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Lumbosakral radikiiler agr1 tedavisinde bilgisayarl tomografi
esliginde transforaminal epidural steroid enjeksiyonu

Transforaminal epidural steroid injection under computed tomography guidance
in relieving lumbosacral radicular pain
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Amag: Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde uygulanan
transforaminal epidural steroid enjeksiyonlarinin, spinal
stenoza bagli lumbosakral radikiiler agrist olan hastalar
iizerindeki etkinligi arastirild1.

Calisma plami: Spinal stenoza bagli lumbosakral radikii-
ler agris1 olan 42 hasta (7 erkek, 35 kadin; ort. yas 67; da-
gilim 34-90) BT esliginde uygulanan transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyonu sonrasi prospektif olarak izlen-
di. Islem iki hastaya (%4.8) iki kez, bir hastaya (%2.4) ise
iic kez uygulandi. Radikiiler agrinin siddeti islem once-
sinde ve islem sonrasi birinci giin, birinci hafta, {igiincii
hafta, altinct ay ve son kontrollerde gorsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip stire-
si 12.1 aydi (dagilim 6-25 ay).

Sonugclar: Tedavi oncesi ortanca GAS skoru 9 (dagilim
6-10) bulundu. Ilk alti aylik takip sirasinda ortanca
GAS skorlari, tiim degerlendirmelerde tedavi 6ncesine
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.005). En az
bir yil izlenen 23 hastanin altinci ay ve son kontroldeki
GAS skorlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark goriil-
dii (swrasiyla 2.52 ve 2.26, p<0.005). Higbir hastada is-
lemle ilgili herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Cikarimlar: Bilgisayarli tomografi egliginde yapilan se-
lektif transforaminal epidural steroid ve lokal anestezik en-
jeksiyonu spinal stenoza baglh radikiiler agrinin azaltilma-
sinda etkili ve giivenli bir konservatif tedavi yontemidir.
Anahtar sozciikler: Analjezi, epidural; enjeksiyon, epidu-
ral/yontem; lumbosakral bolge; agri/ilag tedavisi; agr1 degerlen-
dirmesi; radikiilopati/etyoloji; spinal stenoz/komplikasyon; ste-
roid/terapotik kullanim; bilgisayarli tomografi.

Objectives: We analyzed the efficacy of transforaminal
epidural steroid injections under computed tomography
(CT) in relieving lumbosacral radicular pain due to spinal
stenosis.

Methods: Forty-two patients (7 males, 35 females; mean
age 67 years; range 34 to 90 years) with lumbosacral radicu-
lar pain due to spinal stenosis were prospectively monitored
following transforaminal epidural steroid injections under
computed tomography. Injections were repeated twice in two
patients (4.8%) and three times in one patient (2.4%). The
severity of pain was assessed with the use of a visual analog
scale (VAS) before and after injections (1st day, 1st week,
3rd week, 6th month, and the last follow-up). The mean fol-
low-up period was 12.1 months (range 6 to 25 months).

Results: The median VAS score before injections was 9
(range 6 to 10). During the first six months, the median
VAS scores were always significantly lower than the
preinjection score (p<0.005). The mean VAS score of 23
patients with a follow-up of at least a year was still sig-
nificantly lower than that obtained at the end of six
months (2.26 vs 2.52, p<0.005). No procedure-related
complications occurred.

Conclusion: Selective transforaminal epidural steroid
and analgesic injection under CT guidance is a safe and
reliable conservative method to relieve lumbosacral radic-
ular pain due to spinal stenosis.
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lumbosacral region; pain/drug therapy; pain measurement;
radiculopathy/etiology; spinal stenosis/complications; steroids/
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Giinlimiiziin ciddi tibbi ve sosyoekonomik so-
runlarindan biri bel agrisi ve agriya eslik eden ra-
dikiiler semptomlardir."* Siyatalji adi1 verilen ve
hastalarin yarisindan fazlasinin sosyal yasamlarin-
da ciddi kisitlamalara yol acan bu tablonun bilinen
en sik nedenleri, spinal stenoz ve intervertebral
disk herniyasyonlaridir.”* Hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu yatak istirahati, agizdan ilag, korse kulla-
nim1 ve fizik tedaviden yarar goriir; ancak, %10-
15’1 icin cerrahi tedavi gerekebilmektedir.”” Son
10 yilda spinal stenoza bagli radikiiler ssmptomla-
rin tedavisinde cerrahi olmayan yeni tedavi yon-
temleri denenmeye baslamistir."”! Epidural steroid
enjeksiyonu, konservatif tedaviden yarar gorme-
yen hastalarda uygulanabilen, diisiik riskli bir te-
davi secenegidir.

