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Ozet

Bu ¢alismada Lomber disk hernili (LDH) hastalarda epidural steroid enjeksiyonunun (ESE) tedavideki etkinliginin degerlendirildi.
Yahyali Devlet Hastanesi Algoloji Poliklinigine Kasim 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda en az 3 aydir bel agrisi sikayeti ile
bagvuran hastalar prospektif bir ¢alisma plani igerisinde degerlendirilerek 150 hastaya lomber epidural steroid enjeksiyonu planlandi.
Hastalarin agri skorlamasinda VAS (viziiel analog skalasi) kullanildi. Ayrica el- parmak zemin mesafesi ve diiz bacak kaldirma
derecesi ile hastalar ESE enjeksiyon oncesi ve sonrast degerlendirildi. Hastalarin yaslari 27- 65 yas aras1 olup hastalarin 67’ si (%44,7)
erkek, 83’1 (%55,3) kadin idi. Hastalarin tedavi sonrasindaki VAS skorlari, tedavi oncesindeki VAS skorlarina gore tiim tekrarl
Slgtimlerinde daha diisiik bulundu (p=0,0037). Hastalarin tedavi ncesi diiz bacak kaldirma (DBK) derecesi tedavi sonrasi DBK
derecesi ile karsilastirildiginda tiim tekrarl dlgtimlerde daha diisiik bulundu (p=0,0053). Tedavi Oncesi el-parmak zemin mesafesi
tedavi sonrasi el-parmak zemin mesafesi ile karsilastirildiginda tiim tekrarli 6lgtimlerde daha diigiik bulundu (p=0,0062). Konservatif
tedavilere cevap almamamis LDH’ya bagl bel agrili hastalarda epidural steroid uygulamasi kisa siirede semptomatik tedavi
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi; Diiz bacak kaldirma testi; lomber epidural steroid; VAS

Abstract

It is aimed to evaluate of the effectiveness of the application of epidural steroid injection(ESE) in patients with lumbar disc herniation
(LDH) in this study. Between November 2010- December 2011 patients applied Yahyal State Hospital Algology Clinic withlow back
pain for at least 3 months was evaluated in a prospective study. Application of the lumbar epidural steroid injection was planned for
150 patients. visual analogue scale (VAS) were used for scoring pain of patients. Besides, patients with hand-finger floor distance and
the degree of straight leg raising were evaluated before and after ESE injection. Ages of patients were between 27- 65 years old, of all
patients 67 were men (44,7%), 83 were women (%55,3). Before and after treatment in VAS, direct leg increase, hand- finger ground
distance of patients were found to be significantly different between measurements one by one (p=0,0037, p=0,0053, p=0,0062).
Epidural steroid administration can provide earlier symptomatic treatment for the patients suffering from low back pain with lumbar
disc herniation who did not respond to conservative treatment.
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Giris

Bel agrisi, genel niifusun yaklasik %80’ninde yasam
stirecinde en az bir defa goriilebilen bir rahatsizlik olup;
bel, kas iskelet sistemi agrilarinin en sik goriildiigi
bolgedir. Sanayilesmis ililkelerde yasayanlarin %60-85’1
aktif yagamlarinin bir boliimiinde bel agrisi ¢ekerler. En
sik gorildigi yas araligni 30-55°dir ve bu donem is
hayatinin  aktif oldugu donemdir. Bel agris1
multifaktdryel —nedenlidir.  Sosyoekonomik olarak
bakildiginda bel agrilar1 ¢ok Onemli is glinii kaybi
nedenidir. Bel agris1 vibrasyonlu aletlerle calisanlarda,
uzun yol siiriiciilerinde, uzun siireli sabit pozisyonda
oturan ve ayakta duranlarda, agir yiik kaldiranlarda,
egilme, donme hareketini sik yapanlarda ve stresli
insanlarda stk goriilir.  Ayrica yas, cinsiyet,
antropometrik Slciimler, sigara ve alkol tiiketimi gibi
kisisel faktorler etiyolojide 6nemli yer tutar (1).

Bel agrisi tedavisinin ilk basamagini konservatif tedavi
olusturmaktadir. Konservatif tedavinin ilk basamaginda
agrinin azaltilmasina yonelik aktivasyon modifikasyonu,
istirahat ve agir kaldirmanin Onlenmesi gibi pasif
yontemler yer almaktadir (3). Ilag tedavisinde ise
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antienflamatuvar ilaclar, kas gevseticiler, opioidler,
antidepresan ilaglar, fizik tedavi uygulamalari ve korse
gibi konservatif tedavi yontemleri ile biiyiikk oranda
iyilestigi bilinmektedir. Konservatif tedavi
yontemleriyle sonug alinamayan hastalarda transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu, akupunktur ve epidural
steroid enjeksiyonlar1 alternatif tