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Lomber Diskopati Tanili Olgulara Uyguladigimiz
Epidural Kortikosteroid Enjeksiyonunun Klinik

Sonuclari

Jillide Oncii", Resat iliser', Goksel Celebi', Banu Kuran', Giilgiin Durlanik’

OZET:

Lomber diskopati tanili olgulara uyguladigimiz epidural kortikosteroid
enjeksiyonunun klinik sonuclari

Amag: Lomber epidural steroid enjeksiyonlari (LESE) lomber disk hernisinde (LDH) kullanilan minimal
invaziv tedavi yontemleridir. Bu ¢calismada, konservatif tedavi yontemleri ya da cerrahi tedaviyle
iyilesmeyen bel agrisi sikayeti olan hastalara uyguladigimiz LESE tedavisinin, semptomlar ve yasam
kalitesine etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, klinigimize konservatif tedaviye direncli lomber diskopati tanisi olan 37
hastaya uygulanan LESE (transforaminal (TF), kaudal (K), interlaminar (iL)) kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile gerceklestirildi. Agri siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile, sinir germe delilleri
diiz bacak kaldirma (DBK), dizabilite diizeyleri Oswestry Dizabilite indeksi (ODI), yasam kalitesi ise
SF-36 ile ilk 24. saat, 1.hafta, 1. ay ve 3. ayda dederlendirildi.

Bulgular: VAS-radikiler agri diizeylerinde, ilk 24. saatte (p<0.01), 1. haftada (p<0.01), 1. ay (p<0.01)
ve 3.ayda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli iyilesme mevcuttur. VAS-lomber agri diizeylerinde,
ilk 24.saatte (p<0.01), 1. haftada (p<0.01), 1. ay (p<0.05) ve 3.ayda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
iyilesme mevcuttur. ODI diizeylerinde ve SF-36 ile dederlendirilen yasam kalitesinde ise tedavi 6nce-
sine gore ilk 24.saatte (p<0.01), 1. haftada (p<0.01), 1. ay (p<0.01) ve 3.ayda (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli iyilesme mevcuttur.

Sonugc: Minimal invaziv bir yéntem olan LESE tedavisinin LDH tanisi olan hastalara uygulanmasiyla
basarili sonuglara ulasabilecedimiz kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Radikiilopati, epidural steroid enjeksiyonu, bel agrisi

ABSTRACT:

Efficacy of lumbar epidural corticosteroid injections on clinical status of the
patients with radiculopathy

Objective: To investigate the effect of lumbar epidural steroid injection in patients with radiculopathy
Materials-Methods: 37 patients with radiculopathy were recruited retrospectively in the study.
Radicular, low back pain and paresthesia intensity were evaluated using visual analog scale (VAS); the
evidence of nerve stretch was evaluated by straight leg rising (SRL), disability levels were evaluated
using the Oswestry Disability Index (ODI) and the quality of life was evaluated by SF-36.

Results: A significant improvement was observed in VAS-radicular and lomber pain levels at the
24 hours post-injection (p<0.01), at the 1%t week (p<0.01), at 1t month(p <0.01) and 3™ month (p<0.05).
Recovery rate of straight leg raising test was found to be 88% (p<0.05). A statistically significant imp-
rovement was found in the ODI levels and the quality of life as assessed by the SF-36 at thelst week
(p<0.01) and after 3 months of the treatment (p<0.05).

Conclusion: During the first 3 months of treatment, lumbar epidural corticosteroid injections were
effective in patients with radiculopathy
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GiRiS

Guniamuzun ciddi tibbi ve sosyoekonomik sorun-
larindan biri bel agrisi ve agriya eslik eden radikiler
semptomlardir (1). Hastalarin yarisindan fazlasinin
sosyal yasamlarinda ciddi kisitlamalara yol acan bu
tablonun bilinen en sik nedenleri arasinda lomber
disk herniyasyonlari gelmektedir (2).

Bu klinik durumda ortaya ¢ikan semptomlarin ise
medikal tedavi (antienflamatuvar ilaclar, kas gevseti-
ciler, opioidler, antidepresanlar), fizik tedavi uygula-
malari ve korse uygulamasi gibi konservatif tedavi
yontemleri ile blyilk oranda iyilestigi bilinmektedir
(3,4). Konservatif tedavi yontemleriyle sonug alina-
mayan hastalarda epidural steroid enjeksiyonlari
alternatif tedavi yontemleridir (5).

