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ÖZET

AMAÇ: Lomber disk hernilerinde (LDH) minimal invaziv bir gi-
rişim olan transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TESE) 
uygulaması hastaların ağrılarını önemli ölçüde azaltılabilir. Ça-
lışmamızda radikülopatik semptomları olan, cerrahi işlem uy-
gulanmamış tek mesafe LDH olgularında TESE’nin etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2007- 2011 tarihleri arası, TESE uygulanmış 
hastaların medikal kayıtları retrospektif olarak incelendi. TESE 
girişimi öncesinde ve sonrasında ilk 6 aylık kontrollerindeki vi-
züel analog skala (VAS), düz bacak kaldırma (DBK) testi ve hasta 
memnuniyet skorları değerlendirildi.

BULGULAR: 105 hasta (21 erkek, 84 kadın) değerlendirildi. 
Kontrol VAS ve DBK testi değerleri girişim öncesi değerlerle kı-
yaslandığında anlamlı iyileşmeler olduğu saptandı. Olguların 1, 
3. ve 6. ay kontrol VAS değerleri, girişim öncesi VAS değerlerine 
göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). Olguların 1, 3. 
ve 6. ay DBK testi değerlerinde de girişim öncesi DBK testi de-
ğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düzelme ol-
duğu görüldü (p<0.001). Girişim öncesi VAS’a göre 1. ay kontrol 
VAS’da %85,71 başarı, 3. ay VAS’da %87,62 başarı ve 6. ay VAS’da 
%47,62 başarı elde edildi. TESE sonrası 1. ayda hastalarda %95.2, 
3. ayda %93.3, 6. ayda ise %86.7 oranında hasta memnuniyeti 
görüldü.

SONUÇ: LDH’ne bağlı olarak gelişen radikülopatik ağrıda TESE 
uygulanabilecek minimal invaziv bir yöntemdir.

ANAHTAR KELİMELER: Lomber disk hernisi, Transforaminal 
epidural steroid enjeksiyonu, Ağrı

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, 3rd,  and 6th-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, 3rd, 
and 6th-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 3rd month VAS and 
47.62% in the 6th month VAS. After TESE, patient satisfaction was 
95.2% in the 1st month, 93.3% in the 3rd month, and 86.7% in the 
6th 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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GİRİŞ:

Ağrı ve eşlik eden radiküler semptomlar lomber 
disk herniasyonlarında (LDH) özellikle endüstri-
yel toplumlarda ciddi medikal ve sosyoekono-
mik problemler oluşturmaktadır (1). LDH ;hasta-
ların hayat kalitesini bozan en önemli belağrısı 
sebeplerindendir (2). Bel ağrısının konservatif 
tedavisinde yatak istirahatı, yaşam tarzı deği-
şiklikleri, fizyoterapi, egzersiz ve medikal tedavi 
(non- steroidal anti-inflamatuar ilaçlar, trisiklik 
antidepresanlar, opioidler, kas gevşeticiler) kul-
lanılmaktadır (3). Konservatif tedavi yöntemleri 
birçok hastada semptomlarda azalma sağlarken 
hastaların ortalama  %14’ünde LDH sebebiyle 
cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedaviye 
bağlı komplikasyonların varlığı sebebiyle LDH 
tedavisinde cerrahi tedaviye alternatif olarak 
minimal invaziv tedavi yöntemler kullanılmak-
tadır (2, 4). Epidural steroid enjeksiyonları; disk 
herniyasyonları sonucu oluşan sinir kökü bası-
larında, herpes zoster gibi enfeksiyöz sinir kökü 
inflamasyonlarında, nevraljik ağrılarda, spinal 
stenoz, skolyoz, spondilolistezisli hastalarda ve 
postlaminektomi ağrılarında yaygın olarak kul-
lanılan minimal invaziv tedavi yöntemlerinden 
biridir (5 - 7).

Epidural enjeksiyonlar ilk defa 1930’da lomber 
ağrı tedavisinde kullanılmıştır (8). Radikülopatik 
semptomların olduğu LDH’de minimal invazif 
girişimler ile hastalarda ağrıların önemli ölçüde 
azalmasını sağlayabilir. Transforaminal epidural 
steroid enjeksiyonu (TESE) uygulaması bu yön-
temlerden biridir. TESE, floroskopik  olarak uy-
gulanan, radikulopatik bel ağrılarına etkili  mini-
mal invaziv bir tedavi yaklaşımıdır (6, 9). 

