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¢/ Kronik bel agrisi enflamatuar, dejeneratif, yapisal, travmatik ve mtskiiler patolojiler sonu-
cu olusabilir. Agrinin nedeni, mekanik kompresyon yaninda perinéral damarlarin komp-
resyonu sonucu ortaya ¢ikan enflamatuar degisiklikler ve édemdir. Epidural steroid enjek-
siyonu sinir koki irritasyonu varhginda endikedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, epidural steroid.

Epidural Steroid Injections for Low Back Pain

¢ Low back pain can be caused by inflammation, degeneration, mechanic and traumatic ab-
normalities and muscular pathologies. The cause of pain is mechanical compression with
compression of perineural vessels resulting inflammation and edema. Epidural steroid in-
jections are recommended in patients with signs and symptoms of nerve root irritation.

Key words: Low back pain, Epidural steroid.

Bel agrist bir semptom olup bir has-
tahik degildir. Akut bel agns: kisinin haya-
tim simurlayic bir durum yaratir ve %901 2
ay icinde niiks eder. Nikslerin %901 daha
siddetlidir ve daha uzun strer(}).

Kronik bel agrilan patogenezlerine gore
su sekilde simiflandirlabilirler(:2):

a) Enflamutar (ankilozan spondilit,
sinir kokt enflamasyonu),

b) Dejeneratif (disk hernisi, spondilosis,
osteoartrit), :

¢) Yapisal (postural anormallikler, kon-
jenital spinal deformiteler),

d) Travmatik,

e) Muskiiler, ligamentdz (myalji).

Mekanik kompresyonun tek basmna has-
tanin semptomlarmin yeterli bir nedeni
olamayacag: bir¢ok g¢alisma tarafindan
desteklenmektedir. Perinoral damarlarin
kompresyonu enflamatuar degisikliklere ve
odeme yol acar. Odemli sinir kokleri fora-
mende daha da sikisirlar ve agriya neden
olurlar.

Kronik bel agnsmin tedavisi genellikle

semptomatiktir. Ama¢ agrnmn azaltilmasi
ve mobilitenin artiriimasidir.

Tedaviler su katagorilere ayrilabilir(l:3);

1- Medikasyon,

2- Cerrahi,

3- Fizik tedavi,

4~ Steroid tedavisi,

5- Hiperstimiilasyon analjezisi.

Hakelius®, yaptigi calismada L5 ve Sl
sinir koék{i basisi olan hastalarda konser-
vatif ve cerrahi tedavi sonuclarim karsilas-
tirmus. 6 ayhk takip sonucunda konservatif
ve cerrahi tedavi arasmnda anlaml bir fark
bulunamamus. Sinir kokii kompresyonu ile
birlikte riiptiire olmus lomber disk, asemp-
tomatik hastalarda da rapor edilmistir.
Ayrica 300 asemptomatik hastanin 110 ta-
nesinde anormal myelogram bulgular goz-
lenmis. Fakat barsak ve mesane fonksiyon
kaybr gibi norolojik bulgularin varhg: cer-
rahi icin kesin endikasyonlardir. Bagka bir
calismada(®, bel agns: igin uygulanan epi-
dural steroid enjeksiyonlarn konusunda ya-
yimlanmig 15 makalenin sonuglarn 6zet-
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lenmis. Bu 15 ¢alismadan 10 tanesinde ste-
roid enjeksiyonlar: tek basma veya lokal
anestezik veya salin ile birlikte verilmis.
Sadece 2 tanesinde plasebo enjeksiyonu
veya yatak istirahati uygulanmis kontrol
grubu olup epidural steroid enjeksiyonla-
rnndan sonra agris1 tamamen gegmis veya
azalmis olan hastalarin orani %39-95 ara-
sinda bildirilmektedir.

KULLANILAN iILACLAR

Epidural steroid enjeksiyonunda kul-
lanilan ilaglar metilprednisolon asetat
(Depo-medrol) veya triamsinolon diasetat
(Aristocort intralesional) dir. En az irritan
ve en uzun etki stireli olan metilpredniso-
lon 80-120 mgr dozlarinda (8-10 ml voltim
icinde) kullamilir. Triamsinolonun dozu ise
2 ml (50 mgr) ile 3 ml (75 mgr) arasinda
olup avantajlan antienflamatuar etkisinin
daha fazla olusu ve daha az sodyum retan-
siyonu yapmasidir{1,2),

Epidural steroid enjeksiyonunun, im en-
jeksiyona avantajy; ilacin direkt olarak et-
kilenen alana verilmesi, daha diisitk doz
kullamilmasi, béylece daha az sistemik yan
etkilerin ortaya ¢ikmasidir. Enjeksiyon
sirasinda steroid, lokal anestezik veya sa-
lin ile sulandinlabilir. Kas spazmi varl-
ginda lokal anestezigin katilmas: énerilir.

