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Radikiilopatik semptomlara neden olan lomber disk hernilerinde minimal invaziv girisimler ile hastalarin agri-
lar1 6nemli 6lgiide azaltilabilir. Transforaminal epidural steroid uygulamasi bu yontemlerden biridir. Biz bu ¢a-
lismada, radikiilopatik semptomlar1 olan lomber disk hernisi olgularinda transforaminal steroid etkinligini ge-
riye doniik olarak degerlendirmeyi amagladik. Ocak 2007 ve Mayis 2008 tarihleri arasinda transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyon uygulanan 125 hastanin (40 erkek, 85 kadin) dosyalar1 geriye doniik olarak incelen-
di. Viziiel analog skalas1 (VAS), diiz bacak kaldirma testi, el-parmak diiz zemin mesafesi ve hasta memnuniyet
skorlar1 degerlendirildi. VAS, diiz bacak kaldirma testi, el-parmak diiz zemin mesafesi girigsim oncesi degerle-
ri ile kiyaslandiginda anlamli derecede diizelmeler oldugu goriildii. Transforaminal epidural steroid uygulama-
st kronik bel agrisinda basart ile uygulanacak bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi; transforaminal epidural steroid; kronik bel agrisi.

EFFICIENCY OF TRANSFORAMINAL EPIDURAL STEROID TREATMENT
IN CHRONIC LOW BACK PAIN

The pain of the patients can be decreased with a big percentage with minimal invasive applications in lomber
disc hernias which causes radiculopathic symptoms. Transforaminal epidural steroid application is one of
these methods. We aim to evaluate transforaminal steroid efficiency as retrospective in lomber disk hernia
cases which has radiculopathic semptoms. The files of the 125 patients (40 males, 85 females) which applied
transforaminal epidural steorid injection between the dates of January 2007 and May 2008 were examined
retrospectively. Visual Analogue Scale (VAS), straight leg lifting test, hand-finger straight ground distance and
patient pleasure scores were appreciated. It is observed that there is a meaningful improvement when VAS,
straight leg lifting test, hand-finger straight ground distance compared with the the value of the enterprise
before transforaminal epidural steroid application is a good method which can be performed in cronic low
back pain triumphantly.
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Glinlimiiziin ciddi tibbi ve sosyoekonomik so-
runlarindan biri, bel agris1 ve agriya eslik eden
radikiiler semptomlardir."*  Erigkin kisilerin
%80-85’inde 50 yas oncesinde bel agris1 sikaye-
ti ile kargilagilmaktadir. Akut bel agrili hastalarin
990’1 birkag hafta i¢inde tamamen iyilesirken sa-
dece %10’nun agrilar1 4-6 haftadan uzun siirmek-
tedir. Konservatif tedavinin ilk basamaginda ag-
rinin azaltilmasina yonelik aktivasyon modifikas-
yonu, istirahat ve agir kaldirmanin 6nlenmesi gibi
pasif yontemler yer almaktadir. Ilag tedavisinde
ise salisilat, nonsteroid anti-enflamatuvar, trisiklik
antidepresan ve cesitli kas gevseticilerin kullanil-
mast 6nemli yarar saglamaktadir.™

Medikal tedaviye ragmen yanit alinamayan hasta-
larda tercih edilen yontemlerden biri de epidural
steroid enjeksiyonudur. Epidural steroid enjeksi-
yonu; disk hernileri sonucu olusan sinir kokii ba-
silarinda, herpes zoster gibi enfeksiyoz sinir kokii
enflamasyonlarinda, kanserli hastalarda tiimor in-
vazyonu sonucu gelisen 6dem ve enflamasyon-
larda, nevraljik agrilarda, spinal stenoz, skolyoz,
spondilolistezis veya spondilolizisli hastalarda ve
postlaminektomili hastalarin agrilarinda yaygin
ve etkin bir yontem olarak uygulanmaktadir.[4¢

Bu geriye doniik calismada, C kollu floroskopi es-
liginde epidural steroid uygulamasi sonrasi radi-
kiiler agrida kisa ve uzun déonemde olusan degi-
siklikler degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda, lom-
ber disk hernisine bagli radikiiler agri nedeniyle C
kollu floroskopi esliginde transforaminal steroid
uygulanan 125 hasta (40 erkek, 85 kadin) geriye
doniik olarak degerlendirildi. islem yapilan has-
talar en az ii¢ aydir bel agrisi olan, muayenesinde
radikiiler semptomlari olan, medikal tedaviye ya-
nit alinamayan ve klinikleri ile uyumlu manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgular1 olan has-
talardu.