Lumbosakral radikiiler agr1 tedavisi amactyla
epidural bosluga kortikosteroid enjeksiyonu sonra-
sinda ortalama %65’lik basari oranlari bildirilmis ol-
masina karsin, bu etkinligin yalnizca ii¢ ay siirdiigii
ileri siiriilmiistiir.”* Kontrollii calismalarda ise epi-
dural steroid uygulamasinin etkinligi tartigmalidir.”
Sonuclardaki bu farklilik, uygulanan tekniklerin
farkli olmasiyla agiklanabilir. Geleneksel kaudal ve-
ya interlaminar yaklasimlarin aksine, gilinlimiizde
daha yiiksek konsantrasyonda steroidin hedef doku-
ya ulastirilmas1 amaciyla transforaminal yaklasim
tercih edilmektedir."*"

Bu prospektif ¢alismada, spinal stenoza eslik
eden radikiiler semptomlar nedeniyle bilgisayarl to-
mografi (BT) esliginde selektif transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarda kisa

ve uzun dénem sonuglar ve uygulamanin etkinligi
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mayis 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda, ra-
dikiiler semptomlar ve lumbosakral agr1 yakinma-
styla bagvuran ve BT esliginde selektif transforami-
nal epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 42 hasta
(7 erkek, 35 kadin; ort. yas 67; dagilim 34-90) pros-
pektif olarak incelendi. Bir yildan kisa siireli radikii-
ler agr1 sikayeti olan, cerrahi miidahale gormiis veya
gdrmemis ve en az alt1 aylik takibi olan hastalar ca-
lismaya alindu.

Biitiin enjeksiyonlar ayn1 merkezde ve ayni giri-
simsel radyoloji ekibince gerceklestirildi. Bilgisa-
yarli tomografi egliginde, transforaminal yoldan, 22
G chiba ignesi kullanilarak, dnceden belirlenen sevi-
yelere girilip kontrast madde verildi. Verilen kont-
rast maddeyle ilacin yayilimi ve hastanin radikiiler
agrisinin provoke oldugu dogrulandiktan sonra,
uzun etkili kortikosteroid (kenakort 80 mg) ile uzun
etkili lokal anestetik (markain 4 ml) karisim1 enjek-
te edildi (Sekil 1). Islem sonrasi steroid enjeksiyonu
yapilan intervertebral foramen seviyeleri ve islemin
hangi tarafa uygulandigi kaydedildi; dural riiptiir,
uzamis kanama, bag agrisi ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar arastirildi.

Radikiiler agrinin siddeti ve verilerin degerlendi-
rilmesinde hastalarin islem Oncesi ve iglem sonrasi
birinci giin, birinci hafta, {igiincii hafta, altinci ay ve
son kontrollerinde 100 mm’lik gorsel analog skala
(GAS) skorlari belirlendi. Hastalardan, agri derece-

Sekil 1. Sol radikiler agr yakinmasiyla bagvuran 68 yasindaki kadin hastada bilgisayarli to-

mografi esliginde L4-5 foramenin tespiti ve kontrast enjeksiyonu sonrasi lokal korti-

kosteroid ve anestetik yayilhmi.
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lerini bu skala iizerinde O - 10 (agr1 yok - asir1 agri)
aras1 olacak sekilde belirtmeleri istendi. Skorlar ara-
sinda, takip siireleri géz oniinde bulundurularak an-
lamli fark olup olmadiginin incelenmesinde Fried-
man testi ve Wilcoxon-isaretlenmis sira sayilari tes-
ti kullanildi. En az bir yil takibi olan 23 hastanin al-
tinct ay GAS skorlari ile son skorlari arasinda fark
olup olmadiginin incelenmesinde ise eslestirilmis
orneklem testi kullanildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 12.1 ayd1 (dagilim 6-25 ay).

