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OZET

AMAC: Lomber disk hernilerinde (LDH) minimal invaziv bir gi-
risim olan transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TESE)
uygulamasi hastalarin agnlarini 6nemli 6l¢lide azaltilabilir. Ca-
lismamizda radikilopatik semptomlari olan, cerrahi islem uy-
gulanmamis tek mesafe LDH olgularinda TESE'nin etkinliginin
degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM: 2007- 2011 tarihleri arasi, TESE uygulanmis
hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi. TESE
girisimi 6ncesinde ve sonrasinda ilk 6 aylik kontrollerindeki vi-
zliel analog skala (VAS), diiz bacak kaldirma (DBK) testi ve hasta
memnuniyet skorlari degerlendirildi.

BULGULAR: 105 hasta (21 erkek, 84 kadin) degerlendirildi.
Kontrol VAS ve DBK testi degerleri girisim 6ncesi degerlerle ki-
yaslandiginda anlamli iyilesmeler oldugu saptandi. Olgularin 1,
3. ve 6. ay kontrol VAS degerleri, girisim dncesi VAS degerlerine
gore anlaml derecede diistik bulundu (p<0.001). Olgularin 1, 3.
ve 6. ay DBK testi degerlerinde de girisim dncesi DBK testi de-
gerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme ol-
dudu gorildi (p<0.001). Girisim dncesi VAS'a gore 1. ay kontrol
VAS'da %85,71 basari, 3. ay VAS'da %87,62 basari ve 6. ay VASda
%47,62 basari elde edildi. TESE sonrasi 1. ayda hastalarda %95.2,
3. ayda %93.3, 6. ayda ise %86.7 oraninda hasta memnuniyeti
gorulda.

SONUC: LDH'ne bagh olarak gelisen radikilopatik agrida TESE
uygulanabilecek minimal invaziv bir ydntemdir.

ANAHTAR KELIMELER: Lomber disk hernisi, Transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu, Agri
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transforaminal epidural steroid injection (TESE),
which is one of the minimally invasive procedures in lumbar
disc herniations (LDH), can significantly reduce the pain of pa-
tients. In our study, it was aimed to evaluate the efficacy of TESE
in patients with radiculopathic symptoms and single-distance
LDH who did not undergo surgery.

MATERIAL AND METHODS: Medical records of patients who
underwent TESE between 2007 and 2011 were reviewed retros-
pectively. Visual analog scale (VAS), straight leg lift (DBK) test,
and patient satisfaction scores were evaluated before and after
the TESE procedure in the first 6 months of follow-up.

RESULTS: 105 patients (21 men, 84 women) were evaluated.
When the control VAS and DBK test values were compared
with the pre-intervention values, and significant improve-
ments were detected. The 1st, 3, and 6™-month control VAS
values of the cases were found to be significantly lower than
the pre-intervention VAS values (p<0.001). It was observed that
there was a statistically significant improvement in the 1st, 3%,
and 6™"-month DBC test values of the cases compared to the
pre-intervention DBC test values (p<0.001). According to the
pre-interventional VAS, 85.71% success was achieved in the 1st
-month control VAS, 87.62% success in the 3 month VAS and
47.62% in the 6" month VAS. After TESE, patient satisfaction was
95.2% in the 1*'month, 93.3% in the 3 month, and 86.7% in the
6" month.

CONCLUSIONS: TESE is a minimally invasive method that can
be applied in radiculopathic pain due to LDH.

KEYWORDS: Lumbar disc hernia, Transforaminal epidural ste-
roid injection, Pain
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GiRis:

Agri ve eslik eden radikuler semptomlar lomber
disk herniasyonlarinda (LDH) 6zellikle endistri-
yel toplumlarda ciddi medikal ve sosyoekono-
mik problemler olusturmaktadir (1). LDH ;hasta-
larin hayat kalitesini bozan en 6nemli belagrisi
sebeplerindendir (2). Bel agrisinin konservatif
tedavisinde yatak istirahati, yasam tarzi degi-
siklikleri, fizyoterapi, egzersiz ve medikal tedavi
(non- steroidal anti-inflamatuar ilaglar, trisiklik
antidepresanlar, opioidler, kas gevseticiler) kul-
lanilmaktadir (3). Konservatif tedavi yontemleri
bircok hastada semptomlarda azalma saglarken
hastalarin ortalama 9%?14’tinde LDH sebebiyle
cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedaviye
baglh komplikasyonlarin varligi sebebiyle LDH
tedavisinde cerrahi tedaviye alternatif olarak
minimal invaziv tedavi yontemler kullanilmak-
tadir (2, 4). Epidural steroid enjeksiyonlari; disk
herniyasyonlari sonucu olusan sinir kdki basi-
larinda, herpes zoster gibi enfeksiyoz sinir koki
inflamasyonlarinda, nevraljik agrlarda, spinal
stenoz, skolyoz, spondilolistezisli hastalarda ve
postlaminektomi agrilarinda yaygin olarak kul-
lanilan minimal invaziv tedavi yontemlerinden
biridir (5 - 7).

