yaklasimin daha Gstiin olduguna
dair yapilan bazi ¢alismalarda kaudal, interlaminer,
transforaminal yaklasimlarda benzer etkinlik bulun-
mustur.”!

Epidural steroid enjeksiyonlari; disk hernileri sonu-
cu olusan sinir koku basilarinda, herpes zoster gibi
enfeksiyoz sinir kokl enflamasyonlarinda, nevral-
jik agrilarda, spinal stenoz, skolyoz, spondilolistezis
veya spondilolizisli hastalarda ve postlaminektomili
hastalarin agrilarinda yaygin ve etkin bir yéntem ola-
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rak uygulanmaktadir. Glinimuzde daha yiiksek kon-
santrasyonda steroidin hedef dokuya ulastiriimasi
amaciyla transforaminal yaklasim tercih edilmekte-
dir. Yapilan calismalarda selektif transforaminal epi-
dural steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun
lomber radikllopatili hastalarda radikller agrinin
azaltlmasinda etkili ve glvenli bir tedavi yontemi
oldugu gosterilmistir.®

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavilerin uygu-
lanmaya baslanmasiyla, saghk hizmetlerinin 6l¢U-
miinde geleneksel nesnel gostergelere ek olarak ya-
sam kalitesi kullanilmaya baslanmistir. Yasam kalitesi
anketleri, hastalarin hissettiklerini, hastaligin gtinlik
yasam Uzerindeki etkilerini kendi goris acisi ile yan-
sitan subjektif degerlendirme yontemleridir. Genel
yasam kalitesi 6lceklerinin en bliylik avantaji, herke-
se uygulanabilir olmasi ve farkl medikal durumlarda
hastaliklarin karsilastirllmasina olanak vermesidir.
Calismalarda genel amach olceklerden Medical Out-
come Study Short Form-36 (SF-36) Saglk Taramasi
kullanilmaktadir.

Bu calismada, konservatif tedavi yontemleri ya da
cerrahi tedaviyle iyilesmeyen bel/bacak agrisi sikaye-
ti olan hastalara uyguladigimiz transforaminal ante-
rior epidural steroid enjeksiyonu (TAESE) tedavisinin
etkinligini ve hastalarimizin tanilarina gore yasam
kalitelerini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Komitesi onayi sonrasi, Adnan Menderes Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Algoloji Bilim Dali Kliniginde retros-
pektif olarak yapilmistir. Calismamizda bel/bacak ag-
risi nedeniyle TAESE yapilan 375 hasta geriye doniik
olarak degerlendirilmistir.

Hastalar, bel/bacak agrisi nedeniyle poliklinigimize
basvuran medikal tedavi verilmis ve/veya fizik teda-
vi uygulanmis fakat semptomlarinin gerilememesi
Uzerine TAESE yapilan hastalardan olusmaktadir.
Hastalarimizin tanilarina gore; disk hernili (DH) has-
talar bir grup olusturdu, bir ya da birden fazla spinal
cerrahi gecirmis ancak 6 ay veya daha uzun sire si-
kayetleri duizelmeyen bel/bacak agrisi olan hastalar
basarisiz bel cerrahisi (BBC) seklinde gruplandirildi.
Alt ekstremitede noropatisi olan, fizik muayenesinde
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Bel agrili hastalarda transforaminal anterior epidural steroid enjeksiyonu

one egilmekle agrisi azalan ve manyetik rezonans
goriintilemede spinal kanali 12 mm'den daha dar
olan hastalar spinal stenozlu (SS) olarak ayri bir grup
olarak alindi.

Hastalarimizin girisim seviyelerine poliklinik mu-
ayenesinde agrinin lokalizasyonuna ve goriintu-
lemelerde saptanan kok basisina bakilarak karar
verilmistir. Girisim Oncesinde aldiklari medikal te-
davilere girisim sonrasi da devam edilmistir (zayif
opioid+parasetamol, NSAI (Non-steroidal anti infla-
matuvar) ilag, néropatik agrisi varsa pregabalin ve/
veya SNRI grubu antidepreasanlar).

Hastalarin, islem oncesi islem hakkinda s6zIG olarak
bilgilendirildikleri ve yazili onamlari alindigi goriil-
mdstir. Algoloji polikliniginde yapilan girisimsel is-
lemlerden sonra hastalar belli aralarla tedavilerinin
diizenlenmesi ve yapilan islemin sonucunun kont-
rolii icin poliklinige cadirlmaktadir. Hasta verileri
icin; hasta dosyalarindaki agri degerlendirme form-
lar, yasam kalitesi verileri incelenerek kaydedilmistir.
Demografik veriler olarak; yas, agirlik, boy uzunlugu
ve cinsiyet bilgileri, hastalarin operasyon hikayeleri
dosyalarindan elde edildi. Semptom siireleri, kag kez
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu yapildi-
g1, onceki varolan operasyon oykiileri, ka¢ diizeyde
islem yapildigi, islem 6ncesi, islem sonrasi ve kontro-
le geldikleri 1., 3. ve 6. aylardaki Viziiel Analog Skala
(VAS) veya SAS degerleri, komplikasyon (hipotansi-
yon, kanama, enjeksiyon yerinde agri, bulanti, bas
doénmesi vs.) verileri geriye donuk olarak dosyalarda-
ki agri degerlendirme formlarindan ve hastalardan
ogrenilerek kaydedildi. Girisimden sonra 1. ayda dol-
durulan yasam kalitesi anketleriyle tani gruplari ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakild.

Klinigimizdeki rutin uygulamada; islem 6ncesi hasta-
larin rutin kanama profili calisiimaktadir. islem giinii
ac olmalari istenir. islem éncesi damar yolu acilir. Flo-
roskopi masasina alinan hasta monitorize edildikten
sonra sedasyon icin midazolam 0,02 mg/kg ve fenta-
nil 1 mcg/kg intravenoz yapilr.

TAESE ameliyathanede, C kollu floroskopi esliginde
uygulanmaktadir. Floroskopi masasinda hasta prone
pozisyonda iken postero-anterior gorlintu ile hasta-
nin islem uygulanacak intervertebral araligi/aralikla-
r tespit edilir. Oncelikle enjeksiyon bélgesi %10’luk
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povidon iyodin sollisyonu ile steril edilip, hasta steril
olarak ortulir. 18-20 derecelik oblik skopi goriintis
ile ignenin giris yeri belirlenir. Belirlenen enjeksiyon
noktasinin cilt ve cilt altina %2’'lik lidokain 1 ml ile
lokal anestezi yaptiktan sonra, 22 G 90 mm Quincke
tip spinal igne ile cilt, ciltalti ve lomber boélge kaslar
gecilip foramen intervertebraleye ulasilir. igne, an-
terior epidural bélgede glivenli licgene ilerletilir ve
igne ucunun dogru yerde oldugunu test ve verilecek
ilaclarin yayihm sahasini kontrol icin kontrast madde
0,5-1 ml verilir. Opak maddenin floroskopi yardimiy-
la 3 boyutlu (postero-anterior, oblik, lateral) yayilimi
gozlenip ignenin yerinden ve ilacin enjekte edilece-
gi alana ulasildigindan emin olduktan sonra tek bir
seviye icin %0.5'lik bupivakain'den 10 mg (2 ml) ve
40 mg triamsinolon asetat karistirarak 3 ml olacak
sekilde ila¢ enjeksiyonu yapilir. Daha fazla seviye
icin total 80 mg (2 ml) triamsinolon/betametazon
asetat ile her bir segmente total 2 ml olacak sekilde
steroid+lokal anestezik madde karisimi uygulanir.
Enjeksiyon esnasinda intravaskiler enjeksiyonu ve
bos aspirasyonunu ekarte edebilmek i¢in her 1-2 ml
de aspirasyon yaplilr.

Klinigimizde hastalar isleme ve ilaglara bagl yan et-
kiler ve komplikasyonlari gozlem igin, girisim sonrasi
servisimizde takip edilir.

Agn siddeti: Hastalarin agn diizeylerini belirlemek
icin VAS/SAS skoru kullanildi (0=agri yok, 10=hayal
edilebilen en siddetli agri). Kisinin belirttigi deger
hastanin agn siddeti olarak yorumlandi."® Hastalarin
VAS seviyelerinin islem giinii (VAS 0), islemden 1 ay
(VAS 1) ve 6 ay (VAS 6) sonra tekrar degerlendirildigi
gorildi. Ayrica telefon ile ulasilan hastalarin agri se-
viyesi degerlendirilmesi s6zel agn skalasi ile yapildi.

GCalismamizda genel amagl olceklerden Medical
Outcome Study Short Form-36 (SF-36) Saglik Tara-
masi kullanildi. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢iilmesini saglamaktadir: Fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fi-
ziksel rol glicliigui (4 madde), emosyonel rol guicligu
(3 madde), mental saglik (5 madde), vitalite (yasam
enerjisi) (4 madde), agri (2 madde) ve saghgdin genel
algilanmasi (5 madde) dir. Olcek son 4 haftayi goz
Online alarak degerlendirme yapmaktadir. Madde-
lerden toplanan puanlar kodlanir, toplanir ve 0-100
arasinda degisen bir 6lcege donustiirilir. Yiiksek pu-
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Tablo 1. Hastalarin tanilara gére demografik verileri

AGRI

LDH
Mean=SD (Min.-Maks.)

Mean=SD (Min.-Maks.)

SS BBC
Mean=SD (Min.-Maks.)

Yas (yil) 52.3+14.8 (20-86)
VKi (kg/m?) 28.1+4.7(21.5-48.1)
Kadin n (%) 58 (46.7)
Erkek n (%) 66 (53.3)

61.2+10.1% (34-89)
29.3+3.9 (19.5-41.6)
20 (66.6)

10 (33.4)

52.3%£13.5 (28-78)
29.3+4.4 (17.8-42.9)
19(51.3)

18 (48.7)

LDH: Lomber disk hernisi SD: Standard deviation; BBC: Basarisiz bel cerrahisi.

anlar daha iyi saglik durumunu ifade eder (O=negatif,
kotl saglik; 100=pozitif, iyi saglik). Her saghk alaninin
puani yukseldikce saglkla iliskili yasam kalitesi arta-
cak sekilde puanlanmistir.i'!

istatistiksel metod

Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmog-
rov-Smirnow testi ile incelendi. Normal dagilima uy-
gun olan verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
tek yonlli varyans analizi kullanildi ve tanimlayic
istatistikler ortalama standart sapma (ss) biciminde
gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ise grup yapisina
gore Kruskal Wallis, Mann Whitney U ya da Friedman
iki yonlu varyans analizi tesleri kullanildi ve tanimla-
yici istatistikler medyan (25-75 persantil) ve ortala-
malar biciminde gosterildi. Degiskenler arasi iligki ya-
pisinin incelenmesi Spearman korelasyon analizi ile
gerceklestirildi. Nitel verilerin analizinde ise ki-kare
testi kullanildi. Tani Gzerine etkisi olan degiskenler ve
bu degiskenler arasi etkilesimin ortaya konmasi igin
bir veri madenciligi yontemi olan CHAID (Chi Square
Automatic Interaction Detection) analizi uygulandi.
istatistiksel degerlendirmelerde anlamhlik duzeyi
olarak p<0,05 kullaniimistir.

Bulgular

Dosya incelemesi ile islem yapilmis olgulardan bilgi-
lerine ulasilabilen 191 tanesi calismaya dahil edilmis-
tir. Hastalarin 20 tanesi (%10,4) daha sonra LDH ope-
rasyonu gecirmistir. Toplam 191 hastanin %49.2'si
(n=94) erkek, %50.8'i kadin (n=97) idi. Yapilan istatis-
tiki degerlendirmede cinsiyet agisindan gruplar ara-
si farkin dGnemli olmadigi sonucuna varildi (p>0.05).
Hastalarin 110 (%58,5)'unda agriyla beraber yanma,
uyusma, karincalanma gibi basi bulgulari ve sonu-
cunda noropatik agri oldugu belirlendi. Hastalarin
51 (%26,7)'ine ise daha 6nce TAESE yapilmis oldugu
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EmDH  mSS BBC

Edds

VAS 0 VAS 1 VAS 3 VAS 6

Sekil 1. Hastalarin girisim dncesi, 1., 3. ve 6. aylardaki VAS/SAS
degerleri.

tespit edildi. LDH tanili hastalarda maximum 3, SS
hastalarinda maksimum 2, ve BBC hastalarinda mak-
simum 3 defa daha 6nce TAESE yapildigi saptandi.

Hastalarimizin %70’inde agr iki yildan daha uzun
suirelidir. Ozellikle Spinal stenozlu hastalarimizin agri
sureleri diger gruplardan daha uzun bulundu. Hasta-
larimizin %64.9'unun (124) DH, %19.3'Untn (37) BBC,
%15.8'inin (30) SS sikayetleri mevcuttu. Hastalarimi-
zin yagslarinin SS grubunda diger iki gruptan daha
yuksek oldugu gorildi (Tablo 1).

Hastalardan %38.7'sinde (74) tek seviye TAESE yapI-
lirken, %61.3 (117) hastaya iki veya daha fazla ara-
liktan enjeksiyon yapilmistir. islem seviyelerine bak-
tigimizda %48 (91) hastada L4-5, %20 (38) hastada
L4-5+L5-S1, %19 (36) hastada L5-S1 seviyelerinden
islem yapilmistir.

Hastalar agn skorlar islem sonrasi belirgin azalma
saptanmistir (p<0.001). islem sonrasinda 1.aydan
sonra hastalarin agn seviyelerindeki azalma (VAS 1,
3, 6) her li¢ grupta da anlamli olarak diistik oldugu
gorilmustir (Sekil 1).

Yasam kalitesi parametrelerine bakildiginda; kadin-
larda ve yashlarda puanlarin daha dusik oldugu
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Bel agrili hastalarda transforaminal anterior epidural steroid enjeksiyonu

HDH mSS BBC

Fiziksel fonk
Fiz. rol gliclugu
Vitalite

Agn

Genel saglik
Sosyal fonk.
Mental saghk

Emosyonel rol giic.

Sekil 2. Hastalarin tanilarina gore yasam kalitesi verileri.

gorildi. Gruplar arasinda en yuksek puanlar DH has-
talarinda, en duisiik puanlari ise SS hastalarinda sap-
tanmustir (Sekil 2).

Tartisma

Bel agrisi olan ve TAESE uygulanan hastalarin retros-
pektif olarak degerlendirilmesinde; agri seviyelerinde
girisim oncesine (VAS 0) gore istatistiksel olarak be-
lirgin azalma saptadik (p<0.001). islem sonrasinda
hastalarin agri seviyelerindeki azalma (VAS 1, 3, 6) her
¢ grupta da anlamli olarak kaldi. Bu azalma DH tanili
hastalarda daha belirgindi. Girisimsel tedavi hastalar-
da uzun sureli rahatlama saglamaktadir. DH ve BBC
olgularinda kisa ve uzun donem VAS degeri azalmala-
rn yliz guldirtiict diizeyde anlamli gitkmasina ragmen,
SS olgularinin VAS degeri azalmasi diger gruplardan
daha az bulunmustur. Bu durum SS grubunda hasta-
larin yas ortalamasi ve agr surelerinin diger gruplar-
dan daha yuksek olmasina baglanmistir. Baska calis-
malarda da DH olgularinda basari yiiksek, BBC ve SS
olgularinda sinirh diizeyde saptanmistir.'2 3

Hastalarimizin VAS 0, VAS 1 ve VAS 6 dederleri kadin-
larda daha yiksek bulundu ve VAS 3'de ise kadin/
erkek arasinda fark olmadigi gérildi. Bizim calisma-
mizda oldugu gibi baska calismalarda da bel agrisi
sikliginin kadinlarda daha fazla olmasi sasirtici de-
gildir."* 1> Kadin ve erkek arasindaki bu farklilik, ka-
dinlarin hem is hayatinda aktif rol almasindan, hem
de ev islerinde yogun bir calisma temposu icerisinde
bulunmalarindan kaynaklanabilir. Yine gebelik ve
multiparite durumu koétilestirebilir.'® Bazi calisma-
larda ise belirli bir yasa kadar, bel agrisi insidansinin
kadin ve erkek de esit oldugu, ancak 60 yasindan
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sonra kadinlarda arttigi bildirilmektedir."”! Saglik
calisanlarinda yapilmis calismalarda bel agrisi yas,
kadin cinsiyet, yuksek vicut kitle indeksi, sigara kul-
lanimi, dlisiik sosyoekonomik diizey, haftalik calisma
saati, calisma sirasinda uygun olmayan postur ile
pozitif iligkili bulunmustur.>'® Hastalarimizin yasam
kalitesi puanlarina baktigimizda da calismalarin ¢o-
gunda oldugu gibi kadin hastalarin puanlar erkek-
lerden daha dislik bulunmustur.'®

Bel/bacak agrisi cogu zaman kas iskelet sistemine ait
yapilardan kaynaklansa da inflamatuar, dejeneratif,
travmatik, enfeksiydz, metabolik, neoplastik, vaski-
ler, norolojik, psikojenik ya da visseral pek ¢cok nede-
ne bagh olabilir? Bel/bacak agrilarinin cogunlugu
mekanik kaynakhdir ve disk dejenerasyonlari, disk
hernileri ve spinal stenoz gibi lumbal disk hastalik-
lari bunlar icinde en sik karsilasilanlardir.?" Hastala-
rin sadece %2-10'u organik bir nedene bagliyken,
%95'inde neden mekaniktir ve %85'inde spesifik bir
tani konamaz.?? Bizim calismamizda girisim yaptigi-
miz hastalarimizin tanilarina baktigimizda %65'i LDH,
%20'si BBC, %15'inin ise SS oldugu gorilmustr.

