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Kronik Bel Agrisinin Tedavisinde
Perkiitan Epidural Noroplasti
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Results of
Percutaneous Epidural Neuroplasty

in the Treatment of Chronic Low
Back Pain

07/

Amac:

Lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastaligi, etkilenen dermatom boyunca alt
ekstremiteye yayilan agri ile karakterize bir hastaliktir. Bu durum hastalarin yasam
kaliteleri {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Perkiitan epidural néroplasti,
disk patolojilerinde uygulanan tedavi seceneklerinden biridir. Calismamizda, Algo-
loji kliniginde yapilmis olan perkiitan epidural ndroplasti girisimlerinin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler:

Algoloji Bilim Dali’'nda Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda 3 aydan uzun
stiren bacak, sirt ve bel agris1 yakinmasi ile bagvuran, 18-80 yas, 60 hastada kaudal
epidural girigim ile steroid + lokal anestezik + hiyaluronidazin agr1 kontroliindeki et-
kinlikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bel agrilarinin siddeti Visual
Analog Skala (VAS) ile, hastalarin bel veya boyun agrilarmin giinliik yasamlarini
nasil etkiledigi ve islem sonrasi bu etkilerin degisimi Oswestry Disability Scores
(ODI) memnuniyet skoru ile islem 6ncesi, islem sonras1 1.ay, 3.ay, 6.aylarda deger-
lendirildi.

Bulgular:

Calismamizda agr1 siddetini VAS skoru ile hasta memnuniyeti ise ODI skalasi ile
degerlendirdik. Tiim hastalarin lizis isleminden 6nce 7,75 + 1,95 olan VAS degerinin
1., 3. ve 6. ayda belirgin olarak azaldig1 goriildii (p<0,05). islem 6ncesi 35,22 + 7,79
olan ODI skalasinin da 1., 3. ve 6. ayda belirgin olarak azaldigi goriildi (p<0,05).
Hem VAS skoru hem de ODI skalasi yoniinden her zaman diliminde bir dnceki
zamana gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma izlendi (p<0,05).

Sonuc:

Perkiitan epidural noroplastinin, kronik bel agrisi olan hastalarda agri, giinliik
fonksiyonlar ve yasam kalitesinde olumlu etkilerinin oldugu gézlenmistir. Kronik
bel agrisinin tedavisinde, perkiitan epidural noroplasti etkili ve glivenilir bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler:
Bel agrisi, Noroplasti, Lizis, Epidural
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ABSTRACT

Objective:

Lumbar disc herniation and degenerative disc disease is
a common disease characterized by pain radiating to the
lower extremities. This may have adverse effects on pa-
tients’ quality of life. Percutaneous epidural neuroplasty is
one of the treatment options applied in disc pathologies. In
this study, we aimed to retrospectively evaluate and com-
pare the results of percutaneous epidural neuroplasty inter-
ventions performed in the Algology clinic.

Material and Methods:

in 60 patients, aged 18-80 years who applied to Depart-
ment of Algology between October 2019-2022 with
complaints of leg, back and low back pain longer than 3
months, caudal epidural intervention and the efficacy of
steroid+local anestheticthyaluronidase in pain control
was followed up in in a retrospective study. The severi-
ty of pain of the patients was evaluated by Visual Analog
Scale (VAS). Disability scores (ODI) were evaluated with
the satisfaction score before the procedure, at the 1st, 3rd
and 6th months after the procedure.

Results:

In our study, we evaluated pain severity with VAS score
and patient satisfaction with ODI scale. It was observed
that the VAS values of all patients, which was 7.75 £ 1.95
before the lysis procedure, decreased significantly in the
1st, 3rd and 6th months (p<0.05). It was observed that the
ODI scale, which was 35.22 + 7.79 before the procedure,
decreased significantly in the Ist, 3rd and 6th months
(p<0.05). A statistically significant decrease was observed
in both VAS score and ODI scale in each time period com-
pared to the previous time (p<0.05).

Conclusion:

It has been observed that percutaneous epidural neuroplas-
ty has positive effects on pain, daily functions and qual-
ity of life in patients with chronic low back pain. In the
treatment of chronic low back pain, percutaneous epidural
neuroplasty is an effective and safe treatment method.

Key Words:
Low back pain, Neuroplasty, Lysis, Epidural
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GIRIiS

Kronik agr1 sik goriilen ve tedavide zorluklarla karsilasilan
bir sorundur (1). Bel ve boyun agrilari, siklikla medikal
ve sosyoekonomik problemlere yol agan kronik agrilardir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda giinliikk yasamlarinda
ve is yapabilme yeteneklerinde kisitlilik mevcuttur (2).
Boyun agris1 genel popiilasyonda yaygimn olup 12 aylik
prevalanst ile %26 ile %71 arasinda degistigi bildiril-
mistir (3). Hayat boyunca spinal agrinin prevelanst %65-
80 olarak bilinmektedir (4).

Servikal radikiiler agri, ilgili dermatom tarafindan belir-
lendigi tizere kol ve parmaklara yayilan boyun agrisi ile
karakterize yaygin bir hastalikti. En yaygin nedenleri
servikal disk herniasyonu ve dejenerasyonudur (5). Genel
olarak, servikal radikiiler agri olumlu bir prognoza sahip-
tir ve fiziksel rehabilitasyon ve oral antiinflamatuar ilaglar
gibi tedavilere yanit verir (5). Servikal radikiiler agriyi
tedavi etmek icin servikal interlaminar epidural enjeksi-
yonlar, fizyoterapi ve boyunluk, cerrahi tedavi ve perkiitan
servikal niikleoplasti gibi gesitli tedavi yontemleri kul-
lanilmig ve tiim bu tedavi segeneklerinin etkili oldugu
gosterilmistir (5).

Bel agris1 ve/veya lumbosakral radikiilopati i¢in sik¢a kul-
lanilan konservatif tedaviler arasinda oral medikasyonlar,
egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri sayilabilir. Epidu-
ral fibrozisin tiim basarisiz bel cerrahisi sendromu vaka-
larinin %20 ila %36’sim1 agiklayabilecegini gostermekte-
dir (6). Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
epidural steroidler yaygin olarak kullanilmaktadir (7).
Epidural Steroid Enjeksiyonlar1 (ESI), fitiklagmis disk-
lerden kaynaklanan radikiiler agrilari, spinal stenozlari,
kimyasal diskleri, servikal cerrahi sonrasi sendroma
bagl kronik agrilart ve diskojenik kaynakli kronik boyun
agrisini tedavi etmek i¢in kullanilmistir (8). Bununla bir-
likte, ESI kullanimina iliskin kanitlar bazi tartigsmalarin
konusu olmustur ve en iyi ihtimalle servikal radikiilopati-
nin (motor veya duyusal bozuklukla birlikte) tedavisinde
yalnizca orta diizeyde basari gostermistir (3). Onemli
sayida hasta epidural enjeksiyonlarla anlamli bir agri ra-
hatlamas1 elde edememektedir (6).

