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Lomber diskopatiye bağh radikülopatilerde 
epidural steroid ile tedavi. 

Cihan Aksoy('), Emel Özcan(2), Nil Sayıner<'). 

Diskopatiye ba~lı radikülopatili 30 olguya LS gün aralıklarla 80 mg metil prednisolon asetat epidural enjeksiyonu ile uygulan· 
dı. Olgular tedavi öncesi ve sonrası visüel analog skala ile a~rı şiddeti, düz bacak kaldırma testi, lomber shober, palpasyon ile 
muayene bulguları , fonksiyonel durum, hasta ve hekime göre tedavi sonuçları yönünden de~erlendirilerek karşılaştırıldı. Tedavi 
sonrasında a~rı şidde ti , düz bacak kaldırma testi, lomber shober ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlamlı bir iyileşme bulundu. 
(P < O.OOI, P < p.OI , P < O.OI) 

Palpasyon ile muayene bulguları arasındaki farklılık anlamlı de~ildi. Fonksiyonel durum da iyileşme 19 (%60) olguda sa~lan

dı. Tedavi sonuçları hastaya göre 17 (%57), hekime göre 20 (%67) olguda iyi idi. Diskopatiye bağlı radikülopatilerin tedavisinde 
epidural steroid enjeksiyonlarının temel tedavi madaliıesi olmadığı, iyileşmenin devamının uygun bir egzersiz programı ile sağlan· 
ması ve hastanın eğitimi gerektiği gözönünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Lomber Diskopati. Radikülopati-Epidural steroid. 

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

1b 30 patienıs wİth lomber discopaıhy associated wilh radiculopathy, 80 mg of methyl prednisolone aceıate epidural injecıions 
""re applied in periods of 15 days. 

Pain severİly, using the visual anaJogue scale, straightleg raising test, lomber schober, palpaıion findings, functional condirion, 
results of treatment according to the patient and the physician were the parameıers assessed belore and alter treatment and the 
results w-ere compared. The results ol improvement alter treatment lor pain severity, straight-leg raising 'Jest , 10mber schober para
melers when compared before treatment ""re meaningful. (P 0,01 , P 0,01). 

There was no meaningful difference in the fındings af palpatian. There was (% 60) improvemenı in Ihe functional condiıian. 

The number of paıienıs who sha""d improvement according to physician ""re 20 (% 67) according lo Ihe patient 17 (% 57). 
It should be emphasized that in discopathy assoeiated with radieulopathy treatment, epidural injection is not a basic treatment 

modality. Exercises ol palient edueation is a1so important for the improvement of the patient. 
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Disk hemisi başta olmak üzere, osteoartrit, spondi
lolistesis ve travma sonucu oluşan sinir kökü baskı ve ir
ritasyonlarına baijlı bel ve bacak aijrıları iki hafta süreli 
yatak istirahati , antiinllamatuvar analjezik ve miyorölak
san ile yeterli iyileşme gösternıiyorsa tedavide lokal anal
jezik bloklar kullanılabilir. (4,7) Kullanılan analjezik 
bloklar şunlardır: 1) Epidural blok, 2) Kaudal blok, 3) 
Paravertebral blok (Sinir kökü blokajı) , 4) Spinal suba
raknoidal blok (intadural blok). Diskopatide sinir kökü 
basısı ekstradural olduijundan steroidin epidural olarak 
bası yerine verilmesi en etkin yoldur. (5) Epidural stero
id ile tedavi ağrıda geçici bir azalma ile egzersiz prog
ramlarının, ortez gibi tedavilerin ve bel bakım eijitiminin 
yaptimasına olanak sağlar. (5) 

Çalışmamız ın amacı, diskopatiye baijlı radikülopati 
tedavisinde epidural steorid enjeksiyonlarının (E.s.E.) et
kisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya Istanbul Universitesi istanbul Tıp Fakül

tesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniijine başvu
ran, diskopatiye baijlı radikülopatili, akut başlangıçlı, 30 
olgu alındı. Tanı sorgulama, fizik muayene bulguları (düz 
bacak kaldırnıa testi , lomber schober ve palpasyon ve nö-