TAESE goruntileme yontemleri ile agiklanamayan
bel/bacak agrilarinin tedavisinde, stupheli bulgulari
olan hastalarda cerrahi 6ncesi bir test olarak kullanila-
bilir. Bel agrilarinda agrinin nedenine gore fizik tedavi
yontemleri uygulanabilir. Diger bir tedavi yontemi bel
cerrahisidir. Bazi hastalarda cerrahi sonucunda kisa
sureli iyilesmeler gorilmekle birlikte daha sonraki
yillarda durum daha da kétiiye gidebilmektedir. Ope-
rasyon bolgesinde meydana gelen fibr6z doku basa-
risiz bel cerrahisi sendromunun ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir. Bu hastalarda tekrarlayan operasyonlar
hastanin durumunu daha da kétilestirmektedir.*!

Guincel ¢calismalar epidural steroid uygulamalarinda
ignenin lokalizasyonu ve ilacin dagiliminin gérilebil-
mesi acisindan kontrast madde ve floroskopi kulla-
niminin gerekliligini ortaya koymaktadir.** Calisma-
mizda da transforaminal ydontem floroskopi esliginde
uygulanarak ilacin inflame sinir kdkiine etkin olarak
ulastiriimasi, istenilen alana daha guvenli ve dogru
olarak yayihmi saglandigi gorilmiustar.

Radikiiler agrda transforaminal enjeksiyonun et-

kisi Uzerine yapilan bir calismada; transforaminal
steroid+lokal anestezik enjeksiyonu ile tedavi edilen
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hastalarda rahatlama orani %54, transforaminal lokal
anestezik verilen grupta %7, transforaminal saline
verilen grupta %19, intramuskiler steroid verilen
grupta %21, intramiskuler saline verilen grupta %33
olarak bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda
oldugu gibi radiktler agrida steroid+lokal anestezik
ile gerceklestirilen TAESE etkinliginin anlaml oldu-
gunu gostermektedir.?> 2! Hastalarin cevabina gore
enjeksiyonlarin tekrarlanmasi uygundur.> 2! Genel
olarak hastanin cevabina goére 20 glin arayla en fazla
¢ kez enjeksiyon yapilmaktadir.128

BBC, bir ya da birden fazla spinal cerrahi gegirmis
hastalarda 6 ay veya daha uzun siirede diizelmeyen
bel ve /veya bacak agrisi olarak tanimlanmaktadir.’?*!
Bir baska tanima gore ise cerrahin ve hastanin ameli-
yat 6ncesi beklentilerinin karsilanmadigi cerrahi son-
rasi durum olarak degerlendirilmektedir.”

Spinal radikiler agrinin yénetimi icin etkili bir yon-
tem olan TAESE'nin intrandral enjeksiyon, sinir kdk
penetrasyonu, ve arteryel/ventz penetrasyon gibi
komplikasyonlari olusabilir. Steroid ve kontrast mad-
de kullanimiile ilgili olumsuz etkileri de olabilir.

Bizim hastalarimiz komplikasyon acisindan deger-
lendirildiginde; 7 hastada enjeksiyon yerinde agri,
4 hastada sikayetlerde artis oldugu, 2 hastada kilo
alma saptanirken, hicbirinde major bir komplikasyon
gorilmedigi anlasiimistir.