Sonuclar

Ortalama steroid enjeksiyonu sayisi 1.1 (dagilim
1-3) idi; islem iki hastaya (%4.8) iki kez, bir hastaya
(%2.4) ise li¢ kez uygulandi. On dort hastaya
(%33.3) iki farkli seviyeden steroid enjeksiyonu ya-
puldi. En sik enjeksiyon yapilan seviye 29 hastayla
(%69.1) L4_5 seviyesiydi, bunu 18 hastayla (%42.9)
L3 4 izliyordu. Bunlarin diginda dort hastaya (%9.5)
Ls-Sy, ili¢ hastaya da (%7.1) L,_3 seviyelerinden en-
jeksiyon uygulandi. Higbir hastada vazovagal reak-
siyon, dural riiptiir, uzamis kanama, bas agris1 ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar gériilmedi.

Tedavi oncesi ortanca GAS skoru 9 (dagilim 6-
10) bulundu. Enjeksiyon sonrasinda hastalarin
9%95’inde agr1 belirgin derecede azaldi. Birinci giin
ile birinci haftadaki GAS skoru ortancalar1 0 (dagi-
lim 0-10) iken, iigiincii hafta ve altinci ayda 2 (dag-
lim 0-9) idi. Hastalarm ilk alt1 aydaki GAS skorlari-
nin normal dagilmadig1 goriiliince ortanca degerlerin
kullanildig1 Friedman testi uygulandi. Tedavi 6nce-
sindeki GAS skoru, birinci giin, birinci hafta, iiclin-
cli hafta ve altinc1 aydaki degerlere gore anlamli dii-
zeyde yiiksekti (p<0.005). En az bir yil takibi olan
23 hastanin altinct ay ve son kontroldeki GAS skor-
lar eslestirilmis orneklem testi ile karsilastirildigin-
da, altinc1 ay ve son kontrol ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildii (swrasiyla 2.52 ve
2.26, p<0.005).

Tartisma

Spinal stenoza bagli gelisen ve ciddi sosyoekono-
mik ve tibbi sorunlara yol acan nérojenik klaudikas-
yon ve radikiiler agri, giinlimiiziin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir."* Konservatif yontemlere ya-
nit vermeyen ve giinliik yasam aktivitelerini belirgin
derecede kisitlayan ciddi agri ve norojenik klaudi-
kasyon varliginda, cerrahi tedavi endikasyonu orta-
ya ¢ikar." Uygulamasi tartigmali olmakla birlikte,

ozellikle radikiiler agrinin 6n planda oldugu lateral
reses ve foraminal stenozlu hastalarda epidural ste-
roid enjeksiyonu i¢in orta donemde iyi sonuclar bil-
dirilmigtir.>"*"

Radikiiler agr1 tedavisinde epidural bosluga kor-
tikosteroid enjeksiyonuyla ilgili cesitli prospektif
klinik ¢alismalarda bu yontemin etkinligi iizerine
farkli sonuglar bildirilmistir.”'*"*" Sonug¢larin genig
bir dagilim gostermesi metodolojik ve teknik farkli-
liklara baglanmustir.”'” Radikiiler agrinin nedeni (in-
tervertebral disk herniyasyonlari, spinal stenoz,
spondiloliztezis, vb.), enjeksiyon materyalinin cinsi
ve miktari, ne siklikla enjeksiyon uygulandigi ve en-
jeksiyon sirasinda goriintiileme yontemi kullanilip
kullanilmadig1 sonuglarin farkli olmasinda etken-
dir.>"?"" Ancak, steroid enjeksiyonunun uygulama
sekli (kaudal, interlaminar, transforaminal) basari
oranindaki en onemli faktordiir.>"****! Giiniimiizde,
geleneksel olarak kullanilan kaudal veya interlami-
nar yaklagimlara alternatif olarak, daha yiiksek kon-
santrasyonda steroidin hedef dokuya ulagmasini sag-
layan transforaminal yaklagim tanimlanmigtir."" Ca-
lismamizda tiim epidural steroid enjeksiyonlari
transforaminal yolla uygulandi.

