'Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi FTR Klinigi

2Kayseri Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Radyoloji Klinigi

Mehtap AYKAG GEBICCI, Dr.

Ali KOG, Dr.

Serap TOMRUK SUTBEYAZ, Dog. Dr.
Saliha SUNKAK, Dr.

iletisim:

Dr. Mehtap AYKAG GEBICCi
Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi
Kocasinan/KAYSERI

Tel: 0533 5201767

e-mail:

mahtapaykac@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 04.04.2016
Kabul tarihi/Accepted: 08.04.2016

Bozok Tip Derg 2017;7(1):8-11
Bozok Med J 2017;7(1):8-11

ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN KAUDAL
EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONUNUN KRONIK BEL
AGRILARINDA ETKiNLIiGi

Ultrasound-Guided Caudal Epidural Steroid Injections in
Chronic Low Back Pain

Mehtap AYKAC GEBICCI*, Ali KOG?, Serap TOMRUK SUTBEYAZ?, Saliha SUNKAK?

OZET

Amag: Kronik bel agrisi nedeniyle ultrasonografi (US) esliginde kaudal epidural steroid enjeksiyo-
nu yapilan hastalarda tedavinin agri ve fonksiyonel durum Uizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda kronik bel agrisi ne-
deniyle US esliginde kaudal epidural steroid enjeksiyonu yapilan, dosyasinda VAS(viziiel analog
skala)’ya gore agri ve fonksiyonel durumu degerlendiren Oswestry Disabilite indeksi (ODI) bulu-
nan hastalar dahil edildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi, enjeksiyon sonrasi 2.hafta, 1 ve3.ay VAS
ve ODI'leri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hastanin 5’i erkek, 7’si kadin olup ortalama yaslari 53,83+14,62
idi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 3,58+2,74 yil olarak bulundu. Enjeksiyon 6ncesi hastalarin
ortalama VAS skoru 61,25 iken enjeksiyon sonrasi 2. haftada VAS skorunun 25,83’e geriledigi sap-
tandi. ODI skoru enjeksiyon éncesi hastalarda 19,5 iken enjeksiyon sonrasi 2.haftada 10,33 olarak
bulundu. Enjeksiyon dncesine gére 2. hafta,1.ay ve 3.ayda VAS ve ODI skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi.

Sonug: Kronik bel agrili hastalarimizda kaudal epidural steroid enjeksiyonunun agri ve fonksiyo-
nel durum Gzerinde etkin oldugunu ve bu etkinligin 3 ay boyunca devam ettigini saptadik. US es-
liginde yapilan kaudal epidural steroid enjeksiyonunun etkili oldugunu ve radyasyon maruziyeti
olmadigi igin avantajl ve glivenilir bir yontem oldugunu dustiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bel adrisi; Kaudal enjeksiyon; Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effects of ultrasound-guided caudal epidural steroid injecti-
ons on pain and functional status in patients with chronic low back pain.

Material-Method: The study enrolled patients treated with ultrasound-guided caudal epidural
steroid injections between January 2015 and June 2015 whose pain and functional status were
assessed using VAS (visual analogue scale) and Oswestry Disability Index (ODI) and recorded in
their medical files. VAS and ODI scores were evaluated before injection and 2 weeks, 1 and 3
months after injection for all patients.

Results: The mean age of 12 patients enrolled (5 males, 7 females) was 53.83+14.62 years. Their
mean duration of disease was 3.58+2.74 years. Mean VAS scores of patients were 61.24 before
injection and fell to 25.83 at 2 weeks. Mean ODI scores were 19.5 before the injection which went
down to 10.33 at 2 weeks. Statistically significant reductions were found in VAS and ODI scores at
2 weeks and at 1 and 3 months after injection compared to baseline.

Conclusion: We found that ultrasound-guided caudal epidural steroid injections were effective in
improving pain and functional status in our patients with chronic low back pain and the effecti-
veness was maintained for 3 months. We believe that ultrasound-guided caudal epidural steroid
injections are effective and offer the advantage of being safer by excluding exposure to radiation.
Keywords: Low back pain; Caudal injection; Ultrasound
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GIRiS

