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Lomber diskopatiye bagl radikiilopatilerde
epidural steroid ile tedavi.

Cihan Aksoy", Emel Ozcan®, Nil Saymeﬁ‘i.

Diskopatiye bagh radikiilopatili 30 olguya 15 giin araliklarla 80 mg metil prednisolon asetat epidural enjeksiyonu ile uygulan-
di. Olgular tedavi 6ncesi ve sonrasi visiiel analog skala ile agn siddeti, diiz bacak kaldirma testi, lomber shober, palpasyon ile
muayene bulgulan, fonksiyonel durum, hasta ve hekime gére tedavi sonuglan yoniinden degderlendirilerek karsilasurildi, Tedavi
sonrasinda agn siddeti, diiz bacak kaldirma testi, lomber shober élgiimlerinde tedavi éncesine gore anlamh bir iyilesme bulundu.
(P<0.001, P<C 0.01, P<L0.01)

Palpasyon ile muayene bulgular arasindaki farklihk anlamh degildi. Fonksiyonel durum da iyilesme 19 (%60) olguda saglan-
di. Tedavi sonuclan hastaya gore 17 (%57), hekime gore 20 (%67) olguda iyi idi. Diskopatiye bagh radikilopatilerin tedavisinde
epidural steroid enjeksiyonlarirun temel tedavi modalitesi olmadig, iyilesmenin devaminin uygun bir egzersiz programi ile saglan-
masi ve hastann egitimi gerektifji gozoninde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Lomber Diskopati. Radikilopati-Epidural steroid.

The management of lomber discopathy associated with radiculopathy with epidural steroid injections.

To 30 patients with lomber discopathy associated with radiculopathy, 80 mg of methyl prednisolone acetate epidural injections
were applied in periods of 15 days.

Pain severity, using the visual analogue scale, straightleg raising test, lomber schober, palpation findings, functional condition,
results of treatment according to the patient and the physician were the parameters assessed before and after treatment and the
results were compared. The results of improvement after treatment for pain severity, straight-leg raising Test, lomber schober para-
meters when compared before treatment were meaningful. (P 0,01, P 0,01).

There was no meaningful difference in the findings of palpation. There was (% 60) improvement in the functional condition.

The number of patients who showed improvement according to physician were 20 (% 67) according to the patient 17 (% 57).

It should be emphasized that in discopathy associated with radiculopathy treatment, epidural injection is not a basic treatment
modality. Exercises of patient education is also important for the improvement of the patient. '
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Disk hernisi basta olmak tizere, osteoartrit, spondi-
lolistesis ve travma sonucu olusan sinir koki baski ve ir-
ritasyonlarina bagh bel ve bacak agnlan iki hafta sireli
yatak istirahati, antiinflamatuvar analjezik ve miyorélak-
san ile yeterli iyilesme géstermiyorsa tedavide lokal anal-
jezik bloklar kullanilabilir. (4,7) Kullanilan analjezik
bloklar sunlardir: 1) Epidural blok, 2) Kaudal blok, 3)
Paravertebral blok (Sinir kékii blokaiji), 4) Spinal suba-
raknoidal blok (Intadural blok). Diskopatide sinir koki
basisi ekstradural oldugundan steroidin epidural olarak
bas yerine verilmesi en etkin yoldur. (5) Epidural stero-
id ile tedavi agrida gecici bir azalma ile egzersiz prog-
ramlarinin, ortez gibi tedavilerin ve bel bakim egitiminin
yapilmasina olanak saglar. (5)

Calismamizin amacti, diskopatiye bagh radikilopati
tedavisinde epidural steorid enjeksiyonlarinin (E.S.E.) et-
kisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yéntem ‘