Kronik bel agrisinin diger kronik agrilardan daha yuk-
sek oranda psikolojik sorunlari beraberinde getirdigi
ve kisilerin fiziksel aktivitelerinin de olumsuz yonde
etkilendigi gosterilmistir.?" 32 Kronik bel agrisi yasa-
yan hastalarin, glinliik ve sosyal yasantilari kisitlan-
makta, is hayatlar verimsizlesmekte, ayni zamanda
yasam kaliteleri azalmaktadir.*® Kronik bel agrisinda
kaudal epidural steroid enjeksiyonlarinin degerlen-
dirildigi bir derlemede enjeksiyonlarin disk hernisine
bagh radikilopatilerde, spinal stenoz ve cerrahiye
bagh olusan agrilara gore daha etkin oldugu tespit
edilmistir.2" Yine son yillarda yapilan calismalarda
kronik agrida TAESE tedavisinin cerrahi oranlarinda
diismeye neden olarak, cerrahi tedaviyi 6nlemede
yeni umutlar sundugu bildirilmistir.2

Agn suresi ve agr siddetini karsilastinldiginda, agri
sUresi arttikca agri siddetinin arttigi™® bizim calis-
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mamizda da 6zellikle DH'l hastalarda agr stresi 2
yildan uzun olanlarda VAS degerlerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Calismamizda hastalarin 1. ay, 3. ay ve 6. ay VAS de-
gerleri, VAS 0 degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh derecede disik bulundu. Bu sonuclar bize
literatlirle uyumlu olarak uygulanan tedavinin kisa
dénemde oldugu gibi uzun dénemde de etkinligini
devam ettirdigini distindrd(.[20 3%

Adr, kisiyi rahatsiz eden hog olmayan bir durum ol-
mas! yaninda, tedavi ile ilgili stirecler nedeniyle de
yasam kalitesini bozabilir. Kronik bel agrisi, hastala-
rin fonksiyonel kapasitelerinde belirgin azalmalara
neden olur. Agn degerlendirilmesi subjektiftir, fakat
agrinin fonksiyona etkisi daha objektif olabilmekte-
dir. Ginuimuzde kronik bel agrisi rehabilitasyonunda
kisinin fonksiyonel kapasitesinin arttirilmasi, agrisi-
nin azaltilmasindan daha 6n plana cikmistir. Kisiler
agriya farkli tepkiler verirler, agriya dayanikliliklari,
agnyi kabullenebilmeleri farklidir ve bitiin bunlarin
yasam kalitelerine yansidigi kabul edilebilir. SF-36
tibbi alanda en sik kullanilan yasam kalitesi lcegi
olup fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendiren
toplam 36 maddelik 8 alt skaladan olusmaktadir.'

Yasam kalitesi anketleri calismamizda hastalara sa-
dece girisimden sonra, 1. ayda tek seferlik doldu-
rulmustur. Tanilarina gére gruplara ayirdigimiz has-
talarimizi kendi aralarinda degerlendirdigimizde,
hastalarin SF-36 sonuclarina gore en yuksek puanlar
LDH hastalarinda, en disiik puanlar ise SS'lu hasta-
larda tespit edilmistir. Hastalarin yasi yaninda agri ve
Ozurluluk diizeyleri arttikga yasam kaliteleri azalmak-
tadir. Calismamizda yas ortalamalari diger gruplara
gore daha yiksek olan SS ‘lu hastalarda bu durumu
saptadik.

Yasam kalitesi anketlerinde degerlendirilen Vitalite,
kisinin kendinden yayildigini disindigu ener;ji ola-
rak tanimlanmaktadir.2® Enerjik ve hayat dolu olmak
hem fonksiyonel ve hem de psikolojik agidan iyi ol-
manin bir parcasidir.?” Cesitli hastaliklardan kaynak-
lanan kronik agn vitaliteyi azaltabilmektedir. Vitalite-
nin kaybinda rol oynayan faktorler, surekli var olan
rahatsizlik hissi, agn ile iligkili uyku problemleri, agri
gidermek amaciyla kullanilan ilaglarin yan etkileri ile
agrinin tabiatinda yer alan ekonomik ve sosyal endi-
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seler olarak belirtilmektedir.®® Bizim hastalarimizda,
vitalite yoniinden puanlar disuk ¢ikmakla beraber
gruplar arasinda bir fark bulunamamistir.

Sonug olarak; DH, BBC ve SS’ye bagli bel/bacak ag-
risi olan hastalarda TAESE tedavisinin cogu hastada
uzun suren bir agrisiz donem olusturmasi, uygula-
nan tedavinin etkinligini gostermektedir. Minimal in-
vaziv bir yontem olan TAESE tedavisinin DH, BBC ve
SS'ye bagl bel/bacak agrisi olan hastalarda basarih
sonuclara ulasabilecegi kanisindayiz.
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