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Semptomatik disk hernilerinde servikal epidural steroid uygulamas:

Cervical epidural steroid injections for symptomatic disc herniations

Burhanettin USTA, BUnyamin MUSLU, Riveyda irem DEMIRCIOGLU, HUseyin SERT,
Muhammet GOZDEMIR, Safinaz KARABAYIRLI

/O

Ozet

Amag: Servikal radikiilopati toplumda yaygin olup, tedavisinde kullanilan yntemler konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
kadar genis bir aralikta yer almaktadir. Optimal radikiiler agr1 tedavisinde invaziv yaklasimlar agisindan heniiz tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Servikal diskopati semptomlari gésteren hastalarda servikal epidural steroid injeksiyonu (SEST) bu
tedavi yaklagimlarindan birisidir.

Gereg ve Yontem: Bir yillik dénem igerisinde semptomatik servikal radikiilopati tanist alms 58 hastaya uygulanan SESI
tedavisinin 6 aylik dénemdeki sonuglar1 geriye déniik olarak incelendi. Hastalar oturur ve bas fleksiyon pozisyonda iken
standart sterilizasyon sonras1 C7-T1 araligindan median yaklasim ve asili damla teknigi kullanilarak epidural araliga girildi
ve daha nceden hazitlanan, icerisinde 80 mg triamsinolon ile 10 mg levobupivakainin bulundugu 6 ml'lik soliisyon enjekte
edildi.

Bulgular: SEST uygulamasi sonrasi hastalarin viziiel analog skala (VAS) degerlerinin tedavi 6ncesi degerlere gore anlaml
olarak daha diisiik bulundu. SESI tedavisinde basari oranlari 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla %93, %86 ve %72 idi.

Sonug: SESI uygulamas servikal radikiilopati tedavisinde etkili bir yéntemdir ve hastalarin cerrahiye ihtiyag duyma oranlarini

diigiirmektedir.

Anahtar sdézcUkler: Agri skoru; hasta memnuniyeti; servikal epidural steroid enjeksiyonu.

Summary

Objectives: Cervical radiculopathy is widespread in society, and the methods used in the treatment cover a wide range from conser-
vative treatment to surgical treatment. There is not yet a full consensus on the use of invasive approaches for the optimal treatment of
radicular pain. However, cervical epidural steroid injection (CESI) has been used in patients with symptoms of cervical discopathy.
Methods: Results of the six-month period of treatment of 58 patients, diagnosed as symptomatic cervical radiculopathy with applica-
tion of CESI within a one-year period, were evaluated retrospectively. With the patients in a sitting position and with the head flexed,
the epidural space was accessed from the C7-T1 aperture using the median approach and the hanging drop technique, and a pre-
prepared 6 ml solution consisting of 80 mg triamcinolone with 10 mg levobupivacaine was injected following standard sterilization.
Results: The post-CESI treatment VAS values of the patients were significantly lower than pretreatment VAS values. The treatment
success rates for CESI application were 93% in the 1st month, 86% in the 3rd month, and 72% in the 6th month, respectively.
Conclusion: The CESI application is an effective method in the treatment of cervical radiculopathy and reduces the rate of patients
needing surgery.
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Girig

Boyun bélgesinde servikal spondilolisise bagli in-
tervertebral foraminal darlik (%70-75) ve niikleus
pulpozusun fitiklagmast (%20-25) nedeni ile spinal
sinirlerde basi meydana gelebilir.!"’ Servikal disk her-
nileri radikiiler agrilarin en 6nemli nedenlerinden
birisidir. Bunun sonucunda radikiiler semptomlar
gelisebilir. Semptomlarin ortaya ¢ikisinda servikal
spinal kanalin sagital capinin dar olmasinin da bii-
yitk rolii vardir.” Servikal radikiilopati toplumda
yaygin olup sikligr 100.000'de 83.2 olarak saptan-
migtr.! Bu semptomlarin tedavisinde kullanilan
yontemler konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
kadar genis bir aralikta yer almaktadir.” Konser-
vatif tedavi yaklagimlarinda analjezikler, boyun sta-
bilizatorleri, traksiyon, fizik tedavi ve epidural ste-
roid uygulamalari baglica kullanilan yontemlerdir.
56 Optimal radikiiler agr1 tedavisinde invaziv yak-
lagimlar agisindan hentiz tam bir fikir birligi yokeur,
miyelopati gelismemis, servikal diskopati semptom-
lart gdsteren hastalarda servikal epidural steroid in-
jeksiyonu (SESI) kullanilmaktadir. Fitiklasmis nuk-
leus pulposustan salinan mediatorlerle arasidonik
asit kaskadinin tetiklenmesi sonucu ortaya ¢tkan
intraspinal enflamasyonun geriletilmesi, steroid te-
davisinin temel amacidir ve yiiksek dozda kortikos-
teroidlerin dogrudan epidural alana uygulanmasini
gerektirmekreedir.'®) Lumbar disk fiug: nedeni ile
epidural steroid enjeksiyonunun etkinligi olduk¢a
genis arastirilmis olmakla birlikte SESI uygulama-
lart ile ilgili calisma sayisi oldukea az sayidadir.|*%?

