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Bel agrilarinda peridural steroid uygulanmasi

Serdar ErdineV, Mahmut Berkman®

Bu yazida bel agrilarinda non-operatif tedavi metodlan incelenmis ve 12 vakada uygulanan peridural ste-
roid uygulamanin sonuclan arastinlmistir. lyi secilmis ve noérolojik defisiti olmayan vakalarda yan tesirinin

cok az olmasi nedeniyle denenmesi tavsiye edilmistir.

Peridural steroid administration in the treatment of back pain

In this paper, non-operative therapy methods in back pain have been studied. The results of peridural steroid
administration in 12 cases have been analyzed. In selected cases where there is no neurologic deficit, peridural
steroid administration is recommended due to lack of side effects.

Selim agnlar icinde hastay: isinden ve gtnlik
yasamindan en ¢ok alikoyan bel agnisidir. Bel
agns1 i¢in bugtine dek cesitli yontemler denen-
mistir. Bu yontemler arasinda cerrahi, fizik te-
davi, farmakolojik yontemler, traksiyon ve ma-
nipilasyon, hiper stimiilasyon aneljezisi gibi
yontemler sayilabilir.

Ameliyat endikasyonu olmayan, nérolojik de-
fisiti bulunmayan hastalarda uygulanabilecek di-
ger bir tedavi yontemide peridural steroid uy-
gulamasidir.

Etyolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla 1963 y1-
linda Smith tarafindan kemontikleolysis yani tu-
tulan diske kemopapain verilerek nukleus pu-
Iposusun eritilmesi yoluna gidilmistir. kodromu-
koid kompleksin yap: proteinini depolimerize
eden kemopapain nukleus pulposusun melokii-
ler tonus ve vizkositezini degistirmekte ve kim-
yasal dekompresyon yapmaktadir. Smith % 83
oraninda basari elde ettigini ileri sirmusse de
bu durum diger arastirmacilar tarafindan teyit
edilmemistir. Kemoniikleolys oldukg¢a basit bir
yontem olmasina ragmen ¢ok agrilidir. Genel
anestezi altinda yapilmas: tercih edilir. Hasta-
nin injeksiyondan sonra 12-36 saat takibi gerek-
lidir. % 12 oraninda tasiflaksi goriilmektedir. Ay-
rica son derece pahahdir ().

Etyolojik mekanizmadan ok radikulopatinin
ortadan kaldinimasina yonelik yontemlerden biri
peridural steroid injeksiyonudur. ilk kez 1953
yilinda Lievre ve arkadaslar tarafindan peridu-
ral hidrokortizon kullamlmistir. Daha sonra Ca-
ppio 80 vakanin % 67 sinde iyi sonug aldigini
ileri sirmustir. Gobert ve arkadaslar 113 va-
E(lazdg) % 72 oraninda basari elde etmislerdir

Ekstradural injeksiyonlar bolgedeki yapisiklik-
larin ¢6zilmesine yardimei olmaktadir. Green-
wood ve arkadaslari laminektomiden sonra go-
rilen agnlarin 1/3’Gnin-bu tip ekstradural in-
jeksiyonlara bagh oldugunu goéstermistir. Steroid

injeksiyonu ile her vakada hemen basar1 elde
etmek mimkin olmamustir. Winni tarafindan ya-
pilan calismada g sefere kadar injeksiyon ya-
pilmistir. Biz en fazla ¢ kez peridural blok uy-
guladik. Swerdlow peridural injeksiyondan sonra
steroid diizeyinin Ug¢ hafta stire ile teropoétik doz-
da kaldigin1 goéstermistir.

Materyal Metod

Bel agris: sikayeti ile ortopedi klinigine bas-
vuran 12 hastaya peridural steroid uygulandi.

Peridural ajan olarak 80 mg depomedrol kul-
lanildi. 18 no touhey igne ile agn bolgesinin or-
tasinda peridural araliga loss of resistance yon-
temi ile girildi. 10 cc serum fizyolojik icinde 80
mg depomedrol ve 5 cc lokal aneljezik skandi-
kain verildi.

Hasta 8 saat yatinlarak takip edildikten son-
ra evine gonderildi. Ve ertesi gin evinde gortl-
di. Agrinin tam kesilmesi iyi, dayanilabilecek
agn orta ve agrimin hi¢ azalmayip aynen devam
etmesi kot olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Bel agris: sikayeti ile ortopedi ve travmatolo-
ji poliklinigine basvuran ve peridural steroid uy-
gulanan 12 hastanin 8’i erkek 4’1 kadind. Yas-
lan 33-45 arasinda degismekte idi. Bu hastala-
rn 5’'inde bir kez, dort hastada 2 kez, Ui hasta-
da ise 3 kez peridural blok uygulandi. 5 hasta-
nin doérdi alt1 aylik stre ig¢inde agridan sikayet
etmedi. Bir hastada baska bir bélgede disk kay-
masi nedeniyle ameliyat gerceklestirildi. Iki kez
blok uygulanan 4 hastada iki hafta sonra yeni-
den blok yapildi. Bu hastalann ikisi 3 ay sonra
yeniden agr: sikayeti ile geri geldi.