Bel agrisi ve agriya eslik eden radikiiler semptomlar
glnimuziin ciddi tibbi ve sosyoekonomik sorunlari ara-
sinda yer almaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinda
sosyal yasamda ciddi kisitlamalara yol agan tablonun en
stk nedenleri lomber intervertebral disk herniasyonu ve
spinal stenozdur (1-3). Bel agrisinin tedavisinde istira-
hat, ila¢ tedavisi, egzersiz, fizik tedavi gibi konservatif
yaklagimlar uygulanmaktadir. Konservatif tedaviye di-
rencli hastalarda cerrahi tedavi 6ncesinde veya cerrahi
tedavinin yapilamadigi durumlarda agrinin giderilme-
sinde epidural steroid enjeksiyonu sik kullanilan distk
riskli bir tedavi secenegidir (1-5). Epidural steroid en-
jeksiyonunda epidural araliga 6dem ve enflamasyonu
azaltarak semptomlari gidermek amaciyla uzun etkili
lokal anestezik ve kortikosteroid enjekte edilmektedir
(6). Epidural steroid enjeksiyonlari genellikle floroskopi
esliginde uygulanmaktadir. Bu yontemin en biyik de-
zavantajl alinan radyasyon riskidir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda ise epidural steroid enjeksiyonlari ult-
rasonografi (US) esliginde yapilmis olup US’nin gliveni-
lir, etkin ve uygulama kolayhgi olan bir yontem oldugu
belirtilmistir (1,6,7,8,9).

Biz bu arastirmayi kronik bel agrisi nedeniyle daha 6nce
klinigimizde US esliginde kaudal epidural steroid enjek-
siyonu yapilan hastalarda uygulanan tedavi yonteminin
agri ve fonksiyonel durum Gzerine olan etkilerini deger-
lendirmek amaciyla planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda
kronik bel agrisi nedeniyle US esliginde kaudal epidu-
ral steroid enjeksiyonu yapilan, dosyasinda VAS (vizuel
analog skala)’ya gore agri ve fonksiyonel durumu de-
gerlendiren Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) bulunan
hastalar dahil edildi. Kaudal enjeksiyon uygulamasi lze-
rinden en fazla 2 hafta gecmis olan hastalar telefonla
aranarak kontrole gelmeyi kabul eden 12 hasta calisma-
ya alindi. Hastalarin enjeksiyon dncesi, enjeksiyon son-
rasi 2. hafta, 1 ve 3.ay VAS ve ODI degerlendirildi.

Klinigimizde konservatif tedaviye cevap vermeyen,
lomber MR gérintiilemede disk herniasyonu, faset ve
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ligamantum flavum hipertrofisine bagli néral foramen-
lerde daralmasi olan, epidural enjeksiyon icin herhangi
bir kontrendikayonu olmayan (kanama diatezi, diabe-
tes mellitus,enfeksiyon vb) hastalara US esliginde kau-
dal epidural steroid enjeksiyonu yapilmaktadir. Uygun
hastalarda uzman bir radyolog tarafindan sakral hia-
tus goruntilenmekte ve 21 gauge spinal igne ile 10ml
(1ml 40 mg betametazon+2ml %2 lidokain+2ml %0,5
bupivakain+5ml serum fizyolojik) enjeksiyon uygulan-
maktadir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 12 hastanin 5’i erkek,7’si kadin
olup ortalama yaslari 53,83+14,62 idi. Hastalarin ortala-
ma hastalik suiresi 3,58+2,74 yil olarak bulundu. Lomber
MR bulgularinda 5 hastada lomber disk hernisi, 3 has-
tada spinal stenoz, 4 hastada hem spinal stenoz hemde
lomber disk hernisi bulgulari mevcuttu. Hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve lomber MR
bulgulari

Yas (yil, orttss) 43,83+14,62
Cinsiyet (%)
Kadin 7(%58,4)
Erkek 5(%41,6)
Hastalik siiresi (yil,orttss) 3,58+2,74
Lomber MR
Lomber disk hernisi 5(%41,6)
Spinal stenoz 3(%25)
LDH+Spinal stenoz 4(%33,4)

Enjeksiyon dncesi hastalarin ortalama VAS skoru 61,25
iken enjeksiyon sonrasi 2. haftada VAS skorunun 25,83’e
geriledigi gozlendi. 3. ayda da VAS skorlarindaki azalma-
nin devam ettigi saptandi. Enjeksiyon 6ncesine gore 2.
hafta, 1.ay ve 3.ay VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml azalma saptandi. ODI skoru enjeksiyon énce-
si hastalarda 19,5 iken enjeksiyon sonrasi 2.haftada
10,33’e geriledigi ve 3. ayda da devam ettigi gozlendi.
Enjeksiyon éncesine gdre 2. Hafta,1.ay ve 3.ay ODi skor-
larinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Has-
talarin VAS ve ODI skorlari Tablo2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi, 2.hafta,1 ve 3.ay
VAS ve ODI degerleri ve karsilastirmalari

VAS p degeri ODi p degeri
E:jcik:iiyon 61,25(30-100)
2.hafta 25,83(0-90) 0,002! 19,5(7-40) 0,002!
lay 22,50(0-90) 0,003 10,3(1-38) 0,003
3.y 25,83(0-90) 0,003% | 13,16(3-40) 0,008%
1 Enjeksiyon 6ncesi-2.hafta karsilastirma
2 Enjeksiyon Oncesi-1.ay karsilastirma
3 Enjeksiyon oncesi-3.ay karsilastirma

TARTISMA

Kronik bel agrisi nedeniyle US esliginde kaudal epidural
steroid enjeksiyonu yapilan hastalarimizda agri ve fonk-
siyonel durumda belirgin diizelme saptadik ve etkinli-
gin 3 ay boyunca devam ettigini gozlemledik.