rolojik muayene) direkt radyolojik tetkik ve bilgisayarlı 
tomografi ile kondu. Ileri motor defisiti ve mesane ve bar
sak disfonksiyonu olanlar tedaviye alınmadı. Olgular ayak
tan tedaviye alındı ve başka bir tedavi uygulanmadı. 15 
gün yatak istirahati ve medikal tedaviye cevap vernıeyen 
ve steroid kullanım kontrindikasyonu bulunmayanlarda, 
gerekli asepsi antisepsi koşulları saijlanarak 15 gün ara
lıklarla 80 mg me til prednisdon asetat ile epidural stero
id enjeksiyonu uygulandı. injeksiyon etkilenen sinir 
kökünün düzeyinden, rezistans kaybı yöntemi ile 18 nu
mara Touhey iijnesi ile epidural aralıija girilerek, aspi
rasyon testi ile kan ve serebrospinal sıvı gelmediği 

gözlenerek yapıld ı. injeksiyondan sonra hasta yan yalı
rılarak ilacın hasta bölgeye dağılması saijlandı. Olgular 
injeksiyondan 7 ve 14 gün sonra değerlendirilerek belir
gin bir iyileşme saijlanmış ve devam ediyorsa tedavi ke
sildi. ilk enjeksiyondan sonra, önce bir düzelme olmuş 
ancak tamamen iyileşmemişse ikinci enjeksiyon yaptldı. 
14 gün sonra tekrar deijerlendirilerek yeterli düzelme sağ
lanmamışsa üçüncü enjeksiyon uygulandı. Üç enjeksiyon
dan fazla uygulama yapılmadı. 

Fonksiyonel durum: 1) Nornıal, 2) Hastalığa rağmen 
nornıal aktivite, 3) Günlük aktivitelerde azalma, 4) Ba
ğımlılık olarak değerlendirildi. Hasta ve hekime göre te
davi sonucu, iyi , orta ve kötü olarak değerlendirildi. 

(I l İstanbul TIp Fakültesi Fiziksel TIp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Uzmanı 
( 2)İstanbul Tıp Fakültesi Fiziksel TIp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Doçenti 



Olgular tedavi öncesi ve sonrası visuel analog skala ile 
ağrı şiddeti, düz bacak kaldırma testi lomberSchober,pa· 
lpasyon ile muayene ve nörolojik muayene bulguları, fonk· 
siyonel durum yönünden değerlend irilerek karşılaştınldı. 

ista tistiksel analizde student t testi , önce ve sonra t testi 
kullanıldı. 

Bulgular 
Olguların 20'i (%70) erkek, 10'u (%30) kadın , yaş 

ortalaması 37.7.10.2, ağrı süresi ortalaması 29.25.12.16 
gün idi. Siyatalji i 'inde (%3) L., 14'ünde (%47) Ls' 
13'nde (%43) Si' 2'nde Ls ve Si tipi (%7) idi. Olgula· 
rın 12'i (%40) ev kadını, 5'i (%17) büro memuru idi, 13'ü 
(%43) ağır bedensel aktivite ile çalışıyordu . Ağır kaldır· 

ma, ani hareket gibi ağrıyı başlatan faktör LS (%60) ol· 
guda saptandı. Nirının lokalizasyonu 9'unda (%30) sağ, 
IS'inde (%60) sol bacakta, 3'ünde (%10) bilateral idi. 

Tedavi öncesi ve sonrası ağrı şiddeti , düz bacak kal· 
dırma testi ve lomber schober değer farklarının istatis· 
tiksel değerlendirilmesi Tablo i de görülmektedir. Bu 
parametreler yönünden karş ılaştırıldığında aradaki fark
lılık , istatistikselolarak anlamlı bulundu. (P < 0,001 , 
P< O,OI,P< O,Ol ) Palpasyonla muayene bulguları ara· 
sındaki farklılık ise anlamlı değildi. Hasta ve hekime gö' 
re tedavi sonuçlarını değerlendirme ise Tablo [['de 
belirtilmektedir. Fonksiyonel durumda iyileşme olgula· 
rın i 9'unda (%60) gözlendi. Nörolojik defisit olarak 3 ol· 
guda gözlenen hipoestezi ve 2 olguda refleks azalması 

ve kuwet kaybı tedavi sonrası iyileşti. i olguda ise ağrı 
şiddetinde azalmama ve kuwet azalmasının ilerlemesi 
nedeniyle operasyon uygulandı. 

Parametre Ortalama Standart P 
sapma 

Ağrı T.Ö. 7.26 1.94 5.56 P 0,001 
eşel i TS. 3.83 3.17 

Düz bacak 
kaldırma T.Ö. 61 .16 18.11 3.58 P 0,01 
testi T.S. 76 18.13 

Lomber T.Ö. 13.6 12.11 3.55 
Schober T.S. 14.8 7.16 P 0,01 

Tablo lo A~rı şiddeti , düz bacak ka ldırma testi ve lamber schober 
değer farklarının istatistiksel değerlendirilmesi. 