Çalışmamızda, ağrıya radikülopatik semptomla-
rın eşlik ettiği, cerrahi işlem uygulanmamış, tek 
mesafe LDH hastalarında TESE’ nin etkinliğinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlan-
dı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız yerel etik onayı alınarak Algoloji 
kliniğinde 2007 - 2011 yılları arasında lomber 
radikülopati nedeniyle TESE uygulanan hastala-
rın tıbbi kayıtlarının retrospektif olarak incelen-
mesi şeklinde gerçekleştirildi. Çalışmaya daha 
önce LDH sebebiyle opere edilmemiş, en az üç 
aydır bel ve bacakta ağrı şikayeti olan, medikal 

tedaviye yanıt vermemiş ve fizik tedavi yöntem-
leri ile ağrı şiddetinde değişiklik bulunmayan, 
klinikleri ile uyumlu manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) bulguları olan, ASA I-II, 30-80 yaş 
aralığında, tek mesafe LDH olup tek mesafe 
TESE uygulanan hastalar dahil edildi. Gerekli 
medikal bilgilerinde eksiklikler olan  hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi.

Yaş (yıl), cinsiyet, vücut ağırlığı (kilogram) ve 
ağrı yayılımları kaydedildi. TESE işlem öncesi ve 
işlemden sonra 1, 3 ve 6 aylardaki kontrol mua-
yenelerde tespit edilen ağrı skorları, düz bacak 
kaldırma (DBK) testi değeri ve hasta memnu-
niyet sonuçları kaydedildi. Hasta memnuniyeti 
skalası çok kötü, kötü, iyi, çok iyi, mükemmel 
(0,1,2,3,4) olarak değerlendirildi. Ağrı şiddeti-
nin değerlendirilmesinde Görsel Analog Skala 
(VAS) (0: Ağrı yok, 10: Tahmin edilebilecek en 
şiddetli ağrı) kullanıldı. Tedavi sonrasında ağrı 
şiddetinde  ≥%50 oranda azalma olması ve has-
ta memnuniyet skalasının en az 2 olması işlem 
başarısı olarak kabul edildi. Bu değerler uygula-
ma öncesi değerler ile karşılaştırılarak, TESE’nin 
etkinliği yorumlandı.

TESE Uygulaması

El üstünden intravenöz erişim için damar yolu 
açıldıktan sonra elektrokardiyografi, pulse-ok-
simetre ve non-invazif kan basıncı monitori-
zasyonu uygulandı. Hastalara intravenöz 0.02 
mg/kg midazolam (miligram/kilogram) ile pre-
medikasyon yapıldı ve prone pozisyona geti-
rilerek steril şekilde örtüldü. Girişimin uygula-
nacağı bölgede cilt altı ve derin dokulara lokal 
anestezik uygulandı (lidokain 1 mg/kg). C kollu 
floroskop oblik pozisyona alınarak interverteb-
ral foramenler görüldü. 20 G (gauge) periferik 
sinir bloğu iğnesi C kollu floroskopi cihazı reh-
berliğinde yönlendirilerek 1 ml (mililitre) opak 
madde  (Omnipaque 300R) verilerek opak mad-
denin epidural yayılımının olduğu floroskopik 
olarak görüldü. Yerin doğrulanmasından sonra 
hazırlanan solüsyon (40 mg triamsinolon aseto-
nid, 7.5 mg bupivakain, 1 ml serum fizyolojik) 
transforminal olarak epidural aralığa uygulandı. 
İşlem sonrasında hastalar 12 saat boyunca hos-
pitalize edilerek komplikasyonlar yönünden ta-
kip edilerek komplikasyon gelişmeyen hastalar 
taburcu edildi. İşlem sonrasında hastalar 1,3 ve 
6. aylarda kontrol poliklinik muayenesine çağı-
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rıldı; VAS skoru, DBK testi ve hasta memnuniyeti 
sorgulanarak kayıt altına alındı.