Lokal anestezik enjeksiyonlarindan
fayda saglamanin mekanizmalan arasinda
agrimin olusmasmma ve devam etmesine
neden olan noral aktivitenin kesilmesi, pa-
raspinal kas spazmmin gevsemesi ve eslik
eden refleks sempatik distrofinin ortadan
kalkmas: sayilabilir. Enjekte edilecek ila-
cin volimii enjeksiyon yerine gore degisir.
Lomber enjeksiyonlarda 6-10 ml voliim ye-
terli iken kaudal enjeksiyonlarda ilacin is-
tenilen seviyeye ulasabilmesi i¢in 20-25 ml
voltm gereklidir. Postlaminektomi sendro-
munda anatomik yapilar bozuldugu icin

78

0.M.U. Ty Dergisi Cilt: 12 No. 1

kaudal yol kullanmlabilir.

Epidural metilprednisolona morfin (8
ml i¢inde 8 mgr) katilarak yapilan calig-
malarda ek bir fayda saglanmadif: tesbit
edilmig. Steroid ve morfinin aym zamanda
enjekte edilmesi durumunda steroidin depo
kism1 morfinin vaskiler absorbsiyonunu
engelleyerek dural penetrasyon olasiligint
arttinir. Bu nedenle toksisite olasihigi da
arttifgindan epidural steroid ve morfin
kombinasyonu &nerilmemektedir(®).

Breivik ve ark. tarafindan yapilan pros-
pektif, randomize cift kér bir calismaya
kronik bel agris1 ve siyataljisi olan ve kon-
servatif tedaviye cevap vermeyen 35 hasta
alinmig. 11 hastaya hernie niikleus pulpo-
sus nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis.
Hastalara 20 ml %0.25'lik bupivacain ile 80
mgr metilprednisolon veya 20 ml %0.25'lik
bupivacain ile 10 ml salin enjekte edilmis.
Enjeksiyondan sonra 3 hafta icinde
lyilesme gozlenmez ise alternatif soliisyon-
dan 3 enjeksiyon daha yapilmis. Bupiva-
cain/steroid grubunda 16 hastadan 9'unda,
bupivacain/salin grubunda 19 hastadan
5'inde iyilesme saptanmis. Biitiin enjek-
siyonlar dahil edildiginde bupivacain/salin
enjekte edilenlerin %25'i ve bupivacain/
steroid enjekte edilenlerin %65'i iyilesmis.
Bu sonuca goére yazarlar bupivacain/salin
tedavisinin baslangi¢ icin segilebilecegini,
bu enjeksiyondan fayda saglanmazsa bupi-
vacain/steroid tedavisinin uygulanabile-
cegini 6ne surmiisler. Steroidin antienfla-
matuar etkisi ile yarar sagladifi, oysa salin
ve lokal anestezigin agri-spazm-iskemi-
agr zincirini kirarak etki gosterdigi ortaya
konmus®).

ENDIKASYONLARI

Epidural steroid enjeksiyonu, sinir ké-
kit irritasyonu varhiginda ortaya qikan
agrilarda endikedir (Tablo 1). Lokal aneste-
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Bel Agnsi Tedavisinde Epidural Steroid
Enjeksiyonu

Tablo-1:Bel agnisma yol acan ¢esitli hastaliklarda epidural steroid enjeksiyonunun etkin-

ligi

Bel Agris1 Nedeni

Epidural Steroid Etkisi

1-  Annulus yirtilmasi

fyilesmeyi hizlandirir

2- Kronik lumbar dejeneratif disk hastalif

Iyilesme gecicidir

3~ Disk herniasyonu (nérolojik defisit yok)

Iyilesme gecicidir

4~ Disk herniasyonu (sinir kdku irritasyonu var)

Tedavi edicidir

5- Disk herniasyonu (sinir koki basisi var)

Tedavi edicidir

6~ Spondiloliz

Nadiren etkilidir

7- Spondilolistezis

Sinir koki irritasyonu varsa tedavi edicidir

8- Faset eklem sendromu

Eklem i¢i steroid enjeksiyonu daha etkilidir

9- Skolyoz Sinir kékt entrapmani varsa etkilidir
10- Ankilozan spondilit Etkisizdir
11- Fonksiyonel bel agrisi Etkisizdir

12— Spinal stenoz

Etkisi gecicidir

zi altinda yapilan laminektomilerde ¢dem-
li spinal sinirler ktictik mantiplasyonlara
bile ¢cok hassas iken normal sinirler agriya
yol agmadan kolaylikla mantple edilebilir-
ler. Bel agris1 olan hastalarda sinir
koklerinin 6demi myelografik olarak or-
taya konabilecegi gibi operasyon sirasinda
gozle de gorilebilir. Sinir kéklerinden
alinan biyopsilerin histolojik incelenme-
siyle kesinlik kazanabilir. Klinik semp-
tomlarin iyilesmesi, sinir koklerindeki
6demin ortadan kaldirnilmasiyla iligkilidir
2,3,7),

Akut agris1 olan hastalar (2 haftadan
daha kisa streli), kronik agrisi1 olan hasta-
lara gore epidural steroid enjeksiyonuna
daha iyi cevap  verirler. Cesitli
calismalardan alinan sonuclara goére 3
aydan kisa stiredir bel agrist olanlarda
basar1 oram1 %83-100 iken, 6 aydan kisa

stiredir agris1 olanlarda bu oran %63-
81'dir. Bel agris1 1 yildan uzun stredir mev-
cut olan hastalarda ise basar1 oranm %46'ya
dusmektedir. Akut agnis:1 olanlarda epidu-
ral steroid enjeksiyonundan sonra agrisiz
periyod digerlerine gére daha uzundur.
Anormal kemik yapisindan dolay:1 or-
taya cikan agrilanin tedavisinde epidural
steroidlerin kullanilmas: tartismahlidir.
Steroidler anormal kemik yapisimin
baskisim1 ortadan kaldiramadiklar igin
omurgada radyolojik degisikliklerin ortaya
¢tkmasi, tedavi olasilifini azaltir, Spinal
stenozis, spondilosis, spondilolistesis veya
skolyozis gibi anormal kemik yapis: olan
hastalarda akut radiktiler agri1 ortaya
¢ikarsa, bu hastalar epidural steroid enjek-
siyonundan faydalanirlar(2.6),
Laminektomi yapilmis hastalarda,
araknoidit ve sinir koka cevresindeki skar
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dokusu nedeniyle sinir kdki irritasyonu ve
enflamasyonu olusur. Postlaminektomi
sendromunda 3 epidural steroid/lokal anes-
tezik enjeksiyonunda basar oram %76 bu-
lunurken, baska bir calismada bu oran %15
olarak bildirilmistir(2), Birinci epidural ste-
roid . enjeksiyonuna cevap alinmazsa, baz
yazarlar ikinci enjeksiyonun yapilmasim
tavsiye ederler. Eger hastada tam iyilesme
gozlenirse baska enjeksiyona gerek yoktur.
Enjeksiyona kismen cevap varsa 20 gun
arayla toplam 3 kez uygulanabilir. Dilke,
ilk epidural enjeksiyona cevap alinamayan
144 hastanm %58'inin ikinci enjeksiyon-
dan yarar gordigni ileri sirmuistir®.

Dilke ve ark.'min yaptiklari prospektif
cift kor calismada(®), epidural steroid enjek-
siyonu (80 mgr metilprednisolon, 10 ml
salin icinde) yapilan hastalanin 3 aylik
takip sonucunda, epidural steroid enjek-
siyonu grubunda 36 hastadan 33 tanesi,
plasebo grubunda ise 35 hastadan sadece 14
tanesi isbas1 yapabilmistir. Tedavi grubun-
dan 16, plasebo grubundan ise 4 hasta
agrilarimin tamamen gectigini ifade etmis.
Yazarlar, epidural steroid enjeksiyonunun
isbas1 yapma ve semptomlarin azalmasi
bakimindan plaseboya gore faydal oldugu
sonucuna varmislar. Ayrica steroidin an-
tienfllamatuar etkisinin baslamas: i¢in 1-4
gunliik bir streye ihtiya¢ oldugu belirtil-
mektedir.

STEROIDLERIN

ETKI MEKANIZMASI

Steroidler, fosfolipaz A2
bitérlerinin biosentezini artirip prostag-
landin sentezini dnleyerek enflamasyonu
azaltirlar. Fosfolipaz A2, prostaglandin
sentezi i¢in gerekn yag asidi substratlarim
serbestlestirir. Prostaglandin E serisi hipe-
raljeziye neden olur. Lokal anestezik ve
salin soltisyonlarimun epidural yolla veril-

inhi-
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mesi de bir miktar etkili olmaktadir.
Bunun nedeni, bu maddelerin enflamasyon
olan alanlardaki mediatérler (6r. prostag-
landinler) ortamdan irrigasyon veya kon-
santrasyonlarini azaltarak uzaklastirma-
lar1 olabilir(3,6.7).

EPIDURAL STEROID ENJEKSIYON

TEKNIGI

Hastalar agniyan taraf altta kalacak
sekilde yan yatirilarak epidural enjeksiyon
icin pozisyon verilir. Gerekli 6én hazirhk-
lardan sonra, disk hernisinin oldugu se-
viyeden asili damla veya diren¢ kaybi
yontemi kullanilarak epidural alan sap-
tarmur. Steroid veya steroid+lokal anestezik
karnisimi enjekte edilir ve bu pozisyonda 20
dakika yatmas: énerilir. Bu pozisyonda ste-
roid ve lokal anestezik karigimi sinir kéka
irritasyonu olan bolgeye daha kolay ulasa-
caktir.

KOMPLIKASYONLAR(2.3.6.7)

1- Kortizol Supresyonu: Insanlarda
intratekal 80 mgr metilprednisolon enjek-
siyonundan 21 giin sonra, BOS'da steroidin
varlifi saptanmistir. Plazma kortikoste-
roid konsantrasyonu 3 haltaya kadar sup-
rese olur. 80-160 mgr metilprednisolonun
epidural enjeksiyonundan sonra plazma
kortizol supresyonu 1. haftada en fazladir.
2. haftada halif bir artis olur ve ancak 3.
haftadan sonra normal seviyeye donus
gbzlenir. Operasyon uygulanmasindan
onceki 3-4 halta icinde epidural steroid en-
jeksiyonu uygulanmis hastalara eksojen
steroidlerin verilmesi endikedir.

2- Yanlhishkla yapilan dural ponk-
siyonlar sonucunda bas agns: olusabilir.

3- Intratekal depostreoid enjeksiyonu:
intratekal steroid enjeksiyonu sonucunda
adeziv araknoidit, aseptik kriptokokal me-
nenjit, gegici miksiyon bozuklugu, sklero-
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zan spinal pakimenenjit ve konus medtlla-
ris sendromu gelisebilir. Nedeni deposteroid
preparatlarinda bulunan polietilen gli-
koldiir. Metilprednisolon veya onun meta-
bolitlerinin lokal enjeksiyonundan sonra
rat siyatik sinirinde dejeneratif lezyonlar
saptanmistir. Eger bel agrisimin nedeni
araknoidit ise, subaraknoid enjeksiyon
icin kullamilan dozun 5-10 kati oral veya
iv yoldan wverilmelidir. Polietilen glikol
iceren steroidlerin epidural alana enjekte
edilirken steroidin salin veya lokal aneste-
zikle karistinilmas:, steroidin dilue edile-
rek polietilen glikollin konsantrasyonunun
azalmasina yol acar.

4~ Konjestif kalp yetmezligi: Epi-
dural steroid enjeksiyonundan sonra su ve
tuz retansiyonu ve buna baghh konjestif
kalp yetmezligi geligsebilir. Bunu &nlemek
icin metilprednisolon dozunun maksimum
3 mgr/kg olmas: gereklidir.

5~ Intraokiiler hemoraji: Epidural
enjeksiyon sirasinda subaraknoid alann
kompresyonu ile BOS basincinda ani ve be-
lirgin bir arfis sonucu intraokiiler hemora-
ji gelisebilir.

G- Epidural apse

7- Cushing sendromu

Sonug; Epidural steroid uygulama endi-
kasyon simurlan ve sonuglart hakkinda ¢ok
sayida ve farkh bildirimler yapilmistir. Ye-
terli yararlamim saglanamadifim bildiren
bazi yaymlar yayinda, tedavi etkisinin
yuksek oldugunu ve uygulanmasimn gerek-
liligini vurgulayan ¢alismalar oldukg¢a faz-
ladir. Sinir koékt irritasyonu varhifinda
epidural steroid ve lokal anestezik karisim
uygulamasinmin bircok olguda iyilesmeyi
hizlandirdid: ve/veya sagladigi ancak hasta
secimine 6zen gosterilerek, norolojik defi-
siti gelismis hastalarda cerrahi endikasyon
acisindan bir gecikmeye neden olunmamasi
gerektigi kamsindayiz.

Bel Agnsi Tedavisinde Epidural Steroid
Enjeksiyonu
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