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OZET

Amag: Semptom veren servikal diskopatisi olan hastalarda, Servikal Interlaminar
Epidural Steroid Enjeksiyonu (SIESE)'unun Visual Analogua Scale (VAS) degerleri
tizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontemler: 01 Subat 2011 - 01 Temmuz 2012 tarihleri arasinda, 45 hastada
semptomatik servikal diskopatiye bagh radikiilopati tedavisinde uyguladigimiz
SIESE'nin, VAS degerleri iizerine olan etkilerini geriye doniik olarak inceledik. Has-
talar yan yatar pozisyonda iken C7-T1 araligindan floroskopi esliginde Low-rezistans
teknigi ile epidural araliga 80 mg triamsinolon ve 3 mL serum fizyolojik karisimi
toplam 5 mL voliim iginde enjekte edildi.

Bulgular: Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulamas: sonrasi
hastalarin VAS skorlar1 bazal VAS skorlarina gore istatistiksel olarak anlaml diistiktii.
SIESE sonras: basari oranlari sirasiyla 1. hafta %85, 1. ay %95, 6. ay %89 ve 1. yil
%89'du.

Sonug: Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulamas: semptomatik
diskopati tedavisinde etkili bir yontemdir ve hasta memnuniyetini arttirir.

Anahtar sozciikler: Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu, servikal
diskopati, viziiel analog skala

SUMMARY

Objective: The goal was to investigate the effects of Cervical Interlaminar Epidural
Steroid Injection (CIESI) on Visual Analogua Scale (VAS) values in patients with
symptomatic cervical discopathy.

Methods: Effects of CIESI used for treatment of radiculopathy depending on
symptomatic cervical discopathy was retrospectively investigated in 45 patients
between February 01, 2011 and July 01, 2012. Mixture of 80 mg of triamcinolone and 3
mL of physiological saline solution in total volume of 5 mL was injected into the
epidural space with low-resistance technique accompanied by flouroscopy from C7-T1
space while the patient was lying sidewise.

Results: After CIESI application, VAS values of the patients significantly dropped
compared to the basal VAS values when considered statistically. After CIESI treatment,
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success ratios were respectively as follows: 1st week: 85%, 1st month: 95%, 6th month:

89% and 1st year: 89%.

Conclusion: Cervical interlaminar epidural steroid injection application is an effective
method in treatment of the symptomatic discopathy and it increases patient's

satisfaction.

Key words: Cervical interlaminar epidural steroid injections, cervical discopathy,

visual analogua scale

Boyun agris1 en sik goriilen ilk dort kas iskelet sistemi
hastaligindan birisidir (1). Kronik boyun agris1 yetiskin
niifusta yaygindir ve ilk ataktan sonraki 5 yil ya da daha
uzun siire iginde ilk atag1 gegiren hastalarin %60'1nda go-
riiliir (2,3). Yapilan bir ¢alismada, ilk kez boyun agris1 olan
hastalarin %14’tiinde 2. dereceden 4. dereceye degisen
kronik boyun agrisi gelistigi ve hareket kisitliligiyla bir-
likte yiiksek agr1 yogunlugu oldugu gosterilmistir (3).
Boyun, iist ekstremite ve bas agrisi; servikal intervertebral
diskler, servikal faset eklemler, ligamentler, fasia, kaslar,
dura ve sinir koklerinin birlikte degerlendirilmesiyle ta-
nimlanmistir (4). Boyun ve {ist ekstremite agrilarinda, en
stk rastlanan nedenler arasinda radikiilit ile sevikal disk

hernileri bulunur (5-6).

Servikal disk hernisi ve radikiilitin tedavileri arasinda,
servikal epidural kortikosteroid enjeksiyonu, cerrahi ol-
(4,7-9).

Benyamin ve ark’larmnin hazirladig: sistemik derlemede,

mayan en yaygin uygulamalardan birisidir

kronik boyun ve iist ekstremite agr1 yonetiminde, Servikal
Interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonunun (SIESE), 1.
ya da 2. diizeyde oldugu kanitlarla tanimlanmustir (4).