Perkiitan adezyolizis (PA), bir kateterin dogrudan
fitiklagmis diske veya sinir kokiinii tehlikeye atan skar do-
kusuna yerlestirildigi minimal invaziv tedavidir. Konser-
vatif tedavilere direngli kronik agrili hastalarda yararl bir
tedavi yontemi olma potansiyeline sahiptir (9). Epidural
adezyonlarin perkiitan lizisin amaci, yiiksek konsantras-
yonlarda enjekte edilen ilaglarin hedef bolgelere iletilme-
sini saglamaktir. Bu nedenle, adezyonlarin perkiitan epi-
dural lizis, ¢oklu terapotik hedefleri bir araya getiren ilk
ve en yaygin kullanilan tedavidir (7).

Perkiitan epidural néroplasti (PEN)’in sadece adezyolizis
nedeniyle degil, aynt zamanda dorsal kdk ganglionuna
ve sinir kokiinlin ventral yoniine yakin epidural bosluk-
ta daha lokalize bir secici blok nedeniyle se¢ici olmayan
ESI’den daha etkili oldugu diisliniilmektedir (6).



Bu c¢alismanin amaci, lomber disk patolojilerinde PEN
uygulamalarmin agr1 tedavisindeki etkinligi, komp-
likasyonlar, hastalarin tedaviden memnuniyet dereceleri-
nin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, Arastirma ve Yayin Etigine, Helsinki Deklaras-
yonu Ilkeleri’ne uyularak gerceklestirildi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu (Karar No: KAEK- 601 Tarih: 05.10.2022) onay1 alindu.
Universite Algoloji Bilim Dali Klinigi’nde Ekim 2019-
Ekim 2022 tarihleri arasinda 3 aydan uzun siiren bacak,
sirt ve bel agrist sikayetiyle bagvuran ASA I-1II sinifi 18-
80 yas aras1 60 hastada kaudal epidural girisim ile steroid
+ lokal anestezik + hiyaluronidazin agr1 kontroliindeki et-
kinlikleri retrospektif olarak izlendi.

Lidokain, hiyaluronidaz, deksametazon ve/veya opak
maddeye kars1 bilinen alerjisi olan, yakin zamanda lomber
bolge cerrahisi gegiren, ¢ok genis niikleus pulpozusu olan,
kan sekeri regiilasyonu bozuk olan diyabetik hastalar, son
6 ay i¢inde epidural steroid yapilmis olan, progresif néro-
lojik defisiti olan, koagiilasyon bozuklugu olan (INR>1,5;
trombosit< 10000/mm3), oral steroid kullanan, lomber
bolgede epidural girisimi engelleyecek herhangi bir
lezyon veya enfeksiyonu olan hastalarla, gebe olan hasta-
lar calisma dig1 birakilmigtir. Bu hastalara girisimsel agri
tedavisi uygulanmamaktadir.

Algoloji kliniginde girisimsel agr1 tedavisi uyguladigimiz
hastalara 1., 3. ve 6. aylarda diizenli poliklinik muayene
randevusu verilmektedir. Hastalarin Visual Analog Skala
(VAS) ile bel agrilarinin siddeti on puan iizerinden islem
oncesi, islem sonrasi l.ay, 3. ay, 6. aylarda dosyalarina
kaydedildi. Hastalarin bel ve bacak agrilarinin giinliik
yasamlarini nasil etkiledigi, kisisel bakimlarini yapabilme,
oturma ve yiiriime gibi basit aktivitelerdeki agriya bagh
sorunlar ile, islem sonrasi agridaki azalmanin, bu giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiminin degerlendirilmesi
amaciyla Oswestry Disability Scores (ODI) memnuniyet
skoru da iglem Oncesi, islem sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.aylarda
50 puan iizerinden hesaplanarak kaydedildi.

Oswestry Disability Scores (ODI)-Oswestry Oziirliiliik
Indeksi(OOT)

1.Boliim — Agr1 Siddeti

Su anda

(). Hig¢ agrim yok

()- Agr1, cok hafif

(). Agr, orta siddette

(). Agr, siddetli

(). Agr1, ¢ok siddetli

(). Agr, olabilecek en kotii siddette
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2.Boliim — Kisisel Bakim (yikanma-giyinme)

(). Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

(). Kendime normal olarak bakabiliyorum, fakat ¢cok agrili
oluyor

(). Kendime bakmak c¢ok agrili oluyor, yavas ve dikkatli
davrantyorum

(). Biraz yardima ihtiyacim var, fakat kigisel bakimimi
cogunlukla yapabiliyorum

(). Kisisel bakimla ilgili iglerin gogunda her giin yardima
ihtiyacim var

(). Giyinemiyorum, giicliikle yikantyorum ve yatakta
kalryorum

3. Boliim — Agirhk Kaldirma

(). Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

(). Agrr yiikleri kaldirabiliyorum, ama hayli agr1 oluyor

(). Agrn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor, fakat
masa lizerine konduklarinda kaldirabiliyorum

(). Ancak cok hafif agirliklar kaldirabiliyorum

(). Higbir sey kaldiramryorum

4. Boliilm — Yiiriime

(). Agr1, herhangi bir mesafeyi yiirimemi engellemiyor
(). Agn, bir bugcuk km’den fazla yiirimemi engelliyor
(). Agri, 750 m’den fazla yiirimemi engelliyor

()- Agri, 100 m’den fazla yiirimemi engelliyor

(). Baston veya koltuk degnegiyle yiirtiyebiliyorum

(). Cogu zaman yataktayim, yiliriiyemiyorum

5. Boliim — Oturma

(). Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
(). Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
(). Agn, bir saatten fazla oturmami engelliyor

(). Agr, yarim saatten fazla oturmami engelliyor

(). Agr, 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

(). Agn, stirekli oturmami engelliyor

6. Boliim — Ayakta Durma

(). Istedigim kadar ayakta durabiliyorum

(). Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukg¢a
agr1 veriyor

(). Agr1 nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

(). Agr1 nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramryorum

(). Agri nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramryorum

(). Agrn, ayakta durmami tamamen engelliyor

7. Boliim — Uyku

(). Agr1 nedeniyle uykum hi¢ boliinmiiyor

(). Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
(). Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1 nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1 nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1, uyku uyumami tamamen engelliyor
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8. Boliim — Cinsel Yasam (eger gecerliyse)

