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OZET
Amag: Bucalismada disk herniasyonuna badgil lumbaosakral radikllopatisi olan hastalarda tek doz epidural kartikasteroid
enjeksivonunun etkinliginin arastinimasi amaclandi. Metot: 31 hastaya epidural enjeksiyon yoluyla tek doz koriikos-
teroid ve lokal anestezik kansimi uyguland:. Tedavi sonuclan viziel analog skalast [VAS{0-10)]. duz bacak kaldirma
(DBK), e parmak zemin mesafesi. hasta memnuniyet skalast ve Roland Morris fonksivonel bel agrist degerlendirme
skalast ile degerfendirildi. Bulgular: Ctuzbir hasta enjeksiyondan sonra alti hafta izlendi. Hastalarda tam parametre-
lerde 2. gun, 2. hafta ve 6. haftada anlamii ivilesme bulundu [p<0.05). Sonug: Tek doz epidural kortikosteroid enjek-
sivonunun, lomber disk herniasyonuna bagh lumbosakral radikuier agrisi olan hastalarda etkili oldugu sonucuna
varildl.
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ABSTRACT

Epidural corticosteroid injection in patrents with lumbosacral radiculopathy

Aim: To evaluate the efficacy of a single dose epidural corticosteroid injection in the treatment of lumbosacral radicu-
lopathy secondary to lumbar disc herniation. Methods:We administered single dose epidural infection of steroid and
local anestetic mixture in 31 patients with radicular pain due to lumbar disc herniations. Outcome was measured
using a visual analog scale ranging from 0 to 10; straight leg raising test (SLE) values; a measurement of fingerto-floor
distance; a patient satisfaction scale; and a Roland Morris low back pain questionnaire. Results: Thirty one patients
were followed for six weeks. We found significant improvement in all parameters in patients at second day, second
week and 6th. week postinjection (p<0.05). Conclusions: We concluded that single-shot epidural corticosteroid injec-
tion Is effective in the freatment of iumbar radicular paini due to lumbar disc herniations.
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Lomber intervertebral disk herniasyonlart genellik- Lomber disk hernisindeki ndrojenik agrinin
le lumbosakral radikOlopatiye neden olur. Bu olusumunda norojenik inflamasyonu destekleyen
hastalarin %10-15 icin ise cerrahi gerekir (1). Geri kanitlar mevcuttur (2,7,8). Herniye olmus lomber
kalan lumbosakral radiktlopatilerin blyUk bir kismi nukleus pulposuslarda ve dejeneratif disklerde
konservatif tedavi ile iyilesirler (2). Saal ve Saaln yuksek konsantrasyonlarda fosfolipaz A2 (FLAZ),

prostoglandinler, [0kotrienler, nitrik oksit, prostog-
landin EZ2 ve interlokin-6 varligr gosteriimistir
(2,7,8). FLAZ ve oteki nérotoksik kimyasal mad-
delerin annulusun kuguk myelinsiz sinir liflerini
veya komsu spinal sinir koklerini irrite edebilecegi
dustnulmektedir.  Yine mekanik stimulasyon

. nedeniyle dorsal kok gangliyonlarindan substans-
el yiar: @i 15, 58). Bi, melokann ey P ve kalsitonin geni ile iliskili peptidlerin de

L) c{urumjar-da, ceprany anesi.diggr Br g salincigy bildiriimistir. Yukanda soza edilen butun
segenedi de epidural steroid enjeksiyont (ESE] maddelerin radikiler agrinin patofizyolojisinde
uygulamasidir. anemli yer tuttuguna inanimaktadir.

(3) yvapugl calismada lomber disk herniasyonuna
bagl radikUler agrisi olan hastalarin % 920'ninin
fizik tedavi modalitelerini iceren konservatif tedavi
metotlariyla tedavi edilebildigi bildiriimektedir.
Konservatif tedavi metotlar arasinda yatak istira-
hati, analjezik ilac, korse ve fizik tedavi ajanlarinin
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Kortikosteroidlerin antiinflamatuar etkileri iyi bili-
nen bir konudur (9). Bununla beraber kortiko-
steroidler membran stabilize edici oOzellikleriyle,
duyarl dorsal kok ganglionlarinda ve zedelenmis
sinir liflerinde ektopik uyaranlarin supresyonunu
saglayarak da radikuler agriyr rahatlatabilirler (10).
Lomber ESE akut ve subakut radikUler agrilarda
uygulanmaktadir, fakat Ozellikle akut ve siddetli
agrilarda onerilmektedir (11-13).

Bu calismada, analjezik ila¢ ve fizik tedavi uygula-
masi seklindeki konservatif tedavilere cevap ver-
meyen lomber disk hernili hastalarda, lomber
epidural steroid enjeksiyonunun agr uzerindeki
etkisinin arastiriimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakuitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
dalina basvuran, 3 aydan kisa suredir bel agrisi ve
beraberinde unilateral radikUler bacak agrisi olan
lomber disk hernili hastalar alindi. Hastalara 10
seans fizik tedavi programi (yUzeyel ve derin Isiticl,
analjezik akim ve lomber traksiyon) uygulandi.
Beraberinde steroid olmayan antiinflamatuar
ilaclar kullanildi. Agri iyilesmesi elde edilemeyen
hastalar calismaya kabul edildi. Hastalarin epidural
enjeksiyon sonrasi 2 hafta sure ile non-steroid anti-
inflamatuvar ilaclar (NSAI) veya narkotik analjezik
kullanimina izin verilmedi. Sayet ikinci haftanin
sonunda, hastalarin agrilarinda rahatlama olmadi
ise NSAI ve/veya tramadol baslanip, hastalar beyin
cerrahisi ile degerlendirildi. Onceden lomber
omurga ameliyati gecirenler, bilateral kdk basisi
bulgusu olanlar, kanama-pihtilasma bozuklugu
olanlar, lokal anesteziklere ve kortikosteroidlere
allerjisi olanlar calisma disi birakildi. Her hastanin
ayrintil fizik, I6komotor ve noérolojik muayeneleri
yapildi. Hastalarin dért yénlu lumbosakral grafileri
degeriendirildi. Manyetik rezonans géruntuleme
(MRG) ydntemi ile lumbosakral herniasyonun
seviyesi belirlendi. Rutin laboratuvar testleri ince-
lendi. Ayrica kanama ve pihtilasma zamanlarn
OlcOldu. Hastalara uygulanacak prosedurin
amaclar ve uygulama sekli anlatilarak yazil izinleri
alind.

Hastalara lomber girisimle epidural olarak tek
doz steroid ve lokal anestetik karisimi verildi.
Enjeksiyon dozu 10 mg betametazon dipropi-
yonat + 4 mg betametazon sodyum fosfat (2
ampul Diprospan,) ve % 0. 125 bupivakain karigimi
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olacak sekilde 10 ml volum seklinde uygulandi.
Girisim éncesi her hastanin damar yolu acildi ve
monitorize ([EKG, arter kan basinci dlcOmleri, pulse
oksimetri) edildi. Oturur pozisyonda, hastanin bel
lordozunu mumkun oldugunca duzlestirmesi
saglanarak herniasyonun oldugu seviyede orta
hat yaklasimla (Perifix 401, B. Braun) 18 G Touhey
ignesi ile “diren¢c kaybi” teknigi kullanilarak
translaminar olarak epidural araliga girildi
Subaraknoid aralkta bulunuimadigindan emin
olununca ignenin ucu herniasyonun oldugu
tarafa cevrilerek hazirlanan kansimdan verildi.
Hasta enjeksiyondan sonra yarim saat sure ile
radikdler agrinin oldugu tarafa yan yatirilarak bek-
letildi.

Hastalarin agn degerlendirmesinde vizuel ana-
log skalasi (VAS, 0-10) kullanildi. Yine dUz bacak
kaldrma (DBK, derece) testi, elparmak zemin
mesafesi (cm), Roland Morris Fonksiyonel
degerlendirme skalasi (14), hasta memnuniyet
skalasi (O=cok koth, 1=koth, 2=iyi, 3=cok liyi,
4=mukemmel) ile hastalar degerlendirildi.
Tedaviden sonra agrida en az %50 azalma olmasi,
Roland-Morris skalasinda 5 veya daha fazla artis
olmasi, hasta memnuniyet skalasi degerinin en az
2 olmasi basaril tedavi sonucu olarak tanimiandi.
Kontroller enjeksiyondan sonra 2. gun, 2. hafta ve
6. haftalarda yapild..