Etik Kurul 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştır-
malar Etik Kurulu; 2012-7/15.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 20.0, (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılarak yapıldı. İki bağımsız grup 
karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi, ba-
ğımlı gruplar karşılaştırmasında ise Wilcoxon 
W testi kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uyması durumunda ortalama±stan-
dart sapma, normal dağılıma uymamasında ise 
medyan (minimum-maksimum) değerler veril-
di. İstatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 53.46 ± 13.68 olan, %80’i (n=84) 
kadın, %20’si (n=21) erkek toplam 105 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. TESE işlemi öncesi VAS sko-
ru 6 (4-8) olarak belirlenen hastaların 29’ unda 
(%27.6) sağ bacağa, 36’ sında (%34.3) sol baca-
ğa ve 40’ ında (%38.1) ise her iki bacağa yayılım 
gösteren ağrı varlığı saptandı. Ayrıca 31 (%29.5) 
hastanın hipoestezi tarzında dermatomal duyu 
kusuru olduğu belirlendi (Tablo 1).
Tablo1: Demografik veriler ve ağrı bölgeleri 

TESE öncesi uygulanan fizik tedavi seansların-
dan hastaların 56’sının (%53.3)  fayda görmediği, 
49’unun (%46.7) sınırlı düzeyde fayda gördüğü, 
TESE öncesi uygulanan medikal tedaviden ise 
65’inin (%61.9) fayda görmediği, 40’ının (%38.1) 
sınırlı düzeyde fayda gördüğü belirlendi.

İşlem öncesi ortalama VAS skoru medyan de-
ğeri 6 (4-8) olarak belirlenen hastalarda işlem 
sonrası 1. ay ortalama VAS skoru 2 (0-5), 3. ayda 
2 (1-5), 6. ayda ise 3 (1-6) olarak bulundu. Buna 
göre 1, 3. ve 6. aylardaki VAS skorlarında işlem 
öncesi skorlara göre anlamlı fark olduğu görül-
dü (p<0.001). 

İşlem öncesi DBK testi medyan değeri 45˚ (30˚-
60˚) olarak saptanırken, işlem sonrası 1. ayda 
65˚ (45˚- 80˚), 3. ayda 65˚ (45˚-75˚) ve 6. ayda 55˚ 
(40˚-70˚) olarak bulundu. İşlem sonrası 1, 3. ve 
6. aylarda işlem öncesi değerlere göre DBK de-
ğerlerinde anlamlı iyileşme saptandı (p<0.001) 
(Tablo 2).
Tablo 2:TESE tedavisinin işlem öncesi ve işlem sonrası 1, 3. ve 6. 
aylardaki VAS ve DBK testi sonuçları

İşlem sonrası 1, 3. ve 6. aylardaki VAS skorları 
ile işlem öncesi VAS skorları arasındaki fark he-
saplandı. Erkeklerde başlangıca göre 1. ay için 
medyan fark skoru -4 (min/maks= -7 /-2), kadın-
larda median fark skoru -4 (min/maks = -6/0) 
(p=0,516), erkeklerde 3. ay için median fark 
skoru -4 (min/maks= -7/-2), kadınlarda -4 (min/
maks= -6/0) (p=0,454), erkeklerde 6 ay için me-
dian fark skoru -2 (min/maks= -6/0), kadınlarda 
-3 (min/maks= -5/0) (p=0,054) olarak bulundu. 
Fark skorları bakımından cinsiyetler arasında 
fark saptanmadı. Preop VAS’a göre 1. ay VAS’da 
%85.71 başarı, 3. ay VAS’da %87.62 başarı ve 6. 
ay VAS’da %47.62 başarı elde edilmiştir.

Hasta memnuniyet düzeyi ölçümünde iyi, çok 
iyi, mükemmel cevabını veren hastalar girişim 
sonrası 1. ayda hastaların %95.2, 3. ayda %93.3, 
6. ayda ise %86.7 olarak belirlendi (Tablo 3). 
Tablo 3: Hasta memnuniyet skalası (n, %) 

TESE uygulanan 105 hastadan 28 hastaya 
(%26.7) 6 aydan sonra 2. kez işlem uygulanırken; 
işlemden fayda görmeyen 19 hastaya (%18,1) 
cerrahi işlem uygulandı.