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvu-
ran, diskopatiye bagh radikiilopatili, akut baslangich, 30
olgu alind1. Taru sorgulama, fizik muayene bulgulan (diz
bacak kaldirma testi, lomber schober ve palpasyon ve né-

rolojik muayene) direkt radyolojik tetkik ve bilgisayarh
tomografi ile kondu. Ileri motor defisiti ve mesane ve bar-
sak disfonksiyonu olanlar tedaviye alinmad. Olgular ayak-
tan tedaviye alindi ve baska bir tedavi uygulanmadi. 15
giin yatak istirahati ve medikal tedaviye cevap vermeyen
ve steroid kullanim kontrindikasyonu bulunmayanlarda,
gerekli asepsi antisepsi kosullan saglanarak 15 giin ara-
liklarla 80 mg metil prednisdon asetat ile epidural stero-
id enjeksiyonu uyguland:. injeksiyon etkilenen sinir
kokiinin diizeyinden, rezistans kaybi yontemi ile 18 nu-
mara Touhey inesi ile epidural araliga girilerek, aspi-
rasyon testi ile kan ve serebrospinal sivi gelmedigi
gozlenerek yapildi. Injeksiyondan sonra hasta yan yati-
rilarak ilacin hasta bélgeye dagilmas: saglandi. Olgular
injeksiyondan 7 ve 14 giin sonra degderlendirilerek belir-
gin bir iyilesme saglanmis ve devam ediyorsa tedavi ke-
sildi. ilk enjeksiyondan sonra, 6nce bir diizelme olmus
ancak tamamen iyilesmemisse ikinci enjeksiyon yapild.
14 giin sonra tekrar dederlendirilerek yeterli diizelme sag-
lanmarmssa ticiincii enjeksiyon uygulandi. Ug enjeksiyon-
dan fazla uygulama yapilmadi.

Fonksiyonel durum: 1) Normal, 2) Hastahga ragmen
normal aktivite, 3) Gunlik aktivitelerde azalma, 4) Ba-
gimhlik olarak degerlendirildi. Hasta ve hekime gére te-
davi sonucu, iyi, orta ve kot olarak degerlendirildi.
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C. Aksoy ve ark. 27

Olgular tedavi 6ncesi ve sonrasi visuel analog skala ile
agdn siddeti, dz bacak kaldirma testi lomberSc¢hober, pa-
Ipasyon ile muayene ve nérolojik muayene bulgulari, fonk-
siyonel durum yéniinden degerlendirilerek karsilastinld.
Istatistiksel analizde student t testi, 6nce ve sonra t testi
kullanldi.

Bulgular

Olgulann 20°1 (%70) erkek, 10'u (%30) kadin, yas
ortalamasi 37.7-+0.2, agn siiresi ortalamasi1 29.25£2.16
gin idi. Siyatalji 1'inde (%3) L,, 14’inde (%47) L,
13'nde (%43) S, 2'nde L, ve S, tipi (%7) idi. Olgula-
nin 12'i (%40) ev kadiny, 5'i (%17) biiro memuru idi, 13'a
(%43) agir bedensel aktivite ile cahsiyordu. Agir kaldir-
ma, ani hareket gibi agriy1 baslatan faktér 18 (%60) ol-
guda saptandi. Agrinin lokalizasyonu 9'unda (%30) sag,
18'inde (%60) sol bacakta, 3'inde (%10) bilateral idi.

Tedavi éncesi ve sonrasi agn siddeti, diiz bacak kal-
dirma testi ve lomber schober deger farklarimin istatis-
tiksel degerlendirilmesi Tablo I de gorilmektedir. Bu
parametreler yoninden karsilastinldifinda aradaki fark-
hilik, istatistiksel olarak anlamli bulundu. (P < 0,001,
P<0,01,P<0,01) Palpasyonla muayene bulgulan ara-
sindaki farklihk ise anlamli degildi. Hasta ve hekime gé-
re tedavi sonuglarini degerlendirme ise Tablo 1I'de
belirtilmektedir. Fonksiyonel durumda iyilesme olgula-
rin 19'unda (%60) gozlendi. Norolojik defisit olarak 3 ol-
guda gozlenen hipoestezi ve 2 olguda refleks azalmas:
ve kuvvet kayb: tedavi sonrasi iyilesti. 1 olguda ise agn
siddetinde azalmama ve kuvvet azalmasinin ilerlemesi
nedeniyle operasyon uygulandi.

Parametre  Oralama Standart t P
sapma

Agn TO 726 1.94 5.56 P 0,001

esell TS, 383 317

Diz bacak

kaldirma T.0. 61.16 18.11 3.58 P 001

testi TS 76 18.13

Lomber T0. 1386 12.11 355

Schober T.S. 148 7.16 P 0,01

Tablo I. Agn siddeti, diz bacak kaldirma testi ve lomber schober
deger farklannin istatistiksel degerlendiriimesi.