(). Cinsel yasamim normal ve agriya neden olmuyor

(). Cinsel yasamim normal, ama agrtya neden oluyor

(). Cinsel yasamim hemen hemen normal, ama ¢ok agrilt
(). Cinsel yasamim agridan dolay1 ¢ok kisith

(). Cinsel yasamim agr1 nedeniyle hemen hemen yok

(). Agn, cinsel yasamimui tiimiiyle engelliyor

9. Boliim — Sosyal Yasam

(). Sosyal yasamim normal, agrim yok

(). Sosyal yasamim normal, ama agrinin siddetini arttirtyor

(). Fazla zorlayic1 olan spor gibi aktiviteler disinda, agrinin
6nemli bir etkisi yok

(). Agr, sosyal yagsamimi kisitladi ve evden sik disart
cikamiyorum

(). Agr1 nedeniyle evimden disar1 ¢ikamryorum

(). Hig sosyal yasamim yok

10. Boliim — Gezi

(). Agrim olmadan gezebiliyor ve yolculuk yapabiliyorum

(). Her yere gezi yapabilirim, fakat bir hayli agr1 oluyor

(). Agrim fazla, fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapa-
biliyorum

(). Agri, bir saatin lizerindeki seyahatleri yapmami en-
gelliyor

(). Agn, 30 dakika altindaki kisa gezileri yapmami en-
gelliyor

(). Agn, tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami en-
gelliyor

Tim hastalar iglem Oncesi en az 8 saat a¢ kalmalari
konusunda bilgilendirildi. Hastalar operasyon odasi-
na alindiktan sonra 3 derivasyonlu elektrokardiyogram,
pulse oksimetri ve non-invaziv kan basimnct Ol¢iimii ile
monitdrize edildi. Ayn1 anda tiim hastalarin el sirtindan
20G intravendz kaniil ile damar yolu agildi. Ameliyatha-
neye alinan hastalara premedikasyon amaci ile 1 mg dor-
micum ve analjezi amactyla fentanil 50 mcg iv olarak
uygulandi. Hastalara yiiz maskesi ile oksijen uygulandi.
Islem siiresince kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinct,
ortalama arter basinglari takip edildi ve periferik oksijen
satlirasyonu stirekli izlendi.

Hastalar prone pozisyonda yatirildi. Islem bolgesi poli-
vinilprolidon iyot ile temizlendi. Floroskopi lateral
pozisyonda iken uygun girisim yeri belirlendikten son-
ra, girisim yerinde %2’lik 3 cc (60 mg) lidokain ile lokal
anestezi saglandi. 16G epidural igne hiatal kanal icerisinde
skopi esliginde ilerletildi. Bunu takiben 0.5-1cc kontrast
madde Iohexol 300mgl/ml enjekte edilerek sinir kokiinde
dagilim goriildii. Iki mililitre (2 cc) serum fizyolojik ile 8
mg Deksametazon asetat sodyum, Smg levobupivakain ve
bu ilaglara ek olarak 2 cc serum fizyolojik iginde 1500 iU
Hyaluronidaz uygulanarak islem bitirildi. Hastalar islem
sonrast 30 dk gozlendi. Calismaya dahil edilen tiim hasta-
larda islem, ayn1 deneyimli uygulayici tarafindan yapildi.
Hastalar bulanti, kusma, kasinti, huzursuzluk, kulak ¢in-
lamasi, agiz ¢evresinde uyusma, carpinti, metalik tat, bas
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donmesi, bas agrisi, enjeksiyon yerinde hematom, enfek-
siyon, dokiintii, kilo artisi, subaraknoid hasar, araknoidit,
paralizi, parapleji, gii¢ kaybi, mesane disfonksiyonu me-
nenjit, dokiintli, kizariklik, kilo artist gibi yan etkiler ve
komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler icin say1
ve yiizdelerle, 6l¢iimle belirtilen degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapmalari ile verilmistir. VAS skorlarmin ve
ODI skalasinin zamana bagli degisimi Repeated Measures
ANOVA ile test edilmistir. VAS skor ve ODI skalasinin
zamana bagli degisiminin; lizis tekrari, etyolojik gruplar,
postmedikasyon durumu ve onceki operasyon Oykiisii
varlig1 gruplarma gore farklilik gosterip gostermedigi cok
yonlii (two way) repeated measures ANOVA ile goste-
rilmistir. Istatistiksel farklilik saptandigi durumlarda post
hoc olarak; gruplar arasi farkin test edilmesinde Schef-
fe, zamana bagli degisimin test edilmesinde Bonferroni
secilmistir. P<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu tez c¢alismasinda Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali poliklinigine 3 aydan uzun siiren bacak, sirt,
bel ve boyun agrist sikdyetiyle bagvuran ASA I-1II sinifi
18-80 yas aras1 60 hastada perkiitan kaudal epidural néro-
plasti (lizis) uygulamasinin agri kontroliindeki etkinlikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya alinan 60 hastanin 24’0 (%40) erkek (yas 45,70
+ 18,48) iken hastalarin 36’°s1 (%60) kadind1 (yas 53,13 +
13,32). Tiim hastalarin yas ortalamast 50,16 + 15,87 yil
olarak bulundu. Kadin ve erkek hastalarin yaslari ile genel
yas ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Calismaya alinan hastalar demografik veriler agisindan
karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, boy ve kilo agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Hastalarin agri ile
dogrudan iliskisi bulunmayan ek sistemik hastaliklari
sorgulandi. Hastalarin 23’{inde (%38,3) komorbidite sap-
tanirken 37’sinde (%61,6) herhangi bir komorbiditeye
rastlanmadi1. Olgularimizda mevcut olan ek hastaliklar
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner ar-
ter hastaligi (KAH), astim, guatr, romatoid artrit, serebro-
vaskiiler hastalik (SVH), kronik bobrek hastaligi (KBH)
idi. Calismaya alinan hastalarin eslik eden komorbidite
durumlart arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(Tablo I).

Tablo I: Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Degiskenler San Yiizde
Cinsiyet
Erkek 24 40,0
Kadin 36 60,0
Komorbidite
Var yA] 383
Yok Lyl 61,6




Algoloji poliklinigine agr1 sikayeti ile basvurmus olan
hastalarin anamnez, muayenesinde agrili bolge aksiyel (sa-
dece bel bolgesinde agri), aksiyel + tek bacak ve aksiyel +
cift bacak seklinde gruplandirildi. Ug hasta (%35) aksiyel,
bir hasta (%1,7) aksiyel + iki bacak ve 56 hasta (%93,3)
aksiyel + tek bacak agr1 yakinmasi vardi. Calismada deger-
lendirilen hastalarin sikayetlerinin en sik aksiyel (bel bolge-
si) ve tek bacakta bulunan agri sikayetleri oldugu goriildi,
bu hastalar say1 olarak diger iki gruptaki hastalardan be-
lirgin olarak fazlaydi (p<0,05). Sadece bir hastada aksiyel
bolge agrisi ile ¢ift bacak agrist vardi ve kronik radikiiler
agri tanist ile takip edilmekteydi. Hastada operasyon
Oykiisii yoktu. Bu hastada girisimsel agri tedavisi yontem-
leri ile analjezikler uygulanmis ve yanit alimamadigi i¢in
perkiitan epidural néroplasti (lizis) prosediirii uygulandi.
Islem sonras1 hastanin agr1 siddeti belirgin olarak azaldi ve
analjezik tedavileri kesildi (p<0,05).

Hastalarda agriya neden olan etyolojik faktorler deger-
lendirildi. Agriya neden olan etyolojik faktorlerin; cerra-
hi sonrasi gegmeyen agri, kronik radikiiler agr1 ve spinal
stenozun neden oldugu tespit edildi. Hastalarin 33’{inde
(%55) kronik radikiiler agr1 vardi. En sik etyolojik ned-
en kronik radikiiler agriydi. Diger etyolojik nedenlerden
cerrahi sonrasi gegmeyen agrinin 17 hastada (%28,3) ve
spinal stenozun da 10 hasta (%16,7) oldugu goriildi. Kro-
nik radikiiler agri tanisi ile tedaviye alinan hastalarda ope-
rasyon Oykiisii yoktu. Spinal stenoz tanisi olan 10 hastanin
7’sinde operasyon dykiisii yoktu. Ug hastanin spinal ste-
noz nedeniyle gegirilmis cerrahi dykiisii mevcuttu. Cer-
rahi miidahaleye ragmen ge¢meyen agrilari nedeniyle
Algoloji poliklinigine bagvuran hastalara lizis protokoli
uygulandi. Cerrahi sonrasi gegmeyen agr1 sikayetiyle bas-
vuran 17 hasta lomber disk hernisi tanistyla cerrahi uygu-
lanmis hastalardi (Tablo II).

Tablo II: Calisma grubunun agri 6zellikleri

Degigkenler Say Yiizde
Patern
Aksiyel 3 50
Aksiyel + tek bacak 56 933
Aksiyel + iki bacak 1 1,7
Etyoloji
Cerrahi sonras1 gegmeyen agri 17 283
Kronik radikiiler agr1 33 55,0
Spinal stenoz 10 16,7
Operasyon dykiisil
Var 21 350
Yok 39 65,0

Hastalarin 20°si (%33,3) agrt sikayeti nedeniyle diizen-
li analjezik tedavisi almamisti. Bu hastalarda diizensiz
ve kontrolsiiz uzun siireli analjezik kullanimi vardi. Kirk
hasta (%66,7) klinigimizin takibinde diizenli opioid veya
non-opioid analjezik tedavisi almis ve sikayetlerinde belir-
gin diizelme olmayinca perkiitan epidural ndroplasti (lizis)
islemi planlanmisti. Lizis protokolii sonrasinda 29 hastanin
(%48,3) ilag kullanmaya devam ettigini, 31 hastanin
(%51,7) ise analjezik kullanmadigmi gordiik. Lizis islemi
oncesi analjezik kullanan hastalarin, islem sonrasi 1. ay
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kontrollerinde analjezik gereksinimlerinin azaldigi ve non-
opioid analjezik ile agrinin gegtigi tespit edildi. Hastalarin
6. ay kontrollerinde analjezik kullanmadiklar goriildii. Sa-
dece 9 hasta, 6. aydaki kontrolde giinde bir kez nonopioid
analjezik kullanmaktaydi (Tablo III).

Tablo III: Calisma grubunun 6zellikleri

Degiskenler Sayn Yiizde
Premedikasyon

Var 40 66,7

Yok 20 333
Postmedikasyon

Var 31 51,7

Yok 29 483
Egzersiz

Yok 11 18,3

Bir ay 18 30,0

1-3 ay 12 20,0

3 ay ve sonrasi 19 31,7
Lizis tekran

Var 4 6,7

Yok 56 933
Komplikasyon

Var 1 1,7

Yok 59 98,3

Bu ¢alismada degerlendirilen 60 hastadan sadece 4’iinde
(%6,7) lizis islemi tekrarlandi. Bu hastalar lomber disk
cerrahisi (LDH) cerrahisi sonras1 gegmeyen agri nedeniy-
le tedavi edilen hastalardi. LDH cerrahisi sonrast devam
eden agr1 nedeniyle poliklinige gelen hasta sayis1 17 idi.
Lizis tekrar1 yapilan hastalar, bu grup igerisindeki dort
hastadir. Bu hastalarda ilk islem sonrasi da zayif opioid
analjezik kullanimi devam etmekteydi. Ayni zamanda
aksiyel + tek bacak agrisi yakinmasi olan hastalardi. Bu
hastalarin 6. ay kontrollerinden sonra, ilk islemden 6-12
ay sonra iglem tekrarlar1 yapildi. Bu hastalarin 1. aydaki
kontrollerinde, zay1f opioid ilag tedavileri kesildi. Ugiincii
ve altinc1 ay kontrollerinde sadece giinde bir kez non-
opioid analjezik kullandiklari tespit edildi. Lizis tekrari
yapilan hastalarda islem ile ilgili ciddi bir komplikasyon
gelismedi. Tim hastalar degerlendirildiginde sadece bir
hastada komplikasyon goriildi. Bu hastada gegirilmis
cerrahi Oykiisii vardi ve cerrahi sonrasi gegmeyen agri
sikayetiyle takip edilmekteydi.

Calisma grubunda tiim hastalara islem sonrasi yazili ve
gorsel brosiirler ile hastalara egzersizler onerildi. Calig-
maya alinan hastalar arasinda islem sonrasi 6nerilen eg-
zersizleri uygulama agisindan istatistiksel olarak fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo III). Calismaya dahil ettigimiz
hastalar degerlendirildiginde, 11 hasta (%18,3) haricinde,
egzersizlerin uygulanmis oldugu gorildii.