Sonuclar bilgisayarda SPSS paket programi ile ana-
liz edildi. Parametrelerin grup ici karsilastirma-
larinda, normal dagiima uymadiklar icin
Friedman testi yapildiktan sonra Bonferroni duzelt-
meli Wilcoxon signed rank testi uygulandi. P<0.05
olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 17°i kadin (% 54.8), 14'si erkek (% 45.2)
idi. Hastalarin yas ortalamalari 45.03+12.05 yil idi.
Hastallk suresi 6.07+2.24 hafta idi. Hastalarin
radikUler agrilari 19'unda (% 61.3) sol bacaga
yayillyor iken, 12'sinde (% 38.7) sag bacaga
yayihm gosteriyordu. Dokuz hastada (% 29) duyu
kusuru yok iken 22 hastanin (% 7 1) duyu kusuru
mevcuttu. Yirmi dort hastada (% 77.4) motor
defisit gorulmez iken 7 hastanin (% 22.6) motor
defisiti vardi. Disk hernisinin lokalizasyonu 13 has-
tada (% 41.9) L4-5, 18 hastada (% 58.1) L5-SI
seviyesinde idi.
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Tedavi oncesi VAS degeri 8.16+1.30 iken 2. gun
4.65£2.59, 2. hafta 3.81+2.30 ve 6 hafta
2.99+1.98 idi. Tedavi oncesi VAS degeri ile kon-
troller karsilasuriidiginda istatistiksel olarak anlami
iyilesme bulundu (p<0.05). Tedavi éncesi DBK
degerinin ortalamasl 50 97+11.58 derece idi.
Kontrollerde, 2. gun 63.55+14.15, 2. hafta
/2.26x14.65 ve 6. haftada 80.00+12.25 derece
idi. DBK testinde tedavi 6ncesi deger ile kontroller
karsilastinidiginda giderek artan anlamii iyilesme
vardi (p<0.05). Elparmak zemin mesafesi, hasta
memnuniyet skalasi ve Roland Morris Fonksiyonel
degerlendirme skalasinda da kontrollerde anlamii
lyllesme tespit edildi (p<0.05)(Tablo 1).

On sekiz hasta (% 58.1) epidural enjeksiyondan
fayda gordu. On (¢ hasta (% 41.9) ise tedaviden
fayda gormedi. Fizik tedavi ve steroid enjeksi-
yonundan fayda gérmeyen 13 kisinin 6'st (% 19.4)
opere edildi.

TARTISMA

Calismamizda lomber ESE uygulamasi sonucunda,
tedavi Oncesi agr, DBK, el-yer mesafesi, hasta

Lumbosakral radikGlopatili hastalarda epidural kortikosteroid
erjeksiyonu

agrisi ve radikller bacak agrisi olan hastalardan bir
gruba translaminar ESE verip, kontrol grubuna ise
serum fizyolojik uygulamisiardir. Enjeksiyon son-
rasi yapilan kontrollerde steroid grubunda anlamii
lyllesme rapor edilmistir. Dilke ve ark (16)
tarafindan bel agnsi ve radikller bacak agrisi olan
hastalara translaminar ESE uygulanmistr. ESE
grubunda kontrol grubuna gére agrida (% 60°a
karsin % 31) belirgin azalma gérlmustir. Carette
ve ark. (17) yapuklar translaminar ESE uygulamasi
iie Ozellikle siyatik semptomunda kisa donem
ranatlama saglandigini,  fakat  kontrollerle
karsilastinldiginda  fonksiyonel yarar saglan-
madigini ve cerrahi gereksiniminin azalmadigini
bildirmislerdir. Snoek ve ark. (18) tarafindan
yapilan calismada bel agrisi ve siyatik semptomu
olan hastalarda kontrol grubu ile steroid grubu
arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Transforaminal
uygulamalarin basar oranlar degerlendirildiginde
bu teknigin kullanilmasinin radikGler agrilarda
daha efektif olabilecegini dUstindUrmektedir.
Weiner ve ark (19), Lutz ve ark (20) tarafindan
yapilan bir caismada transforaminal steroid enjek-

Tablo 1. Hastalann epidural steroid éncesi, epidural steroid uyqulamasi sonrasi 2. gin, 2. hafta ve 6. hafta degerleri.

Tedavi oncesi 2 gln 2 hafta 6 hafta
VAS 8.00+1.13 4.3]+2 558 3.71+2.39ab 2.89+1.95ab
DBK, derece 49.76+10.30 63.10+13.254a 71312141030 795641220 ab.c
EYM, cm 31.43+19.49 20.64+18.32 2 15.19+15.07 &b 10.67+9.62 ab
HMS, skor 0.57+.67 2.29+99a 2.36+1.06 @b 2.67+911 ab
RMS, skor 6.10+3.72 9.59+5.08 8 12.41+6.19 ab 15.85+5.9] ab.c

VAS, viziiel analog skalasi; DBK derece, diiz bacak kaldirma testi; EYM, cm, el-yer mesafesi; HMS, skor, hasta memnuniyet skalasi; RMS,

skor, Roland Moarris fonksiyonel degerlendirme skalasi,
a Tedavi 6ncesine gére, P<0.05.

b ikinci gline gore, P<0.05.