Parametre Hastaya göre Hekime göre 

n 0/. n % 

Kötü 5 16 2 6 

Orta 8 27 8 27 

iyi 17 57 10 67 

Tablo 11- Hasta ve hekime göre tedavi sonuçların ı n değerlendi rilmesi . 

Tartışma 

Epidural Steroid Enjeksiyonunda disk protruzyonu· 
na bağlı sinir köklerinde oluşan ödem ve inOamasyon azal
makta, adhezyonlar çözülmektedir. (5) Farklı çalışmala

rın sonuçları epidural steroid enjeksiyonunun bel ve si' 
yatik ağrılarında semptomların rahatlatılmasında , fonk
siyonel sakatlığın azalmasında etkin olduğunu göstermek
tedir. 

C. Aksoy ve ark. 27 

Winnie ve ark. küçük gruplarda epidural ve subarak· 
noid steroid enjeksiyonu ile % SO iyileşme saptamıştır. 

(S). Brown ise 3 aydan kısa süreli akut diskopatide % 100 
çok iyi sonuçlar almış, üç ayı geçenlerde ise % 34 ora
nında iyi sonuç elde etmiştir. (3) Benzon ve ark. 155 has' 
tayı konservatif tedaviye cevap vermeyen akut disk her· 
nili ve kronik ağrı lı diye gruplara bölerek epidural ve su· 
baraknoid enjeksiyon uyguladıktan sonra 12 ile IS ay iz· 
lemişlerdir. Grubun % 31'i akut disk hemisi, % 47'si La· 
minektomiye rağmen semptomların devam ettiği hasta· 
lardı. Kalanlar ise spondilolistezis, dejeneratif değişiklik· 
ler ve teşhis edilmeyen hastalardı. Akut disk hemisinde 
iyi sonuç % 67, Laminektominin yeter.siz kaldığı olgular· 
da iyi sonuç % 33 oranındaydı. (20) 

Amhoof ve arkadaşları , bel ağrısı ve siyatiki bulunan 
epidural ve subaraknoid steroid ile ayaktan tedavi edil· 
miş hastalarda retrospektif bir çalışma yaptılar. Her bir 
hastaya klinik tedavinin tamamlanmasından iki yıl sonra 
sorular gönderildi. Gelen sonuçlar ağrı şiddetinde önemli 
bir azalma, yürüme, eğilme ve çalışma yeteneklerinde 
artış ve ağrılı geçen sürelerde bir azalma olduğunu gös· 
terdi ise de en iyi sonuçların tedaviden hemen sonra alın· 

dığını ve iyileşmenin sürekli olmadığını bildirmektedir· 
ler. (I) Carron, siyataljili 20 olgunun bir grubuna epidu' 
ral , bir grubuna intradural steroid uygulamış ve her iki 
grupta başarı oranını eşit bulmuştur. (5) 

Dilke ve arkadaşları , epidural steroid verilen 35 has· 
tanın 21 'inde (960), serum fizyo lojik uygulanan 36 has· 
tanın ll 'inde (% 31) iyi sonuç aldı. (6) 

Bizim çalışmamızda tedavi sonrasında ağrı şiddet i , 

düz bacak kald ırma testi ve lomber shoberde anlamlı bir 
iyileşme gözlendi. Olguların % 60'nda fonksiyonel durum· 
da iyileşme görüldü. Tedavi sonuçları hastaya göre % 57, 
olguda, hekime göre % 67 olguda iyi olarak değerlen· 

dirildi. 
Epidural Steroid enjeksiyonu ile tedavi tekniği ve kor· 

tikosteroide bağlı komplikasyonlar nad ir olmakla birlikte 
gözönünde bulundurulmalıdır. (5) çalışmamızda bir ol· 
guda dural delinme dışında komplikasyon gözlenmedi. 

Sonuç olarak diskopatiye bağlı radikülopatilerin te· 
davisinde Epidural Steroid Enjeksiyonlarının temel teda· 
vi modalitesi olmadığı, semptomların hafifletilmesinde et· 
kin olduğu unutulmamalıdır. iyileşmenin devamı uygun 
bir egzer.siz programı ile sağlanmalı , hasta nükslerin ön· 
lenmesi konusunda eğitilmelidir. 
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