Caligmamizda agr1 siddeti VAS skoru ile, hasta memnuni-
yeti ise ODI skalast ile degerlendirildi. Tiim hastalarin
lizis isleminden 6nce 7,75 £ 1,95 olan VAS degerinin 1.
(VAS 4,23 + 2,29), 3. (VAS 2,93 £ 2,03) ve 6.(VAS 2,58
+ 1,92) aylarda belirgin olarak azaldig: goriildii (p:0,0001,
p<0,05). Her zaman diliminde, bir 6nceki zamandaki
agrt siddetine gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmstir (p:0,0001, p<0,05) (Sekil 1).
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ODI skalas: ortalamalarinin zamana
bagh degisimi

VAS skoru ortalamalarinin
zamana bagh degisimi

Sekil 1: VAS skoru ve ODI skalas: ortalamalarinin zamana bagh
degisimleri.

Agrn siddetindeki azalmaya benzer sekilde, islem oncesi
35,22 £ 7,79 olan ODI skalasinin da 1.ay (20,78 + 9,18),
3.ay (16,00 £ 9,95) ve 6.ay (13,20 + 10,05) degerlerinin
belirgin olarak azaldig1 goriildii (p: 0,001, p<0,05). Zaman
igerisindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p: 0,001, p<0,05).

VAS skoru ve ODI skalasinin baglangic degerleri yiiksek
bulunmustur. Epidural noéroplasti sonrast 1., 3. ve 6. ay
kontrollerindeki VAS ve ODI degerleri istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalma gostermistir (p<<0.05). Hem VAS
skoru hem de ODI skalas1 yoniinden her zaman diliminde
bir 6nceki zamana gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalma izlendi (p<0,05) (Tablo IV) (Sekil 1).

Tablo IV: VAS skoru ve ODI skalasi ortalamalarinin zamana bagh
degisimleri

islemden once 1. Ay 3. Ay 6. Ay
VAS Skoru* 775+195 4234229 2,93+2,03 2,58+ 1,92
ODI Skalasr* 3522779 | 20,78+9,18 | 16,00+9,95 13,20 £ 10,05

*zamana bagh defisim hem VAS skoru hem de ODI skalasi yéniinden, her zaman diliminde bir
onceki zaman dilimine gore istatistiksel olarak anlamh bir gekilde farklidir. Istatistiksel analizde,

Repeated Measures ANOVA ve Post Hoc Bonferroni testi uygulanmugtir.

Caligmamizdaki hastalarin 4’{inde epidural nd&roplas-
ti iglemi ikinci kez yapilmistir. VAS skorunun zamana
bagl degisimi, lizis tekrar1 yapilan ve yapilmayan grup-
ta istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir ve birbirine
paralel seyretmistir (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V: Lizis tekrart yapilanlarda ve yapilmayanlarda VAS skorunun
zamana bagl degisimi*

[slemden dnce 1. Ay 3 Ay 6. Ay
Lizis olanlar (n=4) 850+100 | 425126 | 225171 | 225170
Lizis olmayanlar (1=56) 770100 | 423236 | 298+205 | 261=1,95

* [statistiksel analizde, ok yonlii Repeated Measures ANOVA uygulanmugtir.

ODI skalasinin da, lizis olan ve olmayan gruptaki zama-
na bagli degisimi benzerdir (Tablo VI). ODI skorlarindaki
zamana bagli goriilen degisiklikler de istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). VAS ve ODI degerleri birbi-

B364

rine paralel bir degisim goéstermistir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Sekil 1).

Tablo VI: Lizis tekrar1 yapilanlarda ve yapilmayanlarda ODI skalasinin
zamana bagl degisimi*

Tablo VI: Lizs tekran yapilanlarda ve yap da ODI skal zamana bagh degisimi*
Islemden

0ODI snce 1. Ay 3 Ay 6. Ay

Lizis olanlar (n=4) 3825+8,18 | 25,75+£6,65 | 1550772 14,00 £7,12

(Lnifssﬁ‘;l‘““y“‘l“ 35004779 | 2043£9.27 | 16041015 | 13,14%1027

* [statistiksel analizde, gok yonlii Repeated Measures ANOV A uygulanmigtir.

Calismada degerlendirmeye aldigimiz hastalarda, epidu-
ral noroplasti islemine bagli olarak agri siddetinde (VAS)
azalma olmustur. Hastalarin, agrinin giinlik yasam akti-
vitelerindeki yapmis oldugu etkileri de ODI skoru gos-
termektedir. Agridaki azalmaya bagli olarak, hastalarda
oturma, yiiriime, kisisel bakimlarini yapabilmede belirgin
diizelme olmus ve bu diizelmenin agridaki azalmaya para-
lel seyrettigi goriilmistiir (Sekil 1, Sekil 2). Sonugta, agri
siddetindeki azalmaya bagli olarak hasta memnuniyeti
de artmistir. Calismamizda VAS ve ODI degerlerindeki
degisimleri, hasta gruplari igerisinde karsilastirdik.

VAS skorunun zamana bagh degisimi | ODI skalasimin zamana bagh degisimi

Sekil 2: Lizis tekrar1 yapilanlarda ve yapilmayanlarda VAS skorunun ve
ODI skalasimin zamana bagli degisimi.

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin 21’inde (%35),
lomber disk hernisi nedeniyle operasyon &ykiisii vardi.
Operasyon olan 21 hasta ile operasyon olmayan 39 hasta,
VAS ve ODI yoniinden karsilastirildi (Tablo VII).

Tablo VII: Operasyon dykiisii olan ve olmayan hastalarda VAS sko-
runun zamana bagl degisimi*

VAS Islemden énce 1Ay 3. Ay 6. Ay
Operasyon olanlar (n=20) | 825=137 | 4102214 | 295179 | 2,607
Operasyon olmayanlar 7504214 | 4304238 | 2924216 | 2,57+2,0

(n=40)
* [statistiksel analizde gok yonlii Repeated Measures ANOVA uygulanmgtir.

Operasyon oykiisii olan hastalarda, lizis iglemi 6ncesi agr1
siddetinin (VAS 8,25+1,37), operasyon olmayan hasta-
lardan (VAS 7,50+2,14) daha yiiksek oldugu ve 1., 3.
ve 6. aydaki degerlerin de benzer sekilde yiiksek oldugu
goriildi. Fakat lizis 6ncesi ve lizis sonrasindaki 1., 3. ve 6.
aydaki VAS degerleri iki grup arasinda karsilagtirildigin-



da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Bununla birlikte, grup i¢i VAS degerleri karsilastirildigin-
da; lizis oncesi VAS degerleri, 1., 3. ve 6. aydaki VAS
degerlerinden anlamli sekilde yiiksekti (p:0,001 p<0.05).
Epidural noroplasti girisimi Oncesindeki ODI deger-
leri de, hem operasyon olan hem de operasyon olmayan
grupta, tiim zaman dilimlerine gore anlamli sekilde yiik-
sekti (p:0,001 p<0.05). Operasyon olan ve olmayan hasta
gruplarinda ODI degerleri arasinda, istatistiksel anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu hasta gruplarinda, VAS
ve ODI degerlerinde goriilen azalma birbirine uyumlu bir
seyir gostermistir (Sekil 3).