Bu c¢aligmada, klinigimizde 2008-2009 rtarihleri
arasinda semptomatik servikal disk fiugina bagli ra-
dikiilopati tedavisinde uyguladigimiz interlaminar
SESI tedavisinin alti aylik sonuglar1 geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Semptomatik servikal disk fitigina bagli kronik ag-
r1st olan 58 hastaya uyguladigimiz SESI tedavisinin
6 aylik donemdeki sonuglar1 geriye doniik olarak
incelendi. Cerrahi endikasyonu olan ya da cerrahi
uygulanmis servikal radikiilopatili hastalar calis-
maya alinmadi. Hastalarin tiimii beyin cerrahisi ve
noroloji doktorlart tarafindan degerlendirilmis ve
konservatif tedavi uygulanmis, ancak yeterince has-
ta memnuniyeti saglanamamis hastalardi. Biitiin
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hastalarin radikiilopati tanisi nérolojik muayene ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile dogru-
land: ve radikiilopati seviyesi belirlendi, hastalarin
agri siddeti viziiel anolog skala (VAS) ile degerlen-
dirildi ve VAS degeri 5 ve lizerinde olan hastalar
calismaya alindi. Tim hastalarin aldigy ilag tedavi-
leri sonlandirildi. Tedavi sonrasi hasta memnuniye-
ti 4 skorlu “Odom kriterlerine” gore belirlendi: 7)
Miikemmel (biitiin semptomlar kayboldu, giinlitk
aktivitelerini kisitlamasiz yerine getirebiliyor; 7) Iyi
(arada sikayeti oluyor, giinliik aktivitesinde belirgin
kisitlama yapmuiyor); 777) Orta (subjektif iyilesme
var, fiziksel aktivitede belirgin iyilesme mevcut); iv)
Kotii (higbir iyilesme yok ya da daha kéti).

SESI uygulamast planlanan hastalar ameliyathane-
ye alindiktan sonra islem oncesinde elektrokardi-
yografi, noninvaziv arter basinci ve pulse oksimetre
ile oksijen satiirasyonu monitdrizasyonu yapildu.
Periferik damar yolu agilds, acil girisim igin gerekli
ilaglar hazirlandi. Hastalar oturur ve bas fleksiyon
pozisyonda iken standart sterilizasyon sonrast C7-
T1 araligindan 2 ml %2’lik lidokain ile cilt, cilt
alt infiltrasyonunu takiben 18 Gauge Tuohy igne
(Espocan B. Braun, Melsungen, Germany) ile me-
dian yaklagim ve asili damla teknigi kullanilarak
epidural araliga girildi ve daha 6nceden hazirlanmig
olan, icerisinde 80 mg triamsinolon ile 10 mg levo-
bupivakainin bulundugu 6 ml’lik soliisyon enjekte
edildi. Hastalar islem sonrasi hemen sirt {istii yatar
pozisyona getirildi ve 60 dk gozlendi. Sonrasinda
5 dk oturtularak yasamsal bulgular tekrar kontrol
edildi. Isleme bagli komplikasyon gelisti ise kayde-
dildi ve girisimde bulunuldu. Yagsamsal ve nérolojik
bulgulari normal olarak degerlendirilen hastalar ta-
burcu edildi. SESI uygulamasindan bir hafta sonra
hastalar komplikasyon a¢isindan degerlendirildi ve
birinci, tiglincii ve alunct ayda VAS degerleri sor-
gulanarak kaydedildi. VAS degeri 5’in altinda olan
hastalar islemden fayda gormiis olarak kabul edildi.
SESI uygulamast sonrast agri yakinmasinda higbir
degisiklik olmayan hastalarin islemden fayda sag-
lamadigina karar verilerek agizdan giinde iki defa
diklofenak sodyum 75 mg almalar1 onerilerek cer-
rahiye yonlendirildi.