Biz bu ¢alismada, klinigimizde 01 Subat 2011 — 01 Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda, semptomatik servikal disk
hernisine bagl radikiilopati tedavisinde uyguladigimiz
SIESE'nin, Visual Analog Scale (VAS) degerleri iizerine olan

etkilerini geriye doniik olarak incelemeyi amagladik.
YONTEMLER

01 Subat 2011 — 01 Temmuz 2012 tarihleri arasinda,
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane-
sinde, semptomatik servikal disk hernisine bagli kronik
agrist olan 45 hastaya uyguladigimiz SIESE tedavisinin 1
yillik donemdeki sonuglari geriye doniik olarak incelendi.
Bu tarihler arasinda hastanemiz algoloji poliklinigine bas-
vuran, semptomatik servikal disk hernisine bagl kronik

agris1 olan hastalara asagidaki prosediir uygulanmakta idi.

Hastalarin tiimii, beyin cerrahisi doktorlar: tarafindan

degerlendirildi ve muayene bulgular1 dosyalarina kayde-
dildi. Manyetik Rezonans Goriintiileri (MRG) algoloji po-
likliniginin bilgisayarinda dijital ortamda degerlendirildi
ve radikiilopati seviyesi belirlendi, hastalarin agr1 siddeti
VAS ile degerlendirilerek dosyalarina kaydedildi. Servikal
interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulamasi
planlanan hastalara oncelikli olarak yapilacak islem ve
sonuglartyla komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra hastalardan yazili olarak bilgilendiril-

mis onam alindi.

Bu hastalarin kullandig1 kanama ve pihtilasma zama-
nina etki eden ilaglar ve agri nedeniyle kullandiklari
nonsteroid anti inflamatuvar ilaglar igslemden 1 hafta 6nce

kesildi ve agrilar icin agizdan 2* 50 mg tramadol baglandi.

SIESE uygulamasi planlanan hastalar, ameliyathaneye
alindiktan sonra islem oOncesinde elektrokardiyografi,
noninvaziv arter basmnci ve pulse oksimetre ile oksijen
satiirasyonu monitorizasyonu yapildi. Periferik damar
yolu agildi, acil girisim icin gerekli ilaglar hazirlandu.
Hastalar yan yatar ve bas fleksiyon pozisyonunda iken
standart dezenfeksiyon yapild1 ve sonrasinda, C7- T1 ara-
lig1 floroskopi altinda belirlendikten sonra 5 ml %2lik
lidokain ile cilt, cilt alt1 infiltrasyonunu takiben 18 Gauge
Tuohy igne ile median yaklasim ve Low-rezistance teknigi
kullanilarak epidural araliga girildi. Tki mL ioheksol (50
mg mL7) verilerek epidural aralik floroskopiyle goriintii-
lendikten sonra, daha onceden hazirlanmis olan, igeri-
sinde 80 mg triamsinolon ve 3 mL serum fizyolojigin bu-
lundugu 5 mL’lik soliisyon enjekte edildi (Resim 1) (10).
Hastalar islem sonrasi hemen sirt {istii yatar pozisyona
getirildi ve postoperatif bakim tinitesinde 60 dk gozlendi.
Isleme bagl komplikasyon gelistiyse kaydedildi ve mii-
dahalede bulunuldu. Sonrasinda 5 dk oturtularak yasam-
sal bulgular tekrar kontrol edildi. Hastalar takip amaciyla
servise gonderildi. Yasamsal ve norolojik bulgular1 normal
olarak degerlendirilen hastalar islemden 6 saat sonra ta-
burcu edildi.
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Resim 1.