Hastalara islem hakkinda bilgi verilip yazili
onamlar1 alindi. Biitiin enjeksiyonlar algoloji bi-
rimimizde ayni uzman tarafindan gerceklestiril-
di. Hastalara ameliyathanede intravendz (IV) da-
mar yolu acilarak noninvaziv monitorize edildi ve
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islem masasina yiizlistii pozisyonunda yatirild.
Midazolam ve fentanil ile IV sedasyon saglandu.
Ayrica, islem bolgesine lidokain ile lokal aneste-
zi yapildi. C kollu floroskopi esliginde anterior-
posterior gorlintiilemede islem yapilacak seviye
tespit edildi. Daha sonra oblik goriintiileme ile 20
G periferik sinir blogu ignesi kullanilarak trans-
foraminal olarak epidural alana girildi. Hastala-
ra sinir stimiilatorii kullanilmayip kontrast mad-
de kilavuzlugundan faydalanildi. Verilen kontrast
maddeyle ilacin yayilimi ve hastanin radikiiler ag-
risinin provoke oldugu dogrulandiktan sonra, en
fazla 7 ml olacak sekilde lidokain ve triamsino-
lon karigimi1 (80 mg triamsinolon + 60 mg lidoka-
in + 2 ml %0,9 NaCl) verildi. Steroid enjeksiyo-
nu sonrasi dural riiptiir, uzamis kanama, bas ag-
ris1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar arastiril-
d1 ve 4. saat sonras1 sorunsuz olan hastalar tabur-
cu edildi. Girisim sonras1 10 giin stireli tuzsuz di-
yet ve istirahat 6nerildi. Fizik tedavi programi uy-
gulanmadi.

Hastalarin agr1 degerlendirmesinde viziiel analog
skalas1 (VAS, 0-10) kullanildi. Ayrica, diiz bacak
kaldirma (DBK) derecesi, el-parmak zemin mesa-
fesi (EPZM, cm, hasta ayakta iki bacak bitisik ve
dizlerinden biikiilme olmadan belinden 6ne dog-
ru egilerek el parmaklarimi ayak parmaklaria
yaklastirma hareketi) ve hasta memnuniyet ska-
las1 (¢cok kotii=0, koti=1, iyi=2, ¢ok iyi=3, mii-
kemmel=4) ile hastalar degerlendirildi. Tedaviden
sonra agrida en az %50 azalma olmasi ve hasta
memnuniyet skalasinin en az 2 olmasi basari ola-
rak kabul edildi. Tiim hastalarin kontrolleri islem-
den sonra 1., 3. ve 6. aylarda yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 24 ile 82 arasinda olup, 85’1
(%68) kadin ve 40’1 (%32) erkek idi. Bu hasta-
lardan 27’si (%21,6) onceden lomber diskektomi
ameliyat1 gegiren ve ameliyattan fayda gormeyen
hastalar idi. Istatistiksel olarak farklilik olup ol-
madigim1 gérmek amacgh ameliyat geciren ve ge-
¢irmeyen hastalarin degerlendirmesi ayr ayr1 ya-
pildi.

Hastalarin agrilar1 degerlendirildiginde; 46’sinda
(%36,8) sag bacaga, 42’sinde (%33,6) sol bacaga
ve 37’sinde (%29,6) her iki bacaga yayilim gos-
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terdigi saptandi. Ayrica, 41 (%32,8) hastada duyu
kusuru, 29 (%23,2) hastada motor defisit oldugu
belirlendi. Disk herniyasyonu lokalizasyonu ince-
lendiginde ise; 64 (%51,2) hastada L4-5 seviye-
sinde gozlendi. Hastalarin 102’si (%81,6) islem-
den fayda gordii. islemden fayda gérmeyen 23
(%18,4) hasta ise beyin ve sinir cerrahisine yon-
lendirildi.

Ameliyat gecirmemis hastalarda tedavi Oncesi
VAS degerleri 8,44+1,12 iken 1. ay 3,49+1,30, 3.
ay 3,29+1,72 ve 6. ay sonunda 4,82+1,6 idi. Te-
davi 6ncesi VAS degerleri ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme ol-
dugu gozlendi (p<0,05). Altinci ay kontrollerin-
deki VAS degerlerinde ilk iki kontrole gore yiik-

selme olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Daha once-
sinde lomber diskektomi ge¢irmis olan hastala-
rin tedavi oncesi VAS degerleri 7.69+1.32 iken 1.
ay 3.19+1,20, 3. ay 3,45+1,32 ve 6. ay sonunda
4,46=x1,2 idi. Tedavi 6ncesi VAS degerleri ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede iyilesme oldugu gozlendi (p<0,05) (Sekil I).