Epidural enjeksiyonlarin bel agrilarinin tedavisin-
de ilk olarak kullanimi 1930 yilinda Evans tarafindan
tanimlanmistir (6). Lomber epidural steroid enjeksi-
yonu (LESE), floroskopik rehberlik altinda, radikulo-
patik bel agrilarina etkili olan farkli bir tedavi yakla-
simi olarak tarif edilmektedir (7-11).

Bu calismada, konservatif tedavi yontemleri ya da
cerrahi tedaviyle iyilesmeyen bel agrisi sikayeti olan
hastalara uyguladigimiz LESE tedavisinin etkinligini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma verileri Ekim- 2011- Mart-2013 arasinda-
ki donemde, yaslari 20-80 arasinda degisen, LDH
nedeniyle LES enjeksiyonu tedavisi uygulanan 37
hastanin dosya bilgilerinden elde edildi. Calisma,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ne lomber disk
hernisi (LDH) tanisi nedeniyle yatirilarak, 14 seans
fizik tedavi (Sicak paket (20 dk/giin), Transkutan6z
Elektriksel Stimtilasyon (100 Hz, 20 dk/giin), ultrason
(TMhz; 0.8 w/cm?; 10 dk/giin) uygulamasi sonrasi
yarar gormeyen ve LES enjeksiyonu uygulanan hasta-
lara ait kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi ile
gergeklestirildi.

Hastalara poliklinik kosullarinda anamnez, fizik
muayene ve gorintileme yontemleriyle LDH tanisi
konulmustur. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bel ve bacak
agrisi sikayetlerinin siresi ve siddeti sorgulanarak,
siddeti Viziel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bel agrisi VAS-bel, radikiiler agri siddeti VAS-
radikuler olarak belirtildi. VAS, hastalarin hig agrinin
olmadigi “0” ve hissettigi agrinin en siddetli oldugu
noktanin “100” olarak gosterildigi horizontal bir ¢iz-
ginin Gzerinde isaretleme yapmalari sonucu olustu-
rulmaktadir. Fonksiyonel diizey Oswestry Dizabilite
indeksi ile degerlendirilmistir (12). Oswestry sakatlik
skoru; hastanin on aktivitedeki performans kisitlihgi-
ni alti puanlik skalada (0-5) degerlendiren bir indeks-
tir. Bu skalalarin toplanmasi ile maksimum skor ola-
rak 50 puan elde edilir; skor artimi fonksiyonel kisit-
lilhik artisini ifade etmektedir (12).

Yasam kalitesi ise, SF-36 ile degerlendirilmistir.
Tibbi alanda en sik kullanilan jenerik yasam kalitesi
olcegi olup fiziksel ve mental yonden saghgi deger-
lendiren toplam 36 maddelik 8 alt skaladan olusmak-
tadir (13). Bu alt skalalar, fiziksel fonksiyon, fiziksel
yonden rol kisithligi, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisitliligi ve
mental sagliktir (13). Turk toplumu icin uyarlanmasi
yapilmis ve osteoartrit ve kronik bel agrili hastalarda
gecerli ve glivenilir bulunmustur (13).

Klinigimizde yatarak fizik tedavi ve medikal teda-
vi uygulanan (konvansiyonel tedavi), ancak iyilesme-
yen ve VAS skoru 6 ve tizerinde olan hastalara LES
enjeksiyonu uygulanmasina karar verilmektedir. LES
enjeksiyonu yapilacak olgulara tedavi detayli olarak
anlatilmakta, aydinlatilmis onamlari s6zIu ve yazil
olarak alinmaktadir.