Tedavi sonrasi 1. hafta 1-6. ay ve 1. yildaki hasta mem-
nuniyeti 4 degerli “Odom kriterlerine”” gore belirlendi ve
dosyalarina kaydedildi:

1- Miitkemmel (biitiin semptomlar kayboldu, giinliik

aktivitelerini kisitlamasiz yerine getirebiliyor);

2- lyi (arada sikayeti oluyor, giinliik aktivitesinde be-

lirgin kisitlama yapmuyor);

3- Orta (subjektif iyilesme var, fiziksel aktivitede be-

lirgin iyilesme mevcut);
4- Kotii (higbir iyilesme yok ya da daha kotii).

Cerrahi endikasyonu olmayan, konservatif tedavi uy-
gulanmis, ancak yeterince hasta memnuniyeti saglana-
mamus, kortikosteroid kullanmayan ve diyabeti bulunma-
yan, VAS degeri > 4 olan ve 01 Subat 2011 — 01 Temmuz
2012 tarihleri arasinda SIESE uygulanmis hastalarin dos-

yalar1 geriye doniik olarak tarandi.

01 Subat 2011 - 01 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
SIESE uygulamasindan bir hafta sonra hastalar kompli-

Opak madde verildikten sonra epidural araligin floroskopik goriintiist
A-  Anterior epidural aralik, P- Posterior epidural aralik, N- Igne

kasyon acisindan degerlendirildi ve birinci hafta, birinci
ve altina ay ile birinci yilda hastalar rutin kontrollerine
geldiklerinde VAS degerleri sorgulanarak dosyalarina
kaydedildi. Birinci ay sonunda VAS degeri 5in altinda
olan hastalar islemden fayda gormiis olarak kabul edildi.
Birinci ay sonunda VAS degeri 5 ve tizerinde olan hasta-
lara SIESE uygulamasi 2. defa yapildi. SIESE uygulamasi
sonrast agr1 yakinmasinda hicbir degisiklik olmayan has-
talarin islemden fayda gérmedigine karar verilerek agiz-
dan giinde bir defa diklofenak sodyum 75 mg, tizanidin 6
mg almalar1 onerildi. Buna ragmen VAS degerleri 5 ve
tizerinde olan hastalara tramadol 100 mg 2*1 baslandu.
Birinci yilin sonunda hala VAS degerleri 5 ve {izerinde
olan hastalar beyin cerrahisine gonderildi ve cerrahi
endikasyonu olanlara cerrahi uygulandi, cerrahi
endikasyonu olmayanlarda konservatif tedaviye devam

edildi.
Istatistiksel degerlendirme:

Veriler SPSS for Windows 11.5 programu ile degerlendi-

rildi. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Simirnov
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testi ile yapild1. Bazal VAS degerleriyle 1. Hafta, 1 ve 6. Ay
ile 1. Y11, 1. hafta 1 ve 6. ay ile 1.y1l, 1. ay ile 6. ay 1.y1l ve 6.
ay ile 1. yil VAS degerlerinin karsilastirilmas1 Wilcoxon
testi ile yapild1. Veriler medyan (minimum-maksimum) ve
ylizde olarak verildi. p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml1
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas, boy, kilo ve cinsiyet 6zellikleri Tablo
I'de verildi. Olgularin bulging ve protriisyon seviyeleri ile
bunlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo II'de verildi. Olgu-
larin bazal, 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. y1l VAS degerlerinin
sirastyla degisimleri Tablo III (a,b)’de verildi.

Tablo I. Olgularin yas, boy, kilo, cinsiyet dagilimi (Ortalama
+ Standart Hata)

Ortalama
Yas (Y1) 51,51 +12,45
Boy (cm) 168,08+ 8,19
Kilo (kg) 85,20 +11,99
Cinsiyet (K/E) (34/11)
Tablo II. Olgulardaki bulging ve protriisyon seviyeleriyle,
bunlarin cinsiyete gore dagilimlar:
Bulging Protriisyon
K E K E
GG 0 0 0 0
-G 0 2 6 2
GGy 12 2 10 2
Cs-Cs 20 2 5 4
GCs-Cs 19 4 7 3
Ce-Cy 8 6 8 4

K Kadin, E Erkek

Olgularin 1. haftadaki VAS degerleri bazal VAS de-
gerlerine gore istatistiksel olarak anlamli fakliyd: ve bazal
VAS degerlerine gore daha diistiktii (p<0,001).