Herhangi bir goriintiileme yontemi kullanilma-
dan, epidural steroid enjeksiyonlarinin korlemesine
yapildig1 ¢aligmalarda, yanlis yere enjeksiyon ya-
pilma oranlar1 kaudal teknikte %40, interlaminar
teknikte %30 civarinda bildirilmistir.”**' Rapp ve
ark.nin®' bir meta-analizinde, skopi kontrolii ol-
maksizin yapilan epidural steroid enjeksiyonlarinin
tedavi etkinlikleri incelenmis ve sadece %14 ora-
ninda bagarili olabildikleri goriilmiistiir. Gerek in-
terlaminar gerekse kaudal enjeksiyonlarda skopi
kullanilmasinin, ignenin dogru yere yerlestirilme-
sinde yararli oldugu saptanmigtir.””?" Bununla bir-
likte, her iki teknik de skopi kontrolii altinda uygu-
lansa bile, epidural plika veya skar dokusunun bu-
lunmasi, enjekte edilen steroidin anterior epidural
bosluga gecerek hedef dokuya ulagsmasini engelle-
yebilir."

Giinlimiizde epidural bosluga kortikosteroid en-
jeksiyonu icin en etkili ve giivenilir yontem, tek bir
segmental seviyenin anterior epiradikiiler bosluguna
enjeksiyon yapilabilmesi nedeniyle, transforaminal
yaklagimdir."”"" Bu teknik ilk kez Derby ve ark.!"
tarafindan tanimlanmigstir. Geleneksel yontemlerin
aksine, transforaminal yaklagimla cok daha az oran-
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da steroidle ¢ok daha yiiksek hedef doku konsantras-
yonu saglanabilmektedir."

Botwin ve ark.™” skopi esliginde transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu sonrasi hastalarin GAS
skorlarint degerlendirmigler ve 34 hastada %75 ora-
ninda uzun dénem basarili sonug bildirmiglerdir. Ay-
rica, agrinin en az %50 oraninda geriledigi goriil-
miistiir. Bagka bir calismada ise, iki ayr1 tedavi gru-
bundaki 48 hasta ortalama 16 ay takip edilmig ve ba-
sar1 orani transforaminal epidural steroid enjeksiyo-
nu yapilan grupta %84, plasebo grubunda ise %48
bulunmustur.” Bilgisayarli tomografi esliginde ya-
pilan epidural steroid enjeksiyonlarinda olumlu so-
nuclar bildirilmis ve enjeksiyon yerinin belirlenmesi
amaciyla BT kullanimi 6nerilmistir.”>*!

Calismamizda, ozellikle hasta secimi ve enjek-
siyon yapilacak vertebral seviyenin belirlenmesin-
de son derece secici davranildi. Sadece ciddi lum-
bosakral radikiiler agrisi (ortanca GAS=9) olan dar
kanal hastalar1 ¢alismaya alindi. Boylesi siddetli
agr tarif eden hastalarin fizik tedavi programlarina
alinmas1 oldukca giic oldugundan, konservatif te-
davi alternatifi olarak epidural steroid enjeksiyonu
uygulandi. Hastalarin %95’inde tedaviye yanit
alindi ve ilk alt1 ayda tedavi etkinliginde anlamli
bir diisiis olmadi. Bir yildan uzun takibi olan 23
hastanin degerlendirilmesinde, altinct aydan sonra-
ki GAS degerlerinde anlamli bir diislis olsa da
(p<0.005), bu degerler tedavi o6ncesine gore anlam-
I1 diizeyde diisiik kald1 (p<0.005).

Sonug olarak calismamizda, 6zellikle radikiiler
agris1 olan hastalara BT egliginde yapilan selektif
transforaminal epidural steroid ve lokal anestetik en-
jeksiyonunun agr1 sikayetinin giderilmesinde etkili
ve giivenli oldugu gozlenmistir.
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