 
Yaş (Yıl) 
 

Vücut ağırlığı  
(kg) 
 

Sağ 
Bacak 

(%27,6) 
n=29 

Sol 
Bacak 

(%34,3) 
n=36 

Her İki 
Bacak 

(%38,1) 
n=40 

Kadın 
n=84 

53,55 
(30-78) 

67,50 
(48-92) 25 29 30 

Erkek 
n=21 

53,09 
(36-64) 

70 
(50-95) 4 7 10 

Medyan( Minumum- Maksimum), n: hasta sayısı, %: yüzde değer, kg: kilogram 

 

  

Medyan (Min- 
Maks) p-değeri 

 
 
 
VAS 
 

İşlem öncesi 6 (4-8)  

İşlem sonrası 1.ay 2 (0-5) <0.001* 

İşlem sonrası 3.ay 2 (1-5) <0.001* 

İşlem sonrası 6.ay 3 (1-6) <0.001* 

 
 
 
DBK 

İşlem öncesi 45 (30-60)  

İşlem sonrası 1.ay 65 (45-80) <0.001* 

İşlem sonrası 3.ay 65 (45-75) <0.001* 

İşlem sonrası 6.ay 55 (40-70) <0.001* 

Min- Maks: Minumum- Maksimum 

DBK: Düz Bacak Kaldırma Testi, VAS: Görsel Analog Skala 

p<0.001* : Preop DBK ve VAS değerleri ile karşılaştırıldığında 

 

 1. ay 3.ay 6. ay 
Çok kötü 2 (%1.90) 2 (%1.90) 2 (%1.9) 
Kötü 3 (%2.86) 5 (%4.77) 12 (%11.43) 
İyi 20 (%19.04) 24 (%22.86) 27 ( %25.71) 
Çok iyi 62 (%59.05) 59 (%56.19) 45 (%42.87) 
Mükemmel 18  (%17.15) 15 (%14.28) 19 (%18.09) 
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TARTIŞMA

Cerrahi işlem uygulanmamış ve konservatif 
tedavi yöntemleri ile ağrılarında azalma sağla-
namayan lomber radikülopati tanılı hastalarda 
TESE uyguladığımız çalışmamızda hastaların 1, 
3 ve 6. aylardaki kontrol VAS değerleri, işlem ön-
cesi geliş VAS değerleri ile kıyaslandığında kont-
rol VAS’ larının anlamlı derecede düşük görüldü. 
Ağrının %50 ve üstünde azalması başarı kabul 
edildiğinde preop VAS değerine göre 1.ayda 
%85.71 başarı, 3. ayda %87.62 başarı ve 6. ayda 
%47.62 başarı elde edilmiştir. DBK testinde ise 
1, 3 ve 6. aylarda işlem öncesi değerlere göre 
anlamlı derecede artış saptandı. Çalışmamızda 
uygulanan tedavinin işlem sonrası hem kısa dö-
nemde hem de uzun dönemde etkinliğinin de-
vam ettiği, hastaların ağrılarında azalma olduğu 
görüldü.

Günümüzde disk hernilerinde radiküler semp-
tomların gelişmesinde mekanik kompresyonun 
yanı sıra sinir köklerindeki inflamasyonun da 
etkin olduğu bilinmektedir (10, 11). Lindblom 
(12), herniye olmuş disklerde uzun süreli kom-
presyonla sinir köklerinde patolojik değişiklik-
lerin geliştiğini göstermiş, Lindahl ve ark. (13) 
ise, LDH nedeniyle cerrahi işlem uygulanan 
hastaların arka köklerinden aldığı biyopsilerde 
inflamasyon, ödem ve dejeneratif değişiklikler 
saptamıştır. Lee ve ark’larının deneysel hayvan 
modelli çalışmasında, sinir kökünde inflamas-
yonla başlayan değişimlerin fosfolipaz A2 düze-
yinde artıştan kaynaklandığını belirtmiş, epidu-
ral yolla steroid uygulanamasının ise bu olayın 
baskıladığını bildirilmiştir. Kortikosteroidler, fos-
folipaz A2 enzimini bloke ederek inflamasyon 
oluşumunda katkısı olan eikosanoidlerin oluşu-
munu azaltırlar (14). Lokal yolla uygulanan ste-
roidler sinir kökü ve vertebral diskin çevresinde 
gelişen inflamasyonu azaltarak semptomların 
giderilmesinde etkilidir. Manchikanti ve ark’ları-
nın çalışmasında LDH’lerinde epidural enjeksi-
yon uygulanan hastalarda lokal anesteziğe (LA) 
steroid eklenmesinin tek başına LA kullanımına 
göre daha etkin analjezi sağladığı belirtilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda da transforaminal yolla 
epidural steroid uygulanması sonrası hastala-
rın VAS değerlerinde anlamlı azalma olduğunu 
saptandı (15). 