Hastalara periferik damar yolu agilmasi sonrasi
elektrokardiyografi, puls oksimetre ve arteriyel kan
basinci monitorizasyonu uygulanmaktadir. Hastalar
pron pozisyona getirilip steril ortilmektedir. Cilt alti
ve derin dokulara lokal anestezik olarak lidokain 1
mg/kg dozunda uygulanmaktadir. Spinal 22G igne
uygulama seviyesine C kollu floroskopi cihazi reh-
berliginde yonlendirilmektedir. Kaudal (sakral hia-
tustan) veya interlaminar (o seviyede laminalar ara-
sindan) yontemle girildiginde epidural alana, transfo-
raminal yontemle (noral foramene) girildiginde ise
vertebral foramene ulasildigi, opak maddenin (Omni-
paque 300R) sinir kokiine ve 6zellikle anterior epidu-
ral alana yayilimi floroskopi ile gorilerek ispatlan-
maktadir. Daha sonra 40 mg triamsinolon heksaseto-
nid transforaminal ve interlaminar epidural; 80 mg
triamsinolon heksasetonid 15 ml 0.9% serum fizyo-
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lojik ile beraber kaudal epidural yontemle floroskopi
altinda kontrast madde esliginde uygulanmustir.

islem sonrasi hastalar 24 saat komplikasyonlar
yoninden takip edilmektedir. Hastalarin 24 saat son-
ra kontroltinde agri diizeyleri VAS skoru ile, dizabili-
te Oswestry Dizabilite indeksi (ODI) ile, yasam kali-
tesi SF-36 ile tekrar degerlendirilerek kaydedilmekte-
dir. Birinci hafta, 1. ay ve 3. ayda ise poliklinik kont-
roltine gagirilarak hastalar tekrar kontrol edilmekte-
dir. Boylece kayitlarda hastalarin tedavi 6ncesi (VAS-
TO), 24.saat (VAS-24.saat), 1. ay (VAS-1.ay) ve 3. ay
(VAS-3.ay) degerleri ile ayni sekilde ODI, SF-36 skor-
lari bulunur.

istatistiksel Analiz

SPSS 13.0 programi ile yapildi. Sonuglar ortalama
ve Standard sapma ve ylzde olarak verildi. Klinik
degerlendirme (VAS; ODI; SF-36) skorlari arasindaki
fark Wilcoxon testi ile; takip streleri arasindaki fark
ise orneklem t-testi ile incelendi. P degerinin <0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaslari 20-80 arasinda olan, daha 6nce LDH
nedeniyle opere olmamis, konservatif tedaviye
direncli, en az 3 aydir LDH tanisi bulunan hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin demografik verileri
ile tedavi oncesi klinik degerleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. 32 LDH tanili hastanin 12’sine 40 mg triamsi-
nolon heksasetonid transforaminal epidural; 12’sine
80 mg triamsinolon heksasetonid 15 ml 0.9% serum
fizyolojik ile beraber kaudal epidural; 8’ine de 40 mg
triamsinolon heksasetonid interlaminar epidural yon-

Tablo 2: Klinik verilerin enjeksiyon sonrasi takipleri

temle floroskopi altinda kontrast madde esliginde
uygulanmistir.

Tedavi 6ncesi, 24.saat, 1.hafta, 1.ve 3. ay klinik
parametreler arasindaki istatistiksel farklar Tablo-
2’de 6zetlenmistir. Grubun tamaminda enjeksiyon
sonrasli ilk 24 saatte degerlendirilen VAS-radikuler
agr duzeylerinde istatistiksel anlamli iyilesme mev-
cuttur (p<0.01), iyilesme orani %82 olarak saptan-
mistir. VAS ile degerlendirilen bel agrisi diizeylerinde
tedavi Oncesine gore istatistiksel anlamli iyilesme
mevcuttur (p<0.05); iyilesme oranlari %75 olarak
saptanmistir. DBK testlerinde iyilesme orani %88
olarak bulunmustur (p<0.05). ODI dizeylerinde ve
SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinde ise tedavi
oncesine gore ilk 24.saatte istatistiksel olarak anlam-
[ iyilesme mevcuttur (p<0.01)(Tablo 2).

1. haftada VAS-radikuler agri duizeylerinde tedavi
oncesine gore istatistiksel anlamli iyilesme mevcuttur
(p<0.01), iyilesme orani %80 olarak saptanmuistir.
VAS ile degerlendirilen bel agrisi diizeylerinde teda-
vi Oncesine gore istatistiksel anlamli iyilesme mev-
cuttur (p<0.05); iyilesme oranlari %72 olarak saptan-
mistir. DBK testlerinde iyilesme orani %86 olarak

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri (n=37)

Yas (y1l£SS) 43.2+20.9
Cinsiyet (K/E) (n) 16/15
Medeni durum (evli) (%) 86
Hastalik sliresi (ay+SS) 7.4+£2.5
VAS-lomber (cm) (ort£SS) 100+1.5
VAS-radikiler (cm) (ort+SS) 100+£1.8

DBK testi pozitifligi (%) 55
ODI skoru (ort£SS) 37.9+12.1
SF-36 skoru (ort+SS) 22.4+10.1

SS: Standard sapma, Ort; Ortalama, VAS: Viziel analog skala,
ODI: Oswestry Dizabilite Indeksi, DBK: Diiz bacak kaldirma testi,
K: Kadin, E: Erkek.

Enjeksiyon oncesi 24.saat 1.hafta l.ay 3.ay
VAS-lomber (cm) (ort+SS) 100+1.5"H# 10.5+0.7 22.5+0.8 24.7+0.9 38.6+10.0
VAS-radikiler (cm) (ort+SS) 100+1.8"1+* 13.4+0.9 24.1+0.7 25.8+10.1 39.3+15.6
DBK testinde iyilesme orani(%) 82"+ 88 85 83
ODI skoru (ort+SS) 37.9+12.18 15.4+5.1 18.9+8.2 19.2+9.0 18.1+5.8
SF-36 skoru 22.4+10.11 40.6+10.5 45.1+10.1 44.3+12.2 42.3+13.1

*: Enjeksiyon 6ncesi ve 24. saatte VAS degerleri arasindaki istatistiksel anlamli farklilik (p<0.01), 1: Enjeksiyon &ncesi ve ilk haftadaki VAS degerleri arasindaki
istatistiksel anlamli farkhhk (p<0.01), : Enjeksiyon éncesi ve 1.haftadaki VAS dederleri arasindaki istatistiksel anlamli farkhlik (p<0.01), §: Enjeksiyon dncesi ve
enjeksiyon sonrasi tiim ODI skorlari arasindaki istatistiksel anlaml farkhlik (p<0.05), ||: Enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi tim SF-36 skorlari arasindaki
istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05). SS: Standard sapma, Ort: Ortalama, VAS: Viziiel analog skala, ODI: Oswestry Dizabilite indeksi, DBK: Diiz bacak kaldirma testi
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bulunmustur (p<0.05). ODI diizeylerinde ve SF-36
ile degerlendirilen yasam kalitesinde ise tedavi 6nce-
sine istatistiksel olarak anlamli iyilesme mevcuttur
(p<0.01) (Tablo 2).

Birinci ay ve 3.ayda ise sirasiyla VAS-radikiler
agri diizeylerinde istatistiksel anlamli iyilesme mev-
cuttur (p<0.01; p<0.05), iyilesme orani %80 ve %76
olarak saptanmistir. VAS ile degerlendirilen bel agrisi
diizeylerinde tedavi 6ncesine gore istatistiksel anlam-
[i iyilesme mevcuttur (p<0.05;p<0.05); iyilesme
oranlari %73 ve %74 olarak saptanmistir. DBK test-
lerinde iyilesme oranlari sirasiyla %85 ve 83% olarak
bulunmustur (p<0.05; p<0.05). ODI diizeylerinde ve
SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinde ise tedavi
oncesine gore 1 ve 3. ayda istatistiksel olarak anlam-
[1 iyilesme mevcuttur (p<0.01; p<0.05) (Tablo 2).

Hicbir hastada islemle ilgili herhangi bir kompli-
kasyon saptanmamistir.

TARTISMA

Calismamizin sonuglari, skopi altinda uygulanan
LES enjeksiyonlarinin, ilk giinden itibaren 3 aylik
donem boyunca agri, fonksiyon ve yasam kalitesine
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Gunumuzde mekanik kompresyonun tek basina
etkili olmadigi, radikiler semptomlarin gelismesin-
de rol oynayan en 6nemli faktorin sinir kokindeki
inflamasyon oldugu bilinmektedir (14). Lindblom
(15), herniye diskin uzun sireli kompresyonuyla
sinir koklerinde patolojik degisikliklerin gelistigini
gostermistir. Buna karsin diger arastirmacilar siya-
taljisi olmayan hastalarin otopsilerinde %40 oranin-
da herniye disk saptamiglardir. Ayrica normal hasta-
larin %35’inde miyelografide patolojik bulgular
gosterilmistir (16). MRG yapilan asemptomatik has-
talarin %60"inda disk hernisi saptanmistir (16). Lin-
dahl ve ark. (17), disk hernisi nedeniyle ameliyat
edilen 10 hastanin 7’sinde arka koklerden aldigi
biopsilerde inflamasyon, 6dem ve dejeneratif degi-
siklikler saptamistir. Bu bulgular 1s18inda, selektif
olarak perkitan yolla yuksek konsantrasyonda veri-
len steroid sinir koki ve disk cevresindeki inflamas-
yonu azaltarak semptomlarin giderilmesinde etkili
olmaktadir (18).

