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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.
Key words: Analgesia, epidural; injections, epidural/methods;
lumbosacral region; pain/drug therapy; pain measurement;
radiculopathy/etiology; spinal stenosis/complications; steroids/
therapeutic use; tomography, X-ray computed.

Amaç: Bilgisayarl› tomografi (BT) eflli¤inde uygulanan
transforaminal epidural steroid enjeksiyonlar›n›n, spinal
stenoza ba¤l› lumbosakral radiküler a¤r›s› olan hastalar
üzerindeki etkinli¤i araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Spinal stenoza ba¤l› lumbosakral radikü-
ler a¤r›s› olan 42 hasta (7 erkek, 35 kad›n; ort. yafl 67; da-
¤›l›m 34-90) BT eflli¤inde uygulanan transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyonu sonras› prospektif olarak izlen-
di. ‹fllem iki hastaya (%4.8) iki kez, bir hastaya (%2.4) ise
üç kez uyguland›. Radiküler a¤r›n›n fliddeti ifllem önce-
sinde ve ifllem sonras› birinci gün, birinci hafta, üçüncü
hafta, alt›nc› ay ve son kontrollerde görsel analog skala
(GAS) ile de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama takip süre-
si 12.1 ayd› (da¤›l›m 6-25 ay).

Sonuçlar: Tedavi öncesi ortanca GAS skoru 9 (da¤›l›m
6-10) bulundu. ‹lk alt› ayl›k takip s›ras›nda ortanca
GAS skorlar›, tüm de¤erlendirmelerde tedavi öncesine
göre anlaml› derecede düflük bulundu (p<0.005). En az
bir y›l izlenen 23 hastan›n alt›nc› ay ve son kontroldeki
GAS skorlar› ortalamalar› aras›nda anlaml› fark görül-
dü (s›ras›yla 2.52 ve 2.26, p<0.005). Hiçbir hastada ifl-
lemle ilgili herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Bilgisayarl› tomografi eflli¤inde yap›lan se-
lektif transforaminal epidural steroid ve lokal anestezik en-
jeksiyonu spinal stenoza ba¤l› radiküler a¤r›n›n azalt›lma-
s›nda etkili ve güvenli bir konservatif tedavi yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Analjezi, epidural; enjeksiyon, epidu-
ral/yöntem; lumbosakral bölge; a¤r›/ilaç tedavisi; a¤r› de¤erlen-
dirmesi; radikülopati/etyoloji; spinal stenoz/komplikasyon; ste-
roid/terapötik kullan›m; bilgisayarl› tomografi.
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Günümüzün ciddi t›bbi ve sosyoekonomik so-
runlar›ndan biri bel a¤r›s› ve a¤r›ya efllik eden ra-
diküler semptomlard›r.[1,2] Siyatalji ad› verilen ve
hastalar›n yar›s›ndan fazlas›n›n sosyal yaflamlar›n-
da ciddi k›s›tlamalara yol açan bu tablonun bilinen
en s›k nedenleri, spinal stenoz ve intervertebral
disk herniyasyonlar›d›r.[3,4] Hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤u yatak istirahati, a¤›zdan ilaç, korse kulla-
n›m› ve fizik tedaviden yarar görür; ancak, %10-
15’i için cerrahi tedavi gerekebilmektedir.[3-5] Son
10 y›lda spinal stenoza ba¤l› radiküler semptomla-
r›n tedavisinde cerrahi olmayan yeni tedavi yön-
temleri denenmeye bafllam›flt›r.[1] Epidural steroid
enjeksiyonu, konservatif tedaviden yarar görme-
yen hastalarda uygulanabilen, düflük riskli bir te-
davi seçene¤idir.

Lumbosakral radiküler a¤r› tedavisi amac›yla
epidural bofllu¤a kortikosteroid enjeksiyonu sonra-
s›nda ortalama %65’lik baflar› oranlar› bildirilmifl ol-
mas›na karfl›n, bu etkinli¤in yaln›zca üç ay sürdü¤ü
ileri sürülmüfltür.[6-8] Kontrollü çal›flmalarda ise epi-
dural steroid uygulamas›n›n etkinli¤i tart›flmal›d›r.[9]

Sonuçlardaki bu farkl›l›k, uygulanan tekniklerin
farkl› olmas›yla aç›klanabilir. Geleneksel kaudal ve-
ya interlaminar yaklafl›mlar›n aksine, günümüzde
daha yüksek konsantrasyonda steroidin hedef doku-
ya ulaflt›r›lmas› amac›yla transforaminal yaklafl›m
tercih edilmektedir.[10-12]

Bu prospektif çal›flmada, spinal stenoza efllik
eden radiküler semptomlar nedeniyle bilgisayarl› to-
mografi (BT) eflli¤inde selektif transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarda k›sa

ve uzun dönem sonuçlar ve uygulaman›n etkinli¤i
de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

May›s 2003-Haziran 2004 tarihleri aras›nda, ra-
diküler semptomlar ve lumbosakral a¤r› yak›nma-
s›yla baflvuran ve BT eflli¤inde selektif transforami-
nal epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 42 hasta
(7 erkek, 35 kad›n; ort. yafl 67; da¤›l›m 34-90) pros-
pektif olarak incelendi. Bir y›ldan k›sa süreli radikü-
ler a¤r› flikayeti olan, cerrahi müdahale görmüfl veya
görmemifl ve en az alt› ayl›k takibi olan hastalar ça-
l›flmaya al›nd›.

Bütün enjeksiyonlar ayn› merkezde ve ayn› giri-
flimsel radyoloji ekibince gerçeklefltirildi. Bilgisa-
yarl› tomografi eflli¤inde, transforaminal yoldan, 22
G chiba i¤nesi kullan›larak, önceden belirlenen sevi-
yelere girilip kontrast madde verildi. Verilen kont-
rast maddeyle ilac›n yay›l›m› ve hastan›n radiküler
a¤r›s›n›n provoke oldu¤u do¤ruland›ktan sonra,
uzun etkili kortikosteroid (kenakort 80 mg) ile uzun
etkili lokal anestetik (markain 4 ml) kar›fl›m› enjek-
te edildi (fiekil 1). ‹fllem sonras› steroid enjeksiyonu
yap›lan intervertebral foramen seviyeleri ve ifllemin
hangi tarafa uyguland›¤› kaydedildi; dural rüptür,
uzam›fl kanama, bafl a¤r›s› ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar araflt›r›ld›.

Radiküler a¤r›n›n fliddeti ve verilerin de¤erlendi-
rilmesinde hastalar›n ifllem öncesi ve ifllem sonras›
birinci gün, birinci hafta, üçüncü hafta, alt›nc› ay ve
son kontrollerinde 100 mm’lik görsel analog skala
(GAS) skorlar› belirlendi. Hastalardan, a¤r› derece-

fiekil 1. Sol radiküler a¤r› yak›nmas›yla baflvuran 68 yafl›ndaki kad›n hastada bilgisayarl› to-
mografi eflli¤inde L4-5 foramenin tespiti ve kontrast enjeksiyonu sonras› lokal korti-
kosteroid ve anestetik yay›l›m›.
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lerini bu skala üzerinde 0 - 10 (a¤r› yok - afl›r› a¤r›)
aras› olacak flekilde belirtmeleri istendi. Skorlar ara-
s›nda, takip süreleri göz önünde bulundurularak an-
laml› fark olup olmad›¤›n›n incelenmesinde Fried-
man testi ve Wilcoxon-iflaretlenmifl s›ra say›lar› tes-
ti kullan›ld›. En az bir y›l takibi olan 23 hastan›n al-
t›nc› ay GAS skorlar› ile son skorlar› aras›nda fark
olup olmad›¤›n›n incelenmesinde ise efllefltirilmifl
örneklem testi kullan›ld›. Hastalar›n ortalama takip
süresi 12.1 ayd› (da¤›l›m 6-25 ay).