¢ ikinci haftaya gére, P<0.05.

memnuniyet skalasi ve Roland Morris fonksiyonel
degerlendirme skalasi degerleri ile bu paramet-
relerin kontroller sirasinda olgulen degerleri
Kiyaslandiginda, tim parametrelerde anlamii
lyilesmeler oldugu goraldu.

Yakin tarihli bir derlemede bel agrisi ile birlikte olan
veya olmayan siyatik semptomiu hastalarda
1970'den bu yana lomber ESE uygulamasi ile ilgili
I5 randomize kontrolld calisma yapildigi ve
calsmalarin yartya yakininda yararli sonuc elde
edildigi bildirilmistir (12). Bu c¢alismalardan bir
kisminda translaminar (15-18), bir kisminda ise
transforaminal uygulama (19-24) yapiimistrr.
Helliwel ve ark. (15), 2 aydan uzun sCredir bel
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slyonu sonrasl hastalarin % 75inde, Vad ve ark.
(21) nin calismasinda ise hastalarin %84 Unde
basaril sonUc alindigl rapor edilmistr. Riew ve ark.
(22) nin yapugi prospektif, randomize, cift kér, kon-
trollr calismada MRG ile dogrulanmis disk hernisi
nedeniyle lumbosakral radikUlopatisi olan hasta-
lara floroskopi esliginde transforaminal bupivacain
+ steroid enjeksiyonu uygulanmistir.  Kontrol
grubuna ise sadece bupivacain verilmistir.
Calismaya alinan tm hastalar calisma éncesi cer-
rahi mudahale énerilmis olan hastalardir. 13 ile 26
ay izlem suresince cerrahi ihtiyaci olmamasi basarili
sonu¢ olarak tanimlanmustir. iki grup karsilastiril-
diginda, steroid+lokal anestezik kullanimi ile hasta-
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lanin % 33.3'Unun, kontrol grubunda ise hasta-
larin % 71.4'Gnun cerrahiye ihtiyac duydugu
bildirilmistir. Bu sonuclar cerrahiye gitmeye hazir
disk hernili hastalarda epidural steroid enjeksi-
yonunun radikuler agry! azaltmada klinik ve ista-
tistiksel olarak oldukca basarili netice verdigini
gostermektedir. Bununla beraber transforaminal
ESE uygulamasi ile plasebo/kontroller arasinda
onemili fark olmadigini bildiren calismalarda mev-
cuttur (23,24).

Yapillan metaanaliz sonuclar degerlendirildiginde
lomber ESE uygulamasinin ozellikle akut radikUler
agril hastalarda faydal oldugu vurgulanmaktadir
(12,13,25). Calismamiza alinan hastalar subakut
donemde idiler. Takipler sirasinda ol¢len degerler
ile tedavi oncesi degerler kiyaslandiginda tam
parametrelerde anlamli iyilesmeler géruldu. Basar
orani literaturlerde % 20-98 (ortalama % 60)
olarak bildiriimektedir (25). Bizim basari oranimiz-
da (% 58.1) verilen ortalama basari oranina yakin
bir degerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada
Ozerbil ve ark (26 ) basarn oranini % 98 olarak
vermistir. Cerrahi gereksinim orani Riew ve ark.
(22) yaptug calismada % 33 olarak verilmistir.
Bizim hastalarimizin ise bu oran % 19.4 idi.

Enjeksiyonun basanisini etkileyen faktorler, enjek-
siyonun dogru yere yapilimasi, materyalinin
volumu, enjeksiyonun hizi ve/veya basincdir.
Bizim uygulamamizda enjeksiyonlar floroskopi kul-
lanilmadan translaminar olarak yapild.. Epidural
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nedenlerden dolayl biz translaminar uygulamay!
tercih ettik.

Sonucg olarak lomber ESE uygulamasi lomber
disk hernisi sonucu gelisen radikuler agrilarda
etkili bulundu. Bundan sonra transforaminal
enjeksiyon teknigi kullanilarak yapilacak plasebo
kontrollu calismalar daha net sonuclar ortaya ko-
yacaktir.
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