Veriler “SPSS for Windows 13.0” programina girildi

ve degerlendirme bu program araciligt ile yapildi. Ve-
rilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve servikal
disk fitikklagma ait karekteristikler

Sayi Dagilim
Yas (yil) 51 (40-62)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/40
Boy (cm) 162 (160-166)
Adirlik (kg) 68 (60-76)
Dejeneratif degisiklikler 26
Protrizyon 10
Diffiiz anller tasma 8
Servikal darlik 2
Noral foromene basi 8
Servikal spondilosis 4
Mesafe 3 (2-4)

testi ve histogram ile degerlendirildi. SESI sonrast
hastalarin VAS degerlerinin kargilastirilmasinda “pa-
ired samples ¢ testi kullanildi. Veriler ortalama+SS
ya da ylizde olarak verildi. p degeri 0.05'den kiiciik
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler ve servikal disk fittklagmasina
ait veriler Tablo 1'de verilmistir. Iki hastada servi-
kal spinal kanalda darlik, dejeneratif degisiklikler ve
protriizyon, dort hastada dejeneratif degisikliklerle
birlikte protriizyon vardi. Var olan servikal disk fi-
tiklagmasina ait patolojilerin ortancasi {i¢ seviyede
saptand1. C3’te 14, C4de 16, C5de 16, C6da 14,
C7'de 8, T2de 1 ve T3'de 1 hastada disk patolojisine
ait bulgular saptandi.

SESI uygulamasi oncesi hastalarin VAS degerinin
ortalama 6.2+0.9 oldugu bulundu. 1., 3. ve 6. ay
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Tablo 3. SESI uygulamalarinda bagari oranlari (n)

Basarih SESIi P’ p° p*
n (%)
1.ay 54 (%93) 0.354
3.ay 50 (%86) 0.104
6.ay 42 (%72) 0.006

*1. ay ve 3. aydaki tedaviye yanit oranlarinin karsilastiriimasi;
a: 3. ve 6. aylardaki tedaviye yanit oranlarinin karsilastirilmasi;
B: 3. ve 6. aylardaki tedaviye yanit oranlarinin karsilastiriimasi.

VAS degerleri tedavi oncesi degerlere gore anlamli
olarak daha disiik bulundu (p=0.001) (Tablo 2). 1.,
3. ve 6. ayda SESI tedavisinde basar1 oranlar1 sirasty-
la %93, %86 ve %72 idi (Tablo 3). Odom kriterle-
rine gore memnuniyet oranlarini hastalarin 3’ mii-
kemmel, 21’1 iyi ve 28’i orta olarak degerlendirdi.
Altt hasta sonugtan memnun kalmadi, ti¢ hastada
uygulama sirasinda vazovagal reaksiyon gelisti. Dort
hastada VAS skorunun bes ve tizeri oldugu saptand:
ve tedaviden fayda gormedigi disiiniilerek cerrahi
tedavi almasi icin yonlendirildi.

Tartigma

Bu calismamizda bir yillik SEST uygulamalarimiz-
da islemden alt1 ay sonraki kontrol sonuglarina gore
hastalarimizin VAS degerleri baslangictaki degerle-
rin alunda bulunmus, hasta memnuniyet skorlar
degerlendirmesinde hastalarin %901 “mitkemmel-
iyi-orta” olarak ifade etmis, hi¢bir hastamizda ciddi
bir komplikasyon gériilmemis ve cerrahi gereklilik
ortaya ¢tkmamustir.

Servikal radikiilopati olgularinda cerrahi girisim
multidisipliner yaklagimin bir pargast olmakla bera-
ber klinik pratikte ilk yapilacak uygulama degildir.
Lin ve ark.'"” servikal epidural steroid uygulamasi-

Tablo 2. SESI sonrast hastalarin VAS degerleri (Ort.£SS)

VAS degeri P p® p*
SESI &ncesi VAS degeri 6.2+0.9
1. ay VAS degerleri 1.3£1.6 0.001
3.ay VAS degerleri 3.3+0.8 0.001 0.001
6.ay VAS degerleri 4.0+1.0 0.001 0.001 0.001

*SESI &ncesi VAS degerleriile 1., 3. ve 6. ay VAS degerlerinin karsilastiriimasi;

a: 1. ay VAS degerleri ile 3. ve 6. ay VAS degerlerinin karsilastirilmasi;

f3: 3. ay VAS degerleri ile 6. ay VAS degerlerinin karsilastiriimasi.
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nin ile ciddi oranda semptomatik gerileme sagladi-
gin1 ve cerrahi gerekligi en az bir yil ortadan kaldir-
digin1 geriye doniik bir ¢alismayla gostermiglerdir.
Bush ve ark."V 39 ay takip ettikleri 68 hastalik bir
grupta 2 veya 3 kez steroid uygulamast yapmuglar
ve hicbir hastada cerrahi tedavinin gerekmedigi ve
tedavinin memnuniyet verici diizeyde oldugunu
rapor etmislerdir. Depo steroidlerden beklenen en
belirgin etki antienflamatuvar 6zelliktir. Spinal kord
ve koklere bast yapan dokulardaki 6demi ¢ozerek ra-
hatlama saglarlar. Literatiirde epidural steroid uygu-
lamasinda metil prednizolon veya triamsinolon 6ne-
rilmektedir. Triamsinolonun metil prednizolondan
daha fazla irritan olmasi dezavantaji olmakla bera-
ber, diisiik sodyum toksisitesi, gii¢lii antienflamatu-
var etkisi ve uzun siiren siispansiyon fazi nedeniyle
triamsinolon kullanilmast tercih edilmistir.!'?

Biz hastalarimizi 6 aylik bir siiregte takip ettik, so-
nuclarimiz yiiz giildiiriicti idi ve sadece dért hastada
cerrahiye gerek duyuldu. Uzun donem takiplerimiz
devam etmektedir.

SESI uygulamasi 6ncesi en kotii klinik tabloyu yan-
sitanlar uygulama sonrast en iyi tedavi sonucunu
vermektedirler."? Servikal spinal kanalin sagital ¢a-
ptnin dar olmast semptomlarin ortaya ¢ikisinda en
bityiik role sahipken, sagital capin genis oldugu ve
MRG bulgularinda disk protriizyonu yaygin olarak
tespit edildigi halde bazi hastalarda belirti olmayabi-
lir.”” Boyle hastalarda servikal sagital ¢ap, semptom-
larin ortaya ¢ikisinda belirleyici olabilmekte, zira
MRG bulgulari ile disk protriizyonu tespit edildigi
halde, sagital capin genisligi nedeniyle spinal kord
tizerine basi gergeklesmemektedir."? Bizim hasta-
larimiz arasinda iki hastada spinal kanal darlig ya-
ninda disk protriizyonu vardi. Bu hastalari tedaviye
yanitlari literattirdeki 6nceki yayinlarla uyumlu se-
kilde yiiksek bulundu. Diger semptomatik servikal
diskopati olgulari ise ortalama 3 mesafeli olmasina
ve tek uygulama yapilmasina ragmen sonuglari iti-
bari ile memnuniyet verici idi. Ancak, ¢alismamizin
geriye doniik olmasi nedeni ile kontrol gurubunun
olmamasi baslica sinirlamasidir.

SESI uygulamast etkili bir tedavi olarak kabul edil-
mekle beraber ciddi komplikasyonlar: da olabil-
mektedir. Bunlardan enfeksiyon, subdural hema-
tom, kord hasar1 ve vazovagal reaksiyonlar en sik
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bildirilenler arasinda yer almaktadir."*'¥ Bizim ii¢
olgumuzda da vazovagal reaksiyon gozlenmis olup
hastalara hemen konservatif tedavi uygulanmugtir.
Bunun haricinde hastalarimizda bagka komplikas-

yon gelismemistir.

Komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan, uygulay:-
cinin deneyimli olmasinin yaninda restisitasyon igin
gerekli ekipmanin el alunda tutulmasi ve islemden
hemen sonra hastalarin sirt {stii yatar pozisyon-
da yaklasik 60 dk yatirilmasinin énemli oldugunu
gozlemledik. Ayrica C7-T1 araligi uygulama igin
en rahat aralik olarak gozlemlendi. Oturur pozis-
yonda servikal bolgede epidural mesafedeki negatif
basincin yiiksek olmast da islemi kolaylastiran bir
fakeor olarak degerlendirilmistir. Semptomatik ser-
vikal diskopati olgularinda transforaminal yaklagim
bir segenek olarak goriilmekle birlikte translaminer
yaklagimdan daha tstiin bir yaklagim oldugunu gos-
terir yeterli sayida karsilastirmali ¢alisma yoktur.
Her iki yaklagimin da fatal seyreden komplikasyon-
lart olabilmektedir.!'319-2!)

Literatiirde verilen SESI'den memnuniyet oranlart
%40-95 arasinda degismektedir.'**” Bu oranlar, ¢a-
lismamiz sonuglari ile uyumlu goriilmekeedir.

Sonug olarak, SESI uygulamas: servikal radikiilo-
pati tedavisinde etkili bir yontemdir ve hastalarin
cerrahiye ihtiya¢ duyma oranlarint diisiirmekeedir.
Uygulamanin C7-T'1 araligindan, oturur pozisyon-
da yapilmasi ve diger konservatif yaklagimlarin da
es zamanli olarak uygulanmasinin bagari oranini
yukselttigi gortisiinde olmakla beraber, pozisyonun
vazovagal reaksiyonlar acisindan bir dezavantaj ol-
dugunu da vurgulamak istiyoruz.
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