Parametre Hastaya gore Hekime gére

: n L) n %
Kota 5 16 2 6
Ona 8 27 8 27
lyi 17 57 10 67

Tablo |l- Hasta ve hekime gore tedavi sonuglarinin dederlendiriimesi.

Tartisma

Epidural Steroid Enjeksiyonunda disk protruzyonu-
na baglh sinir kdklerinde olusan 6dem ve inflamasyon azal-
makta, adhezyonlar ¢ézilmektedir. (5) Farkh calismala-
rin sonuglan epidural steroid enjeksiyonunun bel ve si-
yatik agnlarinda semptomlann rahatlatilmasinda, fonk-

siyonel sakatlifin azalmasinda etkin oldugunu géstermek-
tedir.

Winnie ve ark. kicik gruplarda epidural ve subarak-
noid steroid enjeksiyonu ile % 80 iyilesme saptamistir.
(8). Brown ise 3 aydan kisa stireli akut diskopatide % 100
¢ok iyi sonuglar almus, i¢ ay1 gecenlerde ise % 34 ora-
ninda iyi sonug elde etmistir. (3) Benzon ve ark. 155 has*
tay1 konservatif tedaviye cevap vermeyen akut disk her-
nili ve kronik agrih diye gruplara bélerek epidural ve su-
baraknoid enjeksiyon uyguladiktan sonra 12 ile 18 ay iz-
lemislerdir. Grubun % 31'i akut disk hernisi, % 47'si La-
minektomiye ragmen semptomlarin devam ettigi hasta-
lardi. Kalanlar ise spondilolistezis, dejeneratif degisiklik-
ler ve teshis edilmeyen hastalardi. Akut disk hernisinde
iyi sonug % 67, Laminektominin yetersiz kaldig: olgular-
da iyi sonu¢ % 33 oranindaydi. (20)

Arnhoof ve arkadaslan, bel agnsi ve siyatiki bulunan
epidural ve subaraknoid steroid ile ayaktan tedavi edil-
mis hastalarda retrospektif bir ¢calisma yaptilar. Her bir
hastaya klinik tedavinin tamamlanmasindan iki yil sonra
sorular gonderildi. Gelen sonuclar agn siddetinde énemli
bir azalma, yiirime, egilme ve calisma yeteneklerinde
artis ve agrili gegen siirelerde bir azalma oldugunu gos-
terdi ise de en iyi sonuglarin tedaviden hemen sonra alin-
diginu ve iyilesmenin siirekli olmadiginu bildirmektedir-
ler. (1) Carron, siyataljili 20 olgunun bir grubuna epidu-
ral, bir grubuna intradural steroid uygulamis ve her iki
grupta basar oraruni esit bulmustur. (5)

Dilke ve arkadaslari, epidural steroid verilen 35 has-
tanin 21'inde (960), serum fizyolojik uygulanan 36 has-
tanin 11'inde (% 31) iyi sonug ald1. (6)

Bizim galismamizda tedavi sonrasinda agn siddeti,
diiz bacak kaldirma testi ve lomber shoberde anlamli bir
iyilesme gozlendi. Olgulann % 60'nda fonksiyonel durum-
da iyilesme gorildi. Tedavi sonuglan hastaya gére % 57,
olguda, hekime gore % 67 olguda iyi olarak degerlen-
dirildi.

Epidural Steroid enjeksiyonu ile tedavi teknigi ve kor-
tikosteroide bagh komplikasyonlar nadir olmakla birlikte
gozoniinde bulundurulmahdir. (5) Calismamizda bir ol-
guda dural delinme disinda komplikasyon gézlenmedi.

Sonug olarak diskopatiye bagh radikiilopatilerin te-
davisinde Epidural Steroid Enjeksiyonlarirun temel teda-
vi modalitesi olmadigji, semptomlann hafifletiimesinde et-
kin oldugu unutulmamalicdir. fyilesmenin devami uygun
bir egzersiz programi ile saglanmali, hasta niikslerin 6n-
lenmesi konusunda egitilmelidir.
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