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE) ile radikuler 
ağrının tedavi başarısına ait birçok çalışma mev-

cuttur (16 - 19). Radiküler ağrının sebebi, kulla-
nılan ajanın cinsi, kullanılma miktarı, enjeksiyon 
sıklığı başarıyı etkileyen sebepler arasındadır 
(18, 20, 21). Epidural steroid enjeksiyonunun uy-
gulama şeklinin (kaudal, interlaminar, transfora-
minal) radiküler ağrı tedavisinde başarıyı etkile-
yen en önemli faktör olarak düşünülmektedir 
(18, 22, 23). Kaudal ve interlaminar yaklaşımlara 
alternatif olan transforaminal yaklaşımda daha 
düşük doz steroid kullanılarak daha yüksek he-
def doku konsantrasyonunun sağlanabilmesi 
avantaj sağlamaktadır (24). Literatürde transfo-
raminal yaklaşımla uygulanan ESE uygulaması 
ile radiküler ağrı tedavisinde başarılı sonuçlar 
bildiren birçok çalışma mevcuttur (17, 25, 26). 
ESE’larının herhangi bir görüntüleme yöntemi 
kullanılmadan kör teknik ile yapılması başarı 
oranlarını düşürmekte, yanlış yere enjeksiyon 
olasılığını arttırmaktadır (27, 28). Çalışmamızda 
da floroskopik yöntem eşliğinde transforaminal 
ESE uygulanmış ve hastaların ağrı düzeylerinde 
anlamlı düşüş bulunmuştur. 

Literatürde lomber bölge radiküler ağrıda TESE 
uygulamalarının etkinlik süreleri hakkında fark-
lı görüşler bildiren yayınlar mevcuttur. Abdi ve 
ark. (29) lomber bölgeden epidural yolla ste-
roid enjeksiyonlarının etkinliğini ilk 6 haftada 
yüksek, 6. haftadan sonra orta derecede yararlı 
olduğunu bildirmiştir. Adıgüzel ve ark’ları (30) 
ise TESE uygulamalarının ilk 3 aylık süreçte ra-
diküler ağrı kontrolünde etkin olduğunu bildir-
mişlerdir. Atım ve ark. (31) ise işlem sonrası ilk 
3 haftadan 6. aya kadar olan dönem boyunca 
lomber epidural steroid enjeksiyonlarının etki-
li olduğunu bulmuşlardır. Çalışmamızda TESE 
sonrası ilk 6 ayda hastaların VAS skorlarında 
anlamlı düşüş olduğu, DBK testinde anlamlı iyi-
leşme olduğu görüldü. TESE uygulamasının, ilk 
6 aylık süreçte radiküler ağrı kontrolünde etkin 
olduğu bulundu. 6. ayda ağrı şiddetindeki azal-
ma ≤%50 oranında (%47.62) olsa da DBK değer-
lerinde iyileşme ve yüksek hasta memnuniyeti 
TESE uygulamasının hem kısa dönemde hem 
de uzun dönemde etkinliğinin devam ettiğini 
düşündürmektedir. 

TESE uygulamalarının komplikasyonlarını araş-
tıran bir literatür çalışmasında komplikasyon 
oranı %2.4 ile %9.6 arasında bulunmuştur (32). 
Ağrıda artış, kaslarda spazm, epidural hema-
tom ve/veya apse, motor güçsüzlük, baş ağrı-
sı, kanama, baş dönmesi, bulantı/kusma, idrar 
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yapmada güçlük, vazovagal reaksiyon görüle-
bilecek komplikasyonlar arasındadır (5). Bizim 
çalışmamızda herhangi bir komplikasyon tespit 
edilmemiştir.

Çalışmanın retrospektif olarak yapılmış olması 
ve kontrol grubunun yokluğu çalışmamızın li-
mitasyonları arasındadır.

Cerrahi işlem uygulanmamış, radikülopatik ağ-
rılı tek mesafe LDH hastalarında minimal inva-
ziv bir girişim olan TESE uygulamaları etkin ağrı 
kontrolü sağlamaktadır. Etkin analjezi ve yüksek 
hasta memnuniyeti olan TESE uygulaması cer-
rahi tedavi modalitelerinden önce tercih edile-
bilir bir yöntemdir.
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