Epidural enjeksiyonlar ilk defa 1930'da lomber
agn tedavisinde kullanilmistir (8). Radikulopatik
semptomlarin oldugu LDH'de minimal invazif
girisimler ile hastalarda agrilarin 6nemli 6l¢tide
azalmasini saglayabilir. Transforaminal epidural
steroid enjeksiyonu (TESE) uygulamasi bu yon-
temlerden biridir. TESE, floroskopik olarak uy-
gulanan, radikulopatik bel agrilarina etkili mini-
mal invaziv bir tedavi yaklasimidir (6, 9).

Galismamizda, agriya radikulopatik semptomla-
rnn eslik ettigi, cerrahi islem uygulanmamis, tek
mesafe LDH hastalarinda TESE’ nin etkinliginin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclan-
di.

GEREC VE YONTEM

Galismamiz yerel etik onayr alinarak Algoloji
kliniginde 2007 - 2011 yillan arasinda lomber
radikllopati nedeniyle TESE uygulanan hastala-
rin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak incelen-
mesi seklinde gerceklestirildi. Calismaya daha
once LDH sebebiyle opere edilmemis, en az (¢
aydir bel ve bacakta agri sikayeti olan, medikal

tedaviye yanit vermemis ve fizik tedavi yontem-
leri ile agn siddetinde degisiklik bulunmayan,
klinikleri ile uyumlu manyetik rezonans goruin-
tileme (MRG) bulgulari olan, ASA I-1I, 30-80 yas
araliginda, tek mesafe LDH olup tek mesafe
TESE uygulanan hastalar dahil edildi. Gerekli
medikal bilgilerinde eksiklikler olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Yas (yil), cinsiyet, vicut agirhigr (kilogram) ve
agn yayilimlari kaydedildi. TESE islem Oncesi ve
islemden sonra 1, 3 ve 6 aylardaki kontrol mua-
yenelerde tespit edilen agn skorlar, diiz bacak
kaldirma (DBK) testi degeri ve hasta memnu-
niyet sonuglarn kaydedildi. Hasta memnuniyeti
skalasi ¢cok kotu, kotd, iyi, ¢cok iyi, mikemmel
(0,1,2,3,4) olarak degerlendirildi. Agr siddeti-
nin degerlendiriimesinde Gorsel Analog Skala
(VAS) (0: Agn yok, 10: Tahmin edilebilecek en
siddetli agn) kullanildi. Tedavi sonrasinda agri
siddetinde >%50 oranda azalma olmasi ve has-
ta memnuniyet skalasinin en az 2 olmasi islem
basarisi olarak kabul edildi. Bu degerler uygula-
ma oncesi degerler ile karsilastirilarak, TESE'nin
etkinligi yorumlandi.

TESE Uygulamasi

El Gstlinden intravendz erisim icin damar yolu
acildiktan sonra elektrokardiyografi, pulse-ok-
simetre ve non-invazif kan basinci monitori-
zasyonu uygulandi. Hastalara intravenéz 0.02
mg/kg midazolam (miligram/kilogram) ile pre-
medikasyon yapildi ve prone pozisyona geti-
rilerek steril sekilde ortuldi. Girisimin uygula-
nacagi bolgede cilt alti ve derin dokulara lokal
anestezik uygulandi (lidokain 1 mg/kg). C kollu
floroskop oblik pozisyona alinarak interverteb-
ral foramenler gorildi. 20 G (gauge) periferik
sinir blogu ignesi C kollu floroskopi cihazi reh-
berliginde yonlendirilerek 1 ml (mililitre) opak
madde (Omnipaque 300R) verilerek opak mad-
denin epidural yayiliminin oldugu floroskopik
olarak goruldu. Yerin dogrulanmasindan sonra
hazirlanan sollisyon (40 mg triamsinolon aseto-
nid, 7.5 mg bupivakain, 1 ml serum fizyolojik)
transforminal olarak epidural araliga uygulandi.
islem sonrasinda hastalar 12 saat boyunca hos-
pitalize edilerek komplikasyonlar ydoniinden ta-
kip edilerek komplikasyon gelismeyen hastalar
taburcu edildi. islem sonrasinda hastalar 1,3 ve
6. aylarda kontrol poliklinik muayenesine ¢agi-



nldi; VAS skoru, DBK testi ve hasta memnuniyeti
sorgulanarak kayit altina alindi.