Calismamizda agri siddetindeki iyilesme oranlari-

na bakildiginda, VAS-radikiler agri diizeyinde %76,
VAS-lomber bolge agri siddetinde %74 azalma oldu-
gu ve bu iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu gorulmastur. Literattirde tipki bizim ¢alismamizda
oldugu gibi, agri siddetinde belli oranlarda azalma
oldugu bildirilmistir (18,19). Botwin ve ark. (19) sko-
pi esliginde transforaminal epidural steroid enjeksi-
yonu sonrasi hastalarin GAS skorlarini degerlendir-
misler ve 34 hastada %75 oraninda basarili sonug
bildirmislerdir. Ayrica, agrinin en az %50 oraninda
geriledigi gorilmistir. Baska bir calismada ise, iki
ayri tedavi grubundaki 48 hastada basari orani trans-
foraminal epidural steroid enjeksiyonu yapilan grup-
ta %84 oldugu bulunmustur (20).

Calismamizda gorsel analog skala ile degerlendi-
rilen agri skorlarinda ilk 24. saatten itibaren klinik
dizelme saptanmistir ve bu diizelme ilk 24. saat ile
1. ayda; 3. aydakinden daha belirgindir. Yani enjek-
siyonun etkisi ilk ayda cok belirgin olup, 3.aya kadar
bir miktar azalarak devam etmekte ve klinik diizelme
anlamlihgini korumaktadir. Benzer sekilde LES enjek-
siyonlarinin erken dénemde etkin olduguna dair lite-
rattirde veriler mevcuttur (21). Abdi ve ark. (21) lum-
bar ES enjeksiyonlari uygulamasinin etkinligini 6 haf-
taya kadar iyi, 6 haftadan sonra orta derecede yararli
olarak tanimlamaktadir. Etkinlik acisindan 6 aya
kadar lumbar ES enjeksiyonlari uygulamasi 4 rando-
mize kontrollt klinik calismada etkili oldugu bildiril-
mistir (22,23). Atim ve ark. (24) olgularinda ilk 3. haf-
talik erken donemden 6. aya kadar olan donem
boyunca LES enjeksiyonlarinin etkili oldugunu bildir-
mislerdir. Agrinin %50 ve daha fazla dustrilmesi
basarili kabul edilip tim hasta gruplari gbz 6niine
alindiginda VAS-0’a gore VAS-3HF’da %84 basari,
VAS-6AY’da %78 basari elde edilmistir.

Biz de calismamizda ilk 3 aylik donemde enjeksi-
yonlarin etkili oldugunu saptadik.

Bel agrisi tedavisi icin LESE'nin basarisizligi dene-
yimli ellerde bile %30 kadar yiiksek derecede olabil-
digi bildirilmektedir (25). Herhangi bir goriintiileme
yontemi kullanilmadan, epidural steroid enjeksiyon-
larinin korlemesine yapildigi ¢calismalarda, yanhis
yere enjeksiyon yapilma oranlari kaudal teknikte
%40, interlaminar teknikte %30 civarinda bildiril-
mistir (25). Gerek interlaminar gerekse kaudal enjek-
siyonlarda skopi kullanilmasinin, ignenin dogru yere
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yerlestirilmesinde yararli oldugu saptanmistir. Bu
nedenle bizim klinigimizde de hastalarimizda enjek-
siyon yaparken C kollu skopi goriintiileme yontemi
olarak secilmistir.

LESE islemine bagli yan etki ve komplikasyon ora-
ni literaturde %?7 civarinda bildirilmistir (18). Bunlar,
artan agri, kas spazmi, bas agrisi, minor kanama, bas
doénmesi, bulanti/kusma, ates, uyusukluk, zorlu ise-
me, vazovagal tepki, motor gli¢stizlik ve uykusuz-
[uktur (18). Bizim kayitlarimizda herhangi bir komp-
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