Operasyon oykiisii olan ve
olmayanlarda ODI skalasinin
zamana bagh degisimi

Operasyon oykiisii olan ve
olmayanlarda VAS skorunun
zamana bagh degigimi

3

Sekil 3: Operasyon oykiisii olan ve olmayan hastalarda VAS skorunun ve
ODI skalasiin zamana bagli degisimi.

Epidural lizis 6ncesi 40 hasta (%66,7) opioid analjezik
kullaniyorken 20’si (%33,3) ilag kullanmiyordu. Islem-
den sonra analjezik ihtiyaci olan 31 hasta (%51,7) ve ilag
kullanmayan 29 hasta (%48,3) vardi. Lizis islemi sonrasi
analjezik kullanan ve kullanmayan hastalar VAS ve ODI
yoniinden karsilagtirildi. Analjezik kullanmayan hasta-
larin hem islem 6ncesi hem de igslem sonrasi 1.,3. ve 6.
aylardaki VAS degerlerinin yiiksek oldugu goriildii. Fakat
iki hasta grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Islem oncesi VAS degerlerine gore 1.,3. ve 6. aylarda-
ki VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
goriildi (p:0,001 p<0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII: Operasyon Oykiisii olan ve olmayan hastalarda ODI sko-
runun zamana bagl degisimi

0DI Islemden dnce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
gﬂ;‘g)sy““ olankar 11352774 | 245£994 | 1795£1082 | 13,10£8,14
Operasyon olmayanlar

| et WISLT67 | 2045:887 | 1502£948 | 1325:1097

ODI skalasi degerlerinin de, VAS degisimlerine benzer
oldugu goriilmistiir. Epidural néroplasti sonrast analjezik
kullanan hastalarda hem VAS hem de ODI degerlerinde
belirgin azalma oldugu goriilmektedir (p:0,001 p<0.05).
VAS ve ODI’deki bu azalma egrisi birbirine paralel sey-
retmistir (Sekil 4).

Calismaya dahil edilen hastalarda agrinin nedenleri; kro-
nik radikiiler agri, spinal stenoz ve disk cerrahisi sonrasi
gegmeyen agri olarak belirlenmisti. Agr1 siddetinin hem
islemden 6nce, hem de 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde en
yiiksek olan hasta grubunun, spinal stenoz tanisiyla tedavi
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edilen hastalar oldugu goriildii. Spinal stenoz grubundaki
hastalarin VAS skorlarinin, diger iki gruba gore, anlam-
It sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (p:0,001 p<0.05)
(Tablo IX). Ancak tiim gruplarda agr1 siddetindeki azalma
paralel seyretmistir (p>0.05) (Sekil 4).

Tablo IX: Etyolojik faktorlere gore VAS skorunun zamana bagli degisimi

islemden dnce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Cerrahi sonrast gegmeyen agrt 8,05+134 4,00£2,17 2,64+1,57 2,35 +1,65
| a=17)
Kronik radikiller agr (n=33) 7242222 3,93£2,06 2,66%1,91 236+ 1,83
Spinal stenoz (n=10) 890+1,19 5,60+2,91 430 22,66 3,70+2,40

Etyolojiye gére ODI skalasi degisimi

Etyolojiye gére VAS skoru degisimi

Spinal stenoz grubunda ODI skalas: altinc1 ayda diger
gruplardan yiikselerek aynsmistir (p<0,05). Diger zaman
dilimlerinde ctyoloji gruplan arasindaki fark anlaml
degildir (p>0,05).

Spinal stenoz grubunda VAS skorlan diger iki
gruba gore daha yiiksek (p<0,05) ancak diger
gruplarla paralel seyretmistir (p>0,05).

Sekil 4: Etyolojik faktorlere gore VAS skorunun ve ODI skalasinin
zamana bagli degisimi.

ODI skalasi, bu ii¢ grup arasinda karsilastirildiginda, 6.
aydaki degerlendirmede; spinal stenoz grubunun hem
daha yiiksek oldugu hem de azalma gostermeden devam
ettigi gorillmistiir (p<0.05) (Sekil 4,Tablo X). Bu fark an-
lamli kabul edilmistir (p<0.05). Diger etyolojik nedenler
arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo X: Etyolojik faktdrlere gére ODI skorunun zamana bagli degisimi

Islemden énce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
ﬁli’;"‘;)“ sonas gegmeyen afr 3944685 | 21,00£1066 | 169421136 | 1182768
Kronik radikiiler agrt (n=33) MIBL802 | 19875832 | 14065866 | 11394895
Spinal stenoz (n=10) 35704866 | BA0E964 | 2080+1058 | 2050+1340

TARTISMA

Bel agrisi, toplumda yiiksek oranda goriilmesi ve fonksi-
yonel yetersizliklere yol agabilmesi nedeniyle dnemli is
giicii kayb1 nedenlerinden biridir. Alt ekstremite agrisi
olan veya olmayan kronik bel agrisinin tedavisi zor ola-
bilmektedir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hasta-
larda epidural steroidler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Epidural steroid enjeksiyonlarinin sonuglari, patofizyolo-
jiye, uygulama yoluna, enjekte edilen ilaglara ve florosko-
pi kullanimina bagli olarak degisken olmustur. Floroskopi
esliginde yonlendirilen epidural enjeksiyonlara cevap alin-
mayan hastalarda, perkiitan epidural adezyolizis isleminin
uygulanmasi tavsiye edilmistir. Perkiitan adezyolizis ile,
post laminektomi sendromu ve spinal stenoz ile ilgili kro-
nik agri sendromlarinda cesaret verici sonuglar bildiril-
mistir (7).
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Biz de Algoloji kliniginde, analjezik tedavilere ve epidural
steroid uygulamalarina ragmen ge¢meyen bel-bacak agrisi
olan hastalarda, perkutan epidural néroplasti (lizis) islem-
ini uyguluyoruz. Bu hastalarin klinik sonuglarin1 deger-
lendirdigimiz ¢aligmamizda, hastalar siklikla lomber disk
cerrahisi sonrasi gegmeyen agri, spinal stenoz ve kronik
radikiiler agr1 tanilariyla takip edilmekteydi.