Etik Kurul

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastir-
malar Etik Kurulu; 2012-7/15.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0, (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. iki bagimsiz grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ba-
gimli gruplar karsilastirmasinda ise Wilcoxon
W testi kullanildi. Surekli degiskenlerin normal
dagilma uymasi durumunda ortalamazstan-
dart sapma, normal dagilima uymamasinda ise
medyan (minimum-maksimum) degerler veril-
di. Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 53.46 + 13.68 olan, %80'i (n=84)
kadin, %20'si (n=21) erkek toplam 105 hasta ¢a-
hsmaya dahil edildi. TESE islemi 6ncesi VAS sko-
ru 6 (4-8) olarak belirlenen hastalarin 29’ unda
(%27.6) sag bacagda, 36’ sinda (%34.3) sol baca-
ga ve 40'inda (%38.1) ise her iki bacaga yayilim
gosteren agri varligi saptandi. Ayrica 31 (%29.5)
hastanin hipoestezi tarzinda dermatomal duyu
kusuru oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo1: Demografik veriler ve agri bolgeleri

Viicut agirhg Sag Sol Herkd
Yas (Y1l) Bacak Bacak Bacak
(g (%27,6) (343)  (%38,1)
n=29 n=36 n=40
Kadin 53,55 67,50
n=84 (30-79) (48.92) % » 30
Erkek 53,09 70
=20 (664 (5095) ¢ 7 10

Medyan( Minumum- Maksimum), n: hasta sayis1, %: yiizde deger, kg: kilogram

TESE o6ncesi uygulanan fizik tedavi seanslarin-
danhastalarin 56'sinin (%53.3) fayda gormedigi,
49'unun (%46.7) sinirli diizeyde fayda gordiig,
TESE 6ncesi uygulanan medikal tedaviden ise
65'inin (%61.9) fayda gérmedigi, 40'inin (%38.1)
sinirli diizeyde fayda gordiigu belirlendi.

islem 6ncesi ortalama VAS skoru medyan de-
geri 6 (4-8) olarak belirlenen hastalarda islem
sonrasi 1. ay ortalama VAS skoru 2 (0-5), 3. ayda
2 (1-5), 6. ayda ise 3 (1-6) olarak bulundu. Buna
gore 1, 3. ve 6. aylardaki VAS skorlarinda islem
oncesi skorlara gore anlamli fark oldugu gorul-
dii (p<0.001).
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islem 6ncesi DBK testi medyan degeri 45° (30°-
60°) olarak saptanirken, islem sonrasi 1. ayda
65° (45°- 80°), 3. ayda 65° (45°-75°) ve 6. ayda 55°
(40°-70°) olarak bulundu. islem sonrasi 1, 3. ve
6. aylarda islem 6ncesi degerlere gére DBK de-
gerlerinde anlamli iyilesme saptandi (p<0.001)
(Tablo 2).

Tablo 2:TESE tedavisinin islem dncesi ve islem sonrasi 1, 3. ve 6.
aylardaki VAS ve DBK testi sonuclari

Medyan (Min-

Maks) p-degeri

Islem oncesi 6 (4-8)

islem sonrasi 1.ay | *
vas 2(0-5) <0.001

islem sonrasi 3.ay

2 (1-5) <0.001*

islem sonrasi 6.ay

3(1-6) <0.001*

Islem oncesi 45 (30-60)

islem sonrasi 1.ay 3 N
DK 65 (45-80) <0.001

islem sonrasi 3.ay 65 (45-75)

55 (40-70)

<0.001*

islem sonrasi 6.ay <0.001*

Min- Maks: Minumum- Maksimum
DBK: Diiz Bacak Kaldirma Testi, VAS: Gérsel Analog Skala
p<0.001* : Preop DBK ve VAS degerleri ile karsilagtinldiginda

islem sonrasi 1, 3. ve 6. aylardaki VAS skorlari
ile islem 6ncesi VAS skorlar arasindaki fark he-
saplandi. Erkeklerde baslangica gore 1. ay icin
medyan fark skoru -4 (min/maks=-7 /-2), kadin-
larda median fark skoru -4 (min/maks = -6/0)
(p=0,516), erkeklerde 3. ay icin median fark
skoru -4 (min/maks= -7/-2), kadinlarda -4 (min/
maks=-6/0) (p=0,454), erkeklerde 6 ay i¢in me-
dian fark skoru -2 (min/maks= -6/0), kadinlarda
-3 (min/maks= -5/0) (p=0,054) olarak bulundu.
Fark skorlari bakimindan cinsiyetler arasinda
fark saptanmadi. Preop VAS'a gore 1. ay VASda
%85.71 basari, 3. ay VAS'da %87.62 basari ve 6.
ay VAS'da %47.62 basari elde edilmistir.

Hasta memnuniyet diizeyi 6l¢ciiminde iyi, cok
iyi, mikemmel cevabini veren hastalar girisim
sonrasi 1. ayda hastalarin %95.2, 3. ayda %93.3,
6. ayda ise %86.7 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Hasta memnuniyet skalasi (n, %)

Lay 3ay 6.3y
(ok kit 2(%n190) 2(190) 2(%L9)
Kati 3 (%286) 5(%477) 12(%1143)
i 20(%1904) 24(%2286) 27(%2571)
Gokiyi 62 (%59.05) 59 (%56.19) 45 (%4287)
Milkemmel 18 (h1715) 15 (%1428) 19 (%18.09)

TESE uygulanan 105 hastadan 28 hastaya
(%26.7) 6 aydan sonra 2. kezislem uygulanirken;
islemden fayda gérmeyen 19 hastaya (%18,1)
cerrahi islem uygulandi.



151
TARTISMA

Cerrahi islem uygulanmamis ve konservatif
tedavi yontemleri ile agrilarinda azalma sagla-
namayan lomber radikiilopati tanili hastalarda
TESE uyguladigimiz ¢calismamizda hastalarin 1,
3 ve 6. aylardaki kontrol VAS degerleri, islem on-
cesi gelis VAS degerleri ile kiyaslandiginda kont-
rol VAS'larinin anlamli derecede dustik goralda.
Agrinin %50 ve Ustiinde azalmasi basari kabul
edildiginde preop VAS dederine gore 1.ayda
%85.71 basari, 3. ayda %87.62 basari ve 6. ayda
%47.62 basari elde edilmistir. DBK testinde ise
1, 3 ve 6. aylarda islem Oncesi degerlere gore
anlamli derecede artis saptandi. Calismamizda
uygulanan tedavinin islem sonrasi hem kisa d6-
nemde hem de uzun dénemde etkinliginin de-
vam ettigi, hastalarin agrilarinda azalma oldugu
gorulda.

GuUnumuzde disk hernilerinde radikiler semp-
tomlarin gelismesinde mekanik kompresyonun
yani sira sinir koklerindeki inflamasyonun da
etkin oldugu bilinmektedir (10, 11). Lindblom
(12), herniye olmus disklerde uzun streli kom-
presyonla sinir koklerinde patolojik degisiklik-
lerin gelistigini gostermis, Lindahl ve ark. (13)
ise, LDH nedeniyle cerrahi islem uygulanan
hastalarin arka koklerinden aldigi biyopsilerde
inflamasyon, 6dem ve dejeneratif degisiklikler
saptamistir. Lee ve ark’larinin deneysel hayvan
modelli calismasinda, sinir kokiinde inflamas-
yonla baslayan degisimlerin fosfolipaz A2 duize-
yinde artistan kaynaklandigini belirtmis, epidu-
ral yolla steroid uygulanamasinin ise bu olayin
baskiladigini bildirilmistir. Kortikosteroidler, fos-
folipaz A2 enzimini bloke ederek inflamasyon
olusumunda katkisi olan eikosanoidlerin olusu-
munu azaltirlar (14). Lokal yolla uygulanan ste-
roidler sinir kokl ve vertebral diskin ¢evresinde
gelisen inflamasyonu azaltarak semptomlarin
giderilmesinde etkilidir. Manchikanti ve ark’lari-
nin ¢calismasinda LDH’lerinde epidural enjeksi-
yon uygulanan hastalarda lokal anestezige (LA)
steroid eklenmesinin tek basina LA kullanimina
gore daha etkin analjezi sagladigi belirtilmis-
tir. Bizim calismamizda da transforaminal yolla
epidural steroid uygulanmasi sonrasi hastala-
rin VAS degerlerinde anlamli azalma oldugunu
saptandi (15).