Konservatif tedavi yontemleri ile iyilesmeyen hastalar-
da epidural steroid enjeksiyonu uzun yillardir uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Yapilan birgok ¢alismada tek
doz enjeksiyondan sonra iyilesme oldugu belirtilmekle
birlikte hastalarin cevabina gore enjeksiyonun tekrar-
lanmasi da 6nerilmektedir (6). Kortikosteroidler antiinf-
lamatuar etkileri, membran stabilize edici 6zellikleriyle
dorsal kék gangliyonlarinda ve zedelenmis sinir liflerin-
de ektopik uyaranlarin supresyonunu saglayarak agriyi
azaltmaktadir(6,8).Kronik bel agrisinda kaudal epidural
steroid enjeksiyonlarinin degerlendirildigi bir derleme-
de enjeksiyonlarin disk hernisine bagl radikilopatiler-
de, spinal stenoz ve cerrahiye bagli olusan agrilara gére
daha etkin oldugu tespit edilmis (3). Bizim ¢alismamiz-
da da lomber MR’de sadece disk hernisi olan hastalar-
da VAS’a gore agrida daha belirgin azalma mevcuttu.

Spinal girisimler mutlaka gorintileme rehberligi esli-
ginde yapilmalidir. Girisimin basarili olabilmesinin te-
mel sartlarindan birisi hedef bolgeye ulasabilmektir.
Siklikla floroskopi veya bilgisayarli tomografi (BT) esli-
ginde bu girisimler uygulanmaktadir. Literatiirde 6zel-
likle servikal bolgede BT ve manyetik rezonans gorin-
tileme rehberliginde yapilan girisimlerin daha givenli
ve etkin oldugu belirtilmektedir. Son yillarda US rehber-
liginde de spinal girisimler yapilmaktadir (10). Epidural
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steroid enjeksiyonlarinda floroskopi 6nemli bir yere
sahiptir ancak hasta ve uygulayan hekimin radyasyon
maruziyeti onemli bir sorundur (8). US hedef dokula-
rin goriintilenmesinde, uygulanan ilacin yayihminda,
cevredeki vaskiler yapilarin gériintiilenmesinde biyuk
kolayhklar saglamaktadir. Ayrica US ile floroskopi veya
bilgisayarli tomografi uygulamalari esnasindaki radyas-
yon yayilimi s6z konusu degildir(8,9,11). Lomber faset
sendromunda US ve floroskopi esliginde yapilan faset
enjeksiyonlarinin degerlendirildigi calismada her 2
gruptada agri ve giinlik yasam aktivitelerinde belirgin
diizelme saptanmis ve her 2 yontem arasinda fark sap-
tanmamistir (12).

Kaudal enjeksiyon yontemi glivenilir oldugu igin birgok
uygulayici tarafindan 6nerilmektedir, Fakat kaudal en-
jeksiyonlarda %25 oraninda epidural araliga girileme-
digi bu nedenle kaudal ignenin dogru yerlesiminden
emin olmak icin glvenilir bir gérintiileme yontemine
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (10). Klocke ve ark. US
esliginde yapilan kaudal epidural steroid enjeksiyonu
ile anatomik yapilarin rahatlikla géruntilenebildigi ve
enjeksiyonlarin etkili oldugunu belirtmislerdir (9). Biz
de kronik bel agrili hastalarimizda kaudal epidural ste-
roid enjeksiyonunun agri ve fonksiyonel durum (zerin-
de etkin oldugunu ve bu etkinligin 3 ay boyunca devam
ettigini saptadik. Kaudal epidural steroid enjeksiyonu-
nun etkinligini degerlendirmek igin daha ¢ok sayida
hasta ile yapilacak, uzun dénem takipli ve karsilastir-
mali ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak US esliginde yapilan kaudal epidural ste-
roid enjeksiyonunun kronik bel agrilarinda etkili oldu-
gunu ve radyasyon maruziyeti olmadigiicin avantajli ve
glvenilir bir ydntem oldugunu distiniiyoruz.
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