Epidural aralikta adezyonlar cerrahi, disk hernisi, disk
pargalanmasi, enfeksiyon, vertebral korpus fraktiirii, arak-
noidit, mekanik instabilite, pseudomeningosel, travma
gibi pek c¢ok etyolojiye bagli olarak goriilebilir. Epidural
fibrozisin kronik agriya yol agtig1 iizerinde durulmaktadir.
Epidural fibrozisteki skar dokusunun, sinirdeki histolojik
hasardan sorumlu oldugu kabul edilmektedir (8). Epidu-
ral steroidler, lumbosakral disk herniasyonu cevresinde
olusan anormal nosiseptif ve inflamatuar mediatérlerin
neden oldugu sekonder nororadikiilitin tedavisi amactyla
kullanilmaktadir. Kortikosteroidler prostoglandin sentez-
ini inhibe ederler, seliiler mebranlar stabilize ederler ve
nosiseptif C liflerinin iletimini bloke ederler (9).

Epidural kortikosterodlerin etkinligi, yaymlarda %18’den
%100’e kadar degisiklik gostermektedir (10). Bu genis
kapsamli farkliligin nedenini arastiran yayinlar mevcut
degildir. Bu farkliliklarin esas nedeni, steroidlerin uygun
bolgeye verilememis olmast olabilir. flging olarak interla-
minar ve kaudal olarak yapilan tiim kontrollii ¢aligmalar
floroskopik yontem kullanilmadan yapilmis ancak az say1-
da kontrolsiiz ¢alismada floroskopi yontemi kullanilmistir.
Kontrast yayilim1 gosterilememis hastalarda kaudal veya
interlaminar verilen steroidin ventral epidural bosluga
dagilimi olmamaktadir. Epidural bosluga ilacin ulagma-
masi basarisizlikta esas faktor olarak goriilmektedir (10).
Agrt tedavisinde etkili bir sonuca ulagabilmek igin kor-
tikosteroidin ventral epidural araliga ulasmasi gerekir.
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz tiim hastalar-
daki epidural steroid ve epidural lizis islemleri floroskopi
esliginde yapilmistir.

Transforaminal epidural hiyaluronidaz uygulanmasi-
na dair az sayida calisma bulunmaktadir. Devulder ve
ark. basarisiz cerrahi sendromlu 20 hastada hiyaluroni-
daz, metilprednizolon, lokal anestezik karisimi kullan-
mis. Hastalarin 12’sinde etkin agri1 kontrolii oldugunu
bildirmistir (11). McCleane ve ark. tarafindan basarisiz
cerrahi sendromu olan 12 hastada kaudal epidural hyal-
uronidaz uygulanmus. iki yil siiren takip sonunda hasta-
larin {igte ikisinde agri kontroliiniin basarili oldugunu
bildirmislerdir (12).

Perkiitan epidural adezyolizis, direngli kronik bel agrisi
olan veya basarisiz bel cerrahisi sendromu sonrasi hasta-
larda kullanilmaktadir. Basarisiz bel cerrahisi sendromun-
da epidural fibrozis vakalarin %20-36’sin1 olusturabilir
(13). Epidural boslukta fibréz doku proliferasyonu dura ve
sinir koklerini etkili bir sekilde baglar ve 6nemli bir hasta
alt grubunun kronik bel ve alt ekstremite agrist yasamasi-
na neden olur. Adeziyolizin amaci, ilaglarin hedeflenen
dagitimini saglarken epidural alandaki yapisikliklari or-
tadan kaldirmaktir. Béylece perkiitan adezyolizis, epidur-
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al uygulanan ilaglarin dagilimini kolaylastirir.

Bu ¢alismada da, floroskopi esliginde transforaminal gi-
risimle yapilan perkiitan epidural noroplasti ile ilacin in-
flame sinir kokiine etkin olarak ulastirilmasi hedef olarak
belirlendi. Islem sirasinda ve sonrasinda enjeksiyon
yerinde agr1 diginda herhangi bir komplikasyona rastlanil-
madi. Manchikanti ve ark.’nin yaptig1 c¢alisma, lomber
cerrahi sonrast sendromu veya spinal stenozu olmayan
hastalarda kronik bel ve/veya alt ekstremite agrisinin
yonetiminde perkiitan epidural adezyolizin etkinligini
degerlendirmis ve bunu floroskopik olarak yonlendirilmis
kaudal epidural steroid enjeksiyonlari ile karsilagtirmistir.
Bu ¢alisma, bel agrisinda ilaglarin hedefe yonelik olarak
verilmesinin etkinligini degerlendiren ilk caligmalardan
biridir (7).

Manchikanti ve ark. Lomber bel cerrahisi gegiren ve cer-
rahi sonrasi bel agrisi olan hastalarda yaptigi ¢caligmanin
sonucunda perkiitan adezyolizisin basarisiz bel cerrahisi
sendromunda hastalarin %73’tinde bel agris1 ve fonksi-
yonel yasam {izerinde fayda sagladigini saptamislardir.
Ayni c¢aligmada epidural steroid enjeksiyonun basarisiz
bel cerrahisi sendromu tedavisindeki etkisinin kisitli oldu-
gu, hastalarin hem bel agrisi hem de yasam fonksiyonlari
tizerinde perkiitan adezyolizise gore etkisinin az oldugu
vurgulanmigtir (14).

Calismamizda degerlendirdigimiz 60 hastanin 21’inde
(%35,0) gegirilmis lomber disk cerrahisi tanisi vardi. Bu
hastalarin agri siddeti yiiksek oldugu ve analjezikler ile
epidural steroid uygulamalarina yeterli cevap alinamadigi
icin, perkiitan epidural ndroplasti uygulandi. Agri sid-
detinin (VAS), cerrahi gegirmis olan hastalarda (VAS
8,25+1,37), cerrahi gecirmemis hastalardan (VAS
7,50+£2,14) daha yiiksek oldugu goriildi. Epidural noro-
plasti sonrasi agr1 siddetindeki azalma, iki grup hastada da
benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Calismamizda 4 hastaya, agri1 siddeti azalmadigi ve opioid
analjezik gereksinimi devam ettigi icin lizis islemi ikin-
ci kez yapildi. Bu hastalar lomber disk cerrahisi gegirmis
olan hastalardi.

Lee ve ark.’nin yaptig1 caligmada perkiitan epidural noro-
plastinin (adezyolizis) transforaminal epidural enjeksi-
yona yanit vermeyen lomber disk hernisine bagli kronik
agrmin tedavisinde klinik etkinlik gostermistir. Onceki
cerrahi ve spinal stenoz veya spondilolistezis varligi kotii
prognostik belirtegler olarak degerlendirilmis ve tedaviye
yanit bu hastalarda daha az olarak goriilmiistiir. Bu yonte-
min, doktorun kateter ucunu yerlestirmesini ve ilact daha
hassas bir sekilde vermesini saglayabilmesi agisindan
daha etkin olabilecegi vurgulanmistir (15).