Olgularin 1. ay VAS degerleri bazal VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliyd: ve bazal VAS
degerlerine gore daha diistiktii (p<0,001).

Olgularin 6. ay VAS degerleri bazal VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliydi ve bazal VAS
degerlerine gore daha diisiiktii (p<0,001).

Olgularin 1. yi1l VAS degerleri bazal VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliydi ve bazal VAS
degerlerine gore daha diistiktii (p<0,001).

Olgularin 1. hafta VAS degerleri 1. ay VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliyd: ve 1. hafta VAS
degerlerine gore daha diistiktii (p=0,004).

Olgularin 1. hafta VAS degerleriyle 6. ay VAS deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0,194).

Olgularin 1. hafta VAS degerleriyle 1. y1l VAS deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0,893).

Olgularin 1. ay VAS degerleriyle 6. ay VAS degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p=0,060).

Olgularin 1. ay VAS degerleriyle 1. yil VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi ve 1. ay
VAS degerleri 1. yil VAS degerlerine gore daha diisiiktii
(p=0,005).

Olgularin 6. ay VAS degerleriyle 1. y1l VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve 6. ay
VAS degerleri 1. yil VAS degerlerine gore daha diisiiktii
(p=0,021).

Odom kriterlerine gore hasta memnuniyetinin dag:-
Iimi yiizde olarak 1. hafta, 1-6. ay ve 1. y1l sonunda Tablo
IV’te verilmistir.

Dért hastaya 1. ay sonunda 2. defa SIESE uygulamasi
yapildi.

Birinci y1lsonunda 5 hasta cerrahiye verildi.

Sadece 1 hastada vagal senkop gelisti, bu hastaya
intravenoz 5 mg efedrin yapild1 ve 0,5 mg atropin yapildi.

Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tablo IIT a. Olgularin bazal, 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yil
VAS degerleri. Medyan (Minimum-Maksimum)

Bazal 1.Hafta 1. Ay 6. Ay 1. Yil
VAS VAS VAS VAS VAS
7 (5-10) 3(1-7) 3(1-6)  3(1-7) 3 (1-9)
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Tablo III b. Olgularin VAS degerlerinin sirasiyla degisim p’leri

Degisim p
Bazal-1. Hafta < 0,001
Bazal-1. Ay < 0,001
Bazal-6.Ay < 0,001
Bazal-1. Yil < 0,001
1.Hafta- 1. Ay 0,004
1. Hafta-6. Ay 0,194
1. Hafta-1. Y1l 0,893
1. Ay-6. Ay 0,060
1. Ay-1. Yil 0,005
6. Ay-1. Yil 0,021

Tablo IV. Odom kriterlerine gire hasta memnuniyetinin dagilin

1. Hafta 1. Ay 6. Ay 1. Y1l

n(%) n(%) n(%) n(%)

Miikemmel 25(55,56) 25(55,55) 26(57,78)  28(62,22)

iyi 8(17,77) 10(22,22) 7(15,565) 8(17,78)

Orta 5(11,11) 6(13,33)) 7(15,56) 4(8,88)

Kotii 7(15,55) 4(8,89) 5(11,11) 5(11,11)
TARTISMA olarak belirlenmis ve VAS degerleri 1. hafta, 1-6.ay ve 1.

Bu galismamizda bir yilhik SIESE uygulamalarimizda
islemden 1 yil sonraki kontrol sonuglarina gore hastalari-
mizin VAS degerleri baslangigtaki degerlerin altinda bu-
lunmus, hasta memnuniyet skorlar1 degerlendirmesinde 1.
yil sonunda hastalarin %89u “miikemmel - iyi - orta”
olarak ifade etmis, hi¢bir hastamizda ciddi bir komplikas-
yon goriilmemistir. Bes hasta VAS degerleri 5 ve {izerinde
oldugu igin ve konservatif tedaviyle VAS degerleri 5in
altina diisiirtilemediginden (hasta memnuniyeti kétii ol-
dugundan) beyin cerrahisine gonderilmis ve servikal sta-

bilizasyon amacli cerrahi uygulama yapilmistir.

Diwan ve ark’lar1 yaptiklari sistemik derleme galisma-
sinda lokal anestezik ve steroidlerle SIESE icin radikiilit ile
disk herniasyonunun neden oldugu {iist ekstremite ve
kronik boyun agris1 ydnetiminde SIESE etkinligini deger-
lendirmisler ve iyi yonde giiclii kanitlar elde etmislerdir
(11). Bizde 1 yil sonunda SIESE etkinligine yonelik iyi
yonde giiclii kanitlar elde ettik (Birinci y1l sonunda hasta-

larin %89'unda hasta memnuniyeti miikemmel-iyi-orta

yilda basalngic VAS degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulunmustur) (Tablo IIla,b,IV).

Benyamin ve ark’larinin sistemik derleme sonuglarina
gore 3 calismada kisa donemde faydali, 2 ¢calismada uzun
dénem faydali ve bir calismada uzun dénemde faydasi
olmadigina dair sonuglar elde edilmis ve kisa dénemi 6 ay
ve alti, uzun dénemi 6 aydan daha uzun dénem olarak
almiglardir (4). Calismamizda hem kisa dénem, hem de
uzun dénem sonuclarimiz bize SIESE'nin disk hernili
radikiilopatilerde faydali oldugunu gostermistir (Hastalarin
hem 6. ay VAS degerleri ve hemde 1. yil VAS degerleri
baslangi¢c VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
diisiik bulunmustur) (Tablo IIIa,b).

Manchikanti ve ark’larinin yaptig1 calisma gostermistir
ki, steroidli ya da steroidsiz lokal anestezik ile SIESE uy-
gulamasi, uzun siireli rahatlama saglamaz, uzun dénem
rahatlama saglamasi icin hastalarin bilingli takibi ve tek-
rarlayan enjeksiyonlar yapilmasi gerekir (8). Bu calisma

gostermistir ki iki enjeksiyon sonrasinda tedavi done-
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minde ortalama rahatlama 12,36 - 12,61 haftadir. Biz has-
talarin hepsine steroidli injeksiyon yaptik ve 1 y1l sonunda
VAS degerleri bazal VAS degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diisiiktii (Tablo III). Sadece 4 hastada 1. ay
sonunda VAS degerleri 5 ve iizerinde oldugu igin ikinci
kez injeksiyon yapildi.

Manchikanti ve ark’lar: floroskopi esliginde 120 hastada
yaptiklar1 ¢alismada, disk herniasyonuna sekonder ve
radikiilitli kronik st ekstremite ve boyun agrili hastalarda,
steroidli ya da steroidsiz lokal anestezik ile SIESE yap-
muglardir. SIESE uygulamasinin lokal anestezik grubun-
daki hastalarin %77’sinde etkin oldugu, steroidli grupta
%82’sinde etkin oldugu goriilmiistiir (12). Etkin oldugu
hastalarda fonksiyon ve agridaki diizelmeler icin ortalama
3,5 SIESE tekrarina gerek kalmistir. Bizim ¢alismamzda 1.
ay sonunda sadece 4 hastada 2. enjeksiyona gerek kalmis-

tir, ancak biz tiim hastalarda steroidli enjeksiyon yaptik.