3 kez blok uygulanan 3 hastanin ikisinde blok
birinciden 4 giin sonra, tgtinci blok ise ti¢ haf-
ta sonra gercgeklestirildi. Bu hastalarin birisi ta-
kip edilemedi. Takip edilen hastalardan birisi

(1) Ist. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Docenti
(2) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travm. Anabilim Dali Uzman:
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PERIDURAL STEROID

12 VAKA
VAKA NO : YAS : CINSIYET :
e —_— e
1 45 Erkek
2 33 Erkek
3 42 Erkek
4 42 Kadin
5 39 Kadin
6 14 Erkek
7 35! Erkek
8 39 Erkek
9 41 Kadin
10 43 Erkek
11 42 Kadin
12 40 Erkek
PERIDURAL STEROID
12 VAKA
VAKA NO: Peridural Injeksiyon Sayisi : A
1.Injeksiyon: 2.Injeksiyon: 3.Injeksiyon:
1 Bir kez
2 15.Gun
3 Bir kez
4 1.Ay 3.Ay
5 2.Ay
6 1.Ay 2.Ay
7 15.Gun 1,5.Ay
8 15.Gun
9 Birkez
10 Bir kez
1 Bir kez ameliyat
12 1.Ay

distal herni sikayetinin gegmemesi tizerine ame-
liyata alind.

Hastalarin yas cinsiyet teshis kriteri ve peri-
dural injeksiyon ve etki siiresi tablolarda goste-
rilmistir.

Tartigma

Sirt ve bel agnlarin konusunda hentiz tam bir
gorus birligi yoktur. Cesitli terimler kullanilmak-
tadir. Bu terimler arasinda lumbosakral gerilim,
lumbar disk siyatika, osteoartrit, spinal stenoz,
myofasyal agrilar, myalji, fibrosit gibi cesitli te-
rimler kullanilmaktadir. Bu terimlerin ¢ogu
semptomlarin tanimlanmasina yoneliktir. Ancak
bel agrisin etyolojisini belirtmek her zaman
mimkin olmamaktadir (2:3).

Kronik bel agrisin tamiminu yaparken spina ve
cevre dokudan kaynaklanan, belirli bir hastalik
stirecine bagh olmayan ancak dejeneratif, miis-
kiler veya inflamatuar kokenli agrilar kastedil-
mektedir. Ayrica agrinin alt1 aydan fazla stre-
gelmesi 6nemlidir (1),

Bugtine dek bel agrisinda cesitli yontemler
kullanilmistir. Bu yéntemlerden analjesikler bir
dereceye kadar etkili olmakla birlikte adiksiyon,
tolerans ve yan etkilerin fazla olmasi 6nemli so-
runlar yaratmaktadir (2-3).

Cerrahi yontem bel agrilari i¢inde en ¢ok kul-
lanilan yontemlerden birisidir. 1982'de diinya-
da 200 000 nin tizerinde disk ameliyatinin ya-
pildig: tahmin edilmektedir. Ancak bel cerrahi-
si ile ilgili uzun streli takipler sonuclarin tahmin
edilenin aksine fazla yiiz guldurici olmadigin
ortaya koymaktadir. Bel agrisiyla ilgili cerrahi
yontemierle basan ortalama % 40 civannda sey-
retmektedir (1-2).

Melzacaka gore 6zellikle nevralji, myofasyal
agn tarzindaki vakalarda cerrahinin yeri ¢ok
azdur.

Cerrahi olmayan ydntemlerin amaci ya etyo-
lojiyi ortadan kaldirmak ya da mekanizmanin
tepkisini degistirmek seklinde olmustur (1),

Steroid injeksiyon sayis1 hastadaki yapisiklik-
larin ve kanaldaki darliin derecesine baglh ola-
bilir. Steroid enjeksiyonu icin segilen hastalarin
norolojik defisitinin bulunmamasina 6zen gos-
terdik. Aksi halde hastanun sikayetleri artabilir.
Boyle durumlarda cerrahinin indikasyonu tarti-
silamaz. Nitekim iki hastamizda bilahare cerra-
hi girisim gerceklestirilmistir. Blok uyguladii-
miz 12 hastanin 7 inde rahatlama gérulda. Iki
hasta daha sonra ameliyata alindi. Bir hasta ise
takip edilemedi.

Iki hastada ise orta derecede rahatlama oldu-
Ju gorulmustiar. Ancak bu sonuglar vaka sayi-
simin azligi ve alt aylik bir dénemi gézoéntne al-
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dig1 icin kesin bir yargiya gotirecek derecede
degildir. Nitekim Green’in 60 haftalik serisinde
bir yillik incelemede % 30 oraninda basar: el-
de edilmistir. Gordonun bes yillik takiplerinde
ise % 45 civarinda kalmustir (23),

Peridural streoidler hastaya fazla zarar verme-
mesi yan etkisinin minimal diizeyde olmas: ne-
deniyle denenmesi en azindan zarar vermeye-
cek bir yontemdir.
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