Ameliyat gecirmemis hastalarda tedavi Once-
si DBK derecesinin ortalamasi 46,63+11,20 de-
rece idi. Kontrollerde 1. ay 63,50+12,20, 3. ay
70,72411,23 ve 6. ay sonunda 72,67+14,55 de-
rece olarak belirlendi. DBK derecesinde ilk ge-
lis degerlerine gore kontrollerde istatistiksel ola-
rak anlamli diizelme saptandi (p<0,05). Ameliyat

1 Ameliyat gegiren olgular

B Ameliyat gegirmeyen olgular
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Sekil I. VAS degerlerindeki degisim grafigi.
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Sekil 1. DBK degerlerindeki degisim grafigi.
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Sekil 1l El-parmak zemin mesafesindeki degisim grafigi.

gecirmis olan hastalarda tedavi dncesi DBK de-
recesinin ortalamasi 41,32+8,10 derece idi. Kont-
rollerde 1. ay 52,40+11,42, 3. ay 637,13 ve 6. ay
sonunda 63,34+12,32 derece olarak belirlendi. Bu
grupta da DBK derecesinde ilk gelis degerlerine
gore kontrollerde istatistiksel olarak anlamli dii-
zelme saptandi (p<0,05) (Sekil II).

Ameliyat gecirmemis hastalarda; el-parmak ze-
min mesafesi, girisim 6ncesi 37+2,3 cm iken 1.
ayda 28+1,2 c¢cm, 3. ayda 16+1,8 cm, 6. ayin so-
nunda ise 23+3,2 cm olarak gozlendi ve 1. ve 3.
ay degerleri ile baslangic degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01,
p<0,001). Ameliyat geciren hastalarda el-parmak
zemin mesafesi, girisim oncesi 46+3,1 cm iken 1.
ayda 32+1,7 cm, 3. ayda 21£1,5 cm, 6. ayin so-
nunda ise 28+3,4 cm olarak gozlendi (Sekil I11).

Hasta memnuniyet skalas1 ise girisim sonrast 3.
ayda hastalarin %3’linde 0, %15’inde 1, %2’inde
2, %52’inde 3, %10’unda 4 olarak belirlenmis
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,05).

TARTISMA

Epidural enjeksiyon ilk kez 1925 yilinda kaudal
prokain enjeksiyonu ile siyatik agrinin tedavisi
amaciyla kullamlmistir. Benzer uygulama, 1930
yilinda Evans tarafindan tek tarafli bacak agrila-
rinda yapilmistir. 1952°de Robecchi ile Capra bel
ve bacak agrili hastalarda I. sakral kanala hidro-
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kortizon enjeksiyonunu ve 1957°de Lievre bel ag-
rilarmin tedavisinde lomber epidural hidrokorti-
zon enjeksiyonunu bildirmislerdir.”

Yapilan aragtirmalarda, dejeneratif disklerde yiik-
sek oranda fosfolipaz A2, prostaglandinler, lokot-
rienler, nitrik oksit, prostaglandin E2 ve interlo-
kin-6 saptanmistir. Anulus fibroziste yogun olarak
bulunan miyelinsiz sinir liflerinin ve komsu spinal
sinirlerin bu kimyasal maddeler ile irritasyonu so-
nucu agri olustugu diistiniilmektedir.

Lomber intervertebral disk herniasyonlar1 genel-
likle lumbosakral radikiiler agriya neden olur. Bu
olgularin %90’1nda konservatif tedaviler ile basa-
r1 saglanir. Ancak, %10-15’1 i¢in cerrahi gerekli
olur.®! Cerrahi 6ncesi uygulanan ilag ve fizik te-
davi gibi yontemlerle yanit alinamadiginda kulla-
nilan diger bir yontem de epidural steroid enjek-
siyonudur.

Bel agrilarinda epidural steroid enjeksiyonu lom-
ber bolgeden interlaminer ve transforaminal yol-
dan agrili dermatoma en yakin kokiin bulundugu
seviyeden veya kaudal yoldan uygulanabilir. in-
terlaminer yaklagimda, hasta oturur veya agrili ta-
rafi alta gelecek sekilde lateral dekubitus pozis-
yonunda, transforaminal yaklasimda ise yiiziis-
tii pozisyonunda ve skopi kontrolii esliginde di-
ren¢ kayb1 ve/veya asili damla yontemi kullani-
larak epidural araliga girilir. interlaminer yakla-
simla posterior lomber epidural alana, transfora-
minal yaklasimla ise anterior epidural alana 6-10
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ml steroid, lokal anestetik ve serum fizyolojik ka-
risim1 uygulanmaktadir. Transforaminal yaklagim
ile steroid uygulamasi, patolojinin bulundugu an-
terior epidural alana direkt ila¢ uygulama imkam
verdigi icin tercih edilmektedir. Bu yontem ile uy-
gulama intraforaminal veya ekstraforaminal ola-
rak yapilabilir.[”)

Igne ve/veya ilag ile sinirde yaralanma olusturul-
masi riski yiiksek oldugu i¢in girigimlerin mutla-
ka skopi kontrolii altinda yapilmas1 gerekmekte-
dir. Kontrast madde ve floroskopi esliginde ya-
pilan transforaminal enjeksiyon vakalarinda vas-
kiiler penetrasyon oran1 %8,9-%21,3 olarak ra-
por edilmistir.'” Herhangi bir goriintiileme yo6n-
temi kullanilmadan, epidural steroid enjeksiyon-
larinin korlemesine yapildigi ¢caligmalarda, yanlig
yere enjeksiyon yapilma oranlar1 kaudal teknik-
te %40, interlaminar teknikte %30 civarinda bil-
dirilmistir.l'H12]

Bizim olgularimizda C kollu floroskopi esligin-
de ve radyoopak madde kilavuzlugunda transfo-
raminal steroid enjeksiyonu uygulandi ve 125 ol-
gunun 15’inde (%8,33) vaskiiler penetrasyon goz-
lemledik.

Kortikosteroidlerin antienflamatuvar etkileri iyi
bilinen 6zelliklerindendir. Bununla beraber, kor-
tikosteroidler membran stabilize edici 6zellikle-
riyle, duyarli dorsal kdk ganglionlarinda ve zede-
lenmis sinir liflerinde ektopik uyaranlarin supres-
yonunu saglayarak da radikiiler agriy1 rahatlatabi-
lirler. Tedavi amaciyla kullanilan triamsinolon ve
metilprednizolonun etkinligi birbirine benzerdir.
Metilprednizolon dozu 80-120 mg, triamsinolon
dozu 40-80 mg olarak 6nerilmektedir.!”

Olgularimizda en fazla 7 ml olacak sekilde lido-
kain ve triamsinolon karigimi (80 mg triamsino-
lon + 60 mg lidokain + 2 ml %0,9 NaCl) kullanil-
di. Yapilan ¢alismalarda epidural steroid enjeksi-
yonun basarist %18 ile %90 arasinda degismek-
tedir.'¥} Lumbosakral radikiiler agr1 tedavisi ama-
ciyla epidural bosluga kortikosteroid enjeksiyonu
sonrasinda ortalama %65°lik basar1 oranlar1 bildi-
rilmis olmasia karsin, bu etkinligin yalnizca ii¢
ay strdigi ileri strilmiigtiir.41¢]

Weiner ve Fraser!!” foraminal ve ekstraforaminal
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disk herniasyonu olan 28 hastalik bir ¢aligmada
%79, Narozny ve ark.['"™ ise spinal stenoz ve disk
herniasyonlu 30 vakalik ¢alismalarinda %87 ba-
sar1 saglamiglardir. Bizim ¢aligmamizda ise trans-
foraminal epidural steroid enjeksiyonu yapilan
125 hastanin 23’{inde (%18,4) VAS degerlerinde
azalma gozlenmedi ve bu hastalar beyin ve sinir
cerrahisine yonlendirildi. Hastalarin %81,6’sinda
ise VAS degerlerinde belirgin bir gerileme gozlen-
di. Buchner ve ark.!"! radiikiiler agrilar1 olan 36
hastanin VAS ile agr siddetini ve DBK ile fonksi-
yonel durumlarini degerlendirmigler ve bu deger-
lerin hepsinde 2 haftada baslayan ve 6 hafta siiren
diizelme saptamiglardir. Botwin ve ark.% floros-
kopi esliginde transforaminal epidural steroid en-
jeksiyonu sonrasi hastalarin VAS skorlarini deger-
lendirmisler ve 34 hastada %75 oraninda uzun dé-
nem basarili sonug bildirmislerdir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile floroskopi ve kont-
rast madde esliginde yapilan transforaminal stero-
id enjeksiyonunun radikiiler agrilarda etkili oldu-
gunu belirledik. Transforaminal enjeksiyon tekni-
g1 kullanilarak yapilacak yiiksek sayida olgu ice-
ren ¢cok merkezli ¢alismalarin daha net sonuglar
ortaya koyacagi kanisindayiz.
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