Manchikanti ve ark’lar1 yaptiklar: bagka bir ¢alismada,
floroskopi esliginde steroidli ya da steroidsiz lokal anes-
tezik enjeksiyonu ile kronik diskojenik boyun agrisi ya da
aksiel agrili 120 hastada galismislar ve bunun hastalarin
%75'inde etkin oldugunu gosterilmislerdir (9). Bir yilda 3-
4 defa SIESE gerekmis ve 37-39 hafta siire ile rahatlama
saglanmustir. Bizim ¢alismamizda hastalarin % 89'unda 52
hafta siire ile SIESE etkin olarak goriilmiistiir (Tablo III).

Bush ve ark’lar1 39 ay takip ettikleri 68 hastalik bir
grupta 2 veya 3 defa steroid uygulamasi yapmuslar ve hic-
bir hastada cerrahi tedavinin gerekmedigi ve tedavinin
memnuniyet verici diizeyde oldugunu rapor etmislerdir
(13). Biz ¢alistigimiz 45 hastalik grupta sadece 4 hastaya 1.
ay sonunda 2. kez enjeksiyon yaptik ve 1. yil sonunda
hastalarin %89'unda VAS skorlar1 4 ve altindayd.

Depo steroidlerden beklenen en belirgin etki antienf-
lamatuvar &zelliktir. Spinal kord ve koklere basi yapan
dokulardaki ©demi ¢Ozerek rahatlama saglarlar (14).
Literatiirde epidural steroid uygulamasinda metil predni-
zolon veya triamsinolon onerilmektedir. Triamsinolonun
metil prednizolondan daha fazla irritan olmas: deza-
vantaji olmakla beraber, diisiik sodyum toksisitesi, giiclii
antienflamatuvar etkisi ve uzun siiren siispansiyon fazi

nedeniyle triamsinolon kullanilmas tercih edilmistir (14).

Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uy-
gulamasi etkili bir tedavi olarak kabul edilmekle beraber
ciddi komplikasyonlar1 da olabilmektedir. Bunlardan en-
feksiyon, subdural hematom, kord hasari ve vazovagal
reaksiyonlar en sik bildirilenler arasinda yer almaktadir
(14-16). Bizim calismamizda sadece 1 hastada SIESE uy-
gulamasi sonras1 supin pozisyona alimir alinmaz vagal
senkop gelisti ve miidahale ile diizelen hasta 1. saat so-

nunda taburcu edildi.

Semptomatik servikal diskopati olgularinda transfora-
minal yaklasim bir secenek olarak goriilmekle birlikte
translaminer yaklasimdan daha {istiin bir yaklasim
oldugunu gosterir yeterli sayida karsilastirmali calisma
yoktur. Her iki yaklasimin da fatal seyreden komp-
likasyonlar1 olabilmektedir (17-19). Calistigimiz hasta
grubunda fatal bir komplikasyon gelismedi.

Literatiirde verilen SIESE’den memnuniyet oranlari
%40-95 arasinda degismektedir (20,21). Bizim ¢alisma-
mizda hasta memnuniyeti mitkemmel-orta ve iyi olarak 1.

yil sonunda %89’du.

Yaptigimiz calisma retrospektif bir caligmadir. Aym
zamanda ¢ift kor, randomize ve plasebo kontrollii degil-
dir. Calismamizin bu sinirlar1 géz oniine alindiginda ile-
ride randomize, cift kor ve plasebo kontrollii galismalar

planlanmalidur.
SONUC

Yaptigimiz ¢alismada, floroskopi esliginde uygulanan
SIESE sonrast hasta memnuniyeti 1 y1l sonunda %89 mii-
kemmel-iyi-orta olarak belirlenmis, VAS degerleri 1. ay
sonunda en diisiik degerlere ulasmis ve 1. yil sonuda 1.
hafta VAS degerleri ile benzer bulunmustur. Bu sonuclar
bize, SIESE uygulamasimin, kisa, orta ve uzun dénemde
VAS degerlerini diisiirmede ve hasta memnuniyetini art-

tirmada yiiksek etkinlikte oldugunu diistindtirm{istiir.
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