Sonuçlar

Ortalama steroid enjeksiyonu say›s› 1.1 (da¤›l›m
1-3) idi; ifllem iki hastaya (%4.8) iki kez, bir hastaya
(%2.4) ise üç kez uyguland›. On dört hastaya
(%33.3) iki farkl› seviyeden steroid enjeksiyonu ya-
p›ld›. En s›k enjeksiyon yap›lan seviye 29 hastayla
(%69.1) L4-5 seviyesiydi, bunu 18 hastayla (%42.9)
L3-4 izliyordu. Bunlar›n d›fl›nda dört hastaya (%9.5)
L5-S1, üç hastaya da (%7.1) L2-3 seviyelerinden en-
jeksiyon uyguland›. Hiçbir hastada vazovagal reak-
siyon, dural rüptür, uzam›fl kanama, bafl a¤r›s› ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar görülmedi.

Tedavi öncesi ortanca GAS skoru 9 (da¤›l›m 6-
10) bulundu. Enjeksiyon sonras›nda hastalar›n
%95’inde a¤r› belirgin derecede azald›. Birinci gün
ile birinci haftadaki GAS skoru ortancalar› 0 (da¤›-
l›m 0-10) iken, üçüncü hafta ve alt›nc› ayda 2 (da¤›-
l›m 0-9) idi. Hastalar›n ilk alt› aydaki GAS skorlar›-
n›n normal da¤›lmad›¤› görülünce ortanca de¤erlerin
kullan›ld›¤› Friedman testi uyguland›. Tedavi önce-
sindeki GAS skoru, birinci gün, birinci hafta, üçün-
cü hafta ve alt›nc› aydaki de¤erlere göre anlaml› dü-
zeyde yüksekti (p<0.005). En az bir y›l takibi olan
23 hastan›n alt›nc› ay ve son kontroldeki GAS skor-
lar› efllefltirilmifl örneklem testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, alt›nc› ay ve son kontrol ortalamalar› aras›ndaki
fark›n anlaml› oldu¤u görüldü (s›ras›yla 2.52 ve
2.26, p<0.005).

Tart›flma

Spinal stenoza ba¤l› geliflen ve ciddi sosyoekono-
mik ve t›bbi sorunlara yol açan nörojenik klaudikas-
yon ve radiküler a¤r›, günümüzün en önemli sa¤l›k
sorunlar›ndan biridir.[1,2] Konservatif yöntemlere ya-
n›t vermeyen ve günlük yaflam aktivitelerini belirgin
derecede k›s›tlayan ciddi a¤r› ve nörojenik klaudi-
kasyon varl›¤›nda, cerrahi tedavi endikasyonu orta-
ya ç›kar.[13] Uygulamas› tart›flmal› olmakla birlikte,

özellikle radiküler a¤r›n›n ön planda oldu¤u lateral
reses ve foraminal stenozlu hastalarda epidural ste-
roid enjeksiyonu için orta dönemde iyi sonuçlar bil-
dirilmifltir.[2,14,15]

Radiküler a¤r› tedavisinde epidural bofllu¤a kor-
tikosteroid enjeksiyonuyla ilgili çeflitli prospektif
klinik çal›flmalarda bu yöntemin etkinli¤i üzerine
farkl› sonuçlar bildirilmifltir.[7,16-18] Sonuçlar›n genifl
bir da¤›l›m göstermesi metodolojik ve teknik farkl›-
l›klara ba¤lanm›flt›r.[9,10] Radiküler a¤r›n›n nedeni (in-
tervertebral disk herniyasyonlar›, spinal stenoz,
spondiloliztezis, vb.), enjeksiyon materyalinin cinsi
ve miktar›, ne s›kl›kla enjeksiyon uyguland›¤› ve en-
jeksiyon s›ras›nda görüntüleme yöntemi kullan›l›p
kullan›lmad›¤› sonuçlar›n farkl› olmas›nda etken-
dir.[2,19-21] Ancak, steroid enjeksiyonunun uygulama
flekli (kaudal, interlaminar, transforaminal) baflar›
oran›ndaki en önemli faktördür.[2,13,22,23] Günümüzde,
geleneksel olarak kullan›lan kaudal veya interlami-
nar yaklafl›mlara alternatif olarak, daha yüksek kon-
santrasyonda steroidin hedef dokuya ulaflmas›n› sa¤-
layan transforaminal yaklafl›m tan›mlanm›flt›r.[11] Ça-
l›flmam›zda tüm epidural steroid enjeksiyonlar›
transforaminal yolla uyguland›.

Herhangi bir görüntüleme yöntemi kullan›lma-
dan, epidural steroid enjeksiyonlar›n›n körlemesine
yap›ld›¤› çal›flmalarda, yanl›fl yere enjeksiyon ya-
p›lma oranlar› kaudal teknikte %40, interlaminar
teknikte %30 civar›nda bildirilmifltir.[24,25] Rapp ve
ark.n›n[26] bir meta-analizinde, skopi kontrolü ol-
maks›z›n yap›lan epidural steroid enjeksiyonlar›n›n
tedavi etkinlikleri incelenmifl ve sadece %14 ora-
n›nda baflar›l› olabildikleri görülmüfltür. Gerek in-
terlaminar gerekse kaudal enjeksiyonlarda skopi
kullan›lmas›n›n, i¤nenin do¤ru yere yerlefltirilme-
sinde yararl› oldu¤u saptanm›flt›r.[27-31] Bununla bir-
likte, her iki teknik de skopi kontrolü alt›nda uygu-
lansa bile, epidural plika veya skar dokusunun bu-
lunmas›, enjekte edilen steroidin anterior epidural
bofllu¤a geçerek hedef dokuya ulaflmas›n› engelle-
yebilir.[1]

Günümüzde epidural bofllu¤a kortikosteroid en-
jeksiyonu için en etkili ve güvenilir yöntem, tek bir
segmental seviyenin anterior epiradiküler bofllu¤una
enjeksiyon yap›labilmesi nedeniyle, transforaminal
yaklafl›md›r.[10,11] Bu teknik ilk kez Derby ve ark.[11]

taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Geleneksel yöntemlerin
aksine, transforaminal yaklafl›mla çok daha az oran-
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da steroidle çok daha yüksek hedef doku konsantras-
yonu sa¤lanabilmektedir.[2]

Botwin ve ark.[13] skopi eflli¤inde transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu sonras› hastalar›n GAS
skorlar›n› de¤erlendirmifller ve 34 hastada %75 ora-
n›nda uzun dönem baflar›l› sonuç bildirmifllerdir. Ay-
r›ca, a¤r›n›n en az %50 oran›nda geriledi¤i görül-
müfltür. Baflka bir çal›flmada ise, iki ayr› tedavi gru-
bundaki 48 hasta ortalama 16 ay takip edilmifl ve ba-
flar› oran› transforaminal epidural steroid enjeksiyo-
nu yap›lan grupta %84, plasebo grubunda ise %48
bulunmufltur.[2] Bilgisayarl› tomografi eflli¤inde ya-
p›lan epidural steroid enjeksiyonlar›nda olumlu so-
nuçlar bildirilmifl ve enjeksiyon yerinin belirlenmesi
amac›yla BT kullan›m› önerilmifltir.[32,33]

Çal›flmam›zda, özellikle hasta seçimi ve enjek-
siyon yap›lacak vertebral seviyenin belirlenmesin-
de son derece seçici davran›ld›. Sadece ciddi lum-
bosakral radiküler a¤r›s› (ortanca GAS=9) olan dar
kanal hastalar› çal›flmaya al›nd›. Böylesi fliddetli
a¤r› tarif eden hastalar›n fizik tedavi programlar›na
al›nmas› oldukça güç oldu¤undan, konservatif te-
davi alternatifi olarak epidural steroid enjeksiyonu
uyguland›. Hastalar›n %95’inde tedaviye yan›t
al›nd› ve ilk alt› ayda tedavi etkinli¤inde anlaml›
bir düflüfl olmad›. Bir y›ldan uzun takibi olan 23
hastan›n de¤erlendirilmesinde, alt›nc› aydan sonra-
ki GAS de¤erlerinde anlaml› bir düflüfl olsa da
(p<0.005), bu de¤erler tedavi öncesine göre anlam-
l› düzeyde düflük kald› (p<0.005).

Sonuç olarak çal›flmam›zda, özellikle radiküler
a¤r›s› olan hastalara BT eflli¤inde yap›lan selektif
transforaminal epidural steroid ve lokal anestetik en-
jeksiyonunun a¤r› flikayetinin giderilmesinde etkili
ve güvenli oldu¤u gözlenmifltir.
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