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE) ile radikuler
agrinin tedavi basarisina ait bircok ¢calisma mev-

cuttur (16 - 19). Radikiler agrinin sebebi, kulla-
nilan ajanin cinsi, kullanilma miktari, enjeksiyon
sikligi basariyr etkileyen sebepler arasindadir
(18,20, 21). Epidural steroid enjeksiyonunun uy-
gulama seklinin (kaudal, interlaminar, transfora-
minal) radikiler agri tedavisinde basariyi etkile-
yen en onemli faktor olarak distinilmektedir
(18, 22, 23). Kaudal ve interlaminar yaklasimlara
alternatif olan transforaminal yaklasimda daha
dusuk doz steroid kullanilarak daha ytksek he-
def doku konsantrasyonunun saglanabilmesi
avantaj saglamaktadir (24). Literatiirde transfo-
raminal yaklasimla uygulanan ESE uygulamasi
ile radikiiler agr tedavisinde basarili sonuglar
bildiren bircok calisma mevcuttur (17, 25, 26).
ESE’larinin herhangi bir gorintileme yontemi
kullanilmadan kor teknik ile yapilmasi basari
oranlarini dusirmekte, yanhs yere enjeksiyon
olasiligini arttirmaktadir (27, 28). Calismamizda
da floroskopik yontem esliginde transforaminal
ESE uygulanmis ve hastalarin agri diizeylerinde
anlamli dusts bulunmustur.

Literatlrde lomber bélge radikiler agrida TESE
uygulamalarinin etkinlik stireleri hakkinda fark-
li gorisler bildiren yayinlar mevcuttur. Abdi ve
ark. (29) lomber bolgeden epidural yolla ste-
roid enjeksiyonlarinin etkinligini ilk 6 haftada
yuksek, 6. haftadan sonra orta derecede yararli
oldugunu bildirmistir. Adiglizel ve ark’lari (30)
ise TESE uygulamalarinin ilk 3 ayhk sirecte ra-
dikiler agn kontroliinde etkin oldugunu bildir-
mislerdir. Atim ve ark. (31) ise islem sonrasi ilk
3 haftadan 6. aya kadar olan déonem boyunca
lomber epidural steroid enjeksiyonlarinin etki-
li oldugunu bulmuslardir. Cahismamizda TESE
sonras! ilk 6 ayda hastalarin VAS skorlarinda
anlamli diistis oldugu, DBK testinde anlamli iyi-
lesme oldugu goruldu. TESE uygulamasinin, ilk
6 aylik surecte radikuler agri kontroliinde etkin
oldugu bulundu. 6. ayda agr siddetindeki azal-
ma <%50 oraninda (%47.62) olsa da DBK deger-
lerinde iyilesme ve yuksek hasta memnuniyeti
TESE uygulamasinin hem kisa donemde hem
de uzun dénemde etkinliginin devam ettigini
dusindirmektedir.

TESE uygulamalarinin komplikasyonlarini aras-
tiran bir literatir calismasinda komplikasyon
orani %2.4 ile %9.6 arasinda bulunmustur (32).
Agrida artis, kaslarda spazm, epidural hema-
tom ve/veya apse, motor gui¢suzlik, bas agri-
si, kanama, bas donmesi, bulanti/kusma, idrar



yapmada gugclik, vazovagal reaksiyon goriile-
bilecek komplikasyonlar arasindadir (5). Bizim
calismamizda herhangi bir komplikasyon tespit
edilmemistir.

Gahismanin retrospektif olarak yapilmis olmasi
ve kontrol grubunun yoklugu ¢alismamizin li-
mitasyonlari arasindadir.

Cerrahi islem uygulanmamis, radikulopatik ag-
rh tek mesafe LDH hastalarinda minimal inva-
ziv bir girisim olan TESE uygulamalari etkin agri
kontrollii saglamaktadir. Etkin analjezi ve yuksek
hasta memnuniyeti olan TESE uygulamasi cer-
rahi tedavi modalitelerinden 6nce tercih edile-
bilir bir yontemdir.
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