Biz de ¢aligmamizda, hastalari cerrahi sonrasi ge¢me-
yen agri, kronik radikiiler agr1 ve spinal stenoz tanilart
ile gruplandirdik. Agri siddetinin; cerrahi gegirmis (VAS
8,25+1,37) ve spinal stenoz tanisi olan hastalarda (VAS
8,90+1,19), kronik radikiiler agr1 (VAS 7,24+2,22) ne-
deniyle takip edilen hastalardan yiiksek oldugu goriildi.

Park ve ark., servikal disk hernisi (CDH) tanili 123 hasta-



da yaptig1 ¢alismada perkiitan servikal epidural noro-
plastinin CDH tedavisindeki klinik sonuglarini ilk kez
degerlendirmis ve servikal epidural néroplastinin, CDH
tedavisi i¢in etkili ve glivenli bir prosediir oldugunu ileri
stirmiistiir. Normal norolojik fonksiyona sahip vakalarda,
konservatif tedaviye direngli CDH’nin tedavisinde bir
sonraki basamak tedavi yontemi olarak epidural noro-
plasti 6nerilmistir. Ancak bu ¢alismanin basinda ¢alisma-
ya katilan ancak daha sonra ¢alisma dis1 birakilan, CDH
nedeniyle cerrahi gegirmis hastalar da bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢aligmada hastalarin tedaviye yaniti ile ilgili kesin
bir sonug bildirilmemistir (5).

Ji ve ark. yaptiklart ¢aligmada tek seviyeli servikal disk
tedavisinde perkiitan servikal epidural ndroplastinin,
boyun agrisi iyilesmesinin daha iyi olmasi ve VAS sko-
runda daha fazla azalma acisindan servikal epidural ste-
roid enjeksiyonu uygulamasina gore daha {istiin oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda, servikal epidu-
ral noroplasti ile dorsal kok ganglionuna ve sinir kokiiniin
ventral yoniindeki epidural boslukta olusturulan blok ile
daha etkin bir tedavi saglandigini iddia etmislerdir (3).
Yapilan calismalarda elde edilen sonuglarin kisitliligi,
calismalarin metodolojik olarak farkli olmasi, islemlerin
yapildig1r yontemin farkliliklari, epidural hiyaluronidaz
uygulanmasina dair az sayida ¢aligma bulunmasi neden-
leriyle bu konudaki sonuglar kisithidir. Biz de Algoloji
kliniginde yapilmis olan perkiitan epidural noroplasti gi-
risimlerinin sonuglarini retrospektif olarak degerlendir-
meye aldik. Algoloji klinigindeki, kronik bel-bacak agrili
hastalarin degerlendirilmesi, tedavilerinin planlanmasi ve
perkiitan epidural noroplasti islemi, deneyimli algoloji uz-
mant tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle, hem hastanin
degerlendirilmesinde hem de girisimin uygulanmasinda
yontem degisikligi olmamaktadir.

Kronik bel agrisi; fiziksel, fonksiyonel ve sosyal yeter-
sizligin ana nedenlerinden birisidir. Caligmamizda dosya
kayitlarindan, hastalardaki agriya bagli fonksiyonel yeter-
lilik, Oswestry dizabilite indeksi (ODI) ile degerlendirildi.
ODI, agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat du-
rumu ve agrinin biligssel durumunu 6l¢en toplam 10 soru-
dan olusan ankettir. Her bir soru 0-5 puan arasinda deger-
lendirilip, toplam maksimum puan 50’dir. Toplam puan
arttikga fonksiyonel yeterliligin azaldig1 ve oziirliliigiin
arttig1 bilinmektedir. 1-10 puan hafif, 11-30 puan orta, 31-
50 puan arasi agir olarak degerlendirilir (16-18).

Caligmamizdaki hastalarda ODI skoru, islem &ncesinde
35,22 £ 7,79 olarak bulundu. Birinci ay 20,78 £+ 9,18; 3.
ay 16,00 £ 9,95; 6. ay 13,20 + 10,05 seklinde hesaplandi.
ODI skalasinin puanlamasina gore, fonksiyonel yetersiz-
ligin belirgin sekilde azaldig: tespit edildi. Agriya bagh
olarak giinlik yasamdaki yetersizligin arttigi gorildi.
Islem oncesi agr1 siddeti de yiiksekti (VAS 7,75 £ 1,95).
VAS degeri 1.ay (4,23 £ 2,29), 3. ay (2,93 + 2,03) ve
6. ayda (2,58 £ 1,92) belirgin olarak azaldi. Buna bagl
olarak ODI skorunun da birinci ayda (20,78 + 9,18), 3.
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ayda (16,00 = 9,95) ve 6. ayda (13,20 + 10,05) belirgin
olarak azaldig1 goriildii. Hastalarin giinliik aktivitelerinde-
ki yeterlilikler ve beraberinde hasta memnuniyeti artti.
Hastanin agrisini azaltmak, giinliik yasam aktivitelerinde-
ki bagimsizlik seviyesini arttirmak yasam kalitesini iyi-
lestirmektir.

Agrinin, yasam aktivitelerindeki yeterlilik seviyesini
azalttig, dztrliliik dizeyini artirdig, genel saglik ve iyilik
hali algisint bozdugu ve sonugta yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gozlemledik. Bu ¢aligmanin sonuglari, kro-
nik bel agrisinin tedavisinde perkiitan epidural noroplasti
isleminin; tiim bu yonleriyle, etkin bir tedavi yontemi ol-
dugunu gostermistir.

SONUC

Bel agrisinin toplumda yiiksek oranda goriilmesi, uzun
siire devam ederek fonksiyonel kayiplara yol acabilmesi
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi gibi neden-
ler, bel agrisindaki tan1 ve tedavi yontemlerinin dnemini
artirmistir. Bu nedenle bel agrilt hastalarin, agri siddeti ile
birlikte fiziksel, fonksiyonel ve sosyal yeterlilikler yoniin-
den de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, kronik bel agrist nedeniyle, perkiitan epi-
dural noroplasti islemi yapilan hastalarda hem agr1 siddeti
(VAS) hem de hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve sosyal
yonden degerlendirilmesine olanak saglayan ODI ska-
lasinin sonuglari degerlendirilmistir.

Calismamizda, floroskopi esliginde yapilan peruktan epi-
dural noroplasti isleminin, agri, fiziksel fonksiyonlar ve
yasam kalitesinde olumlu sonuglart oldugunu tespit ettik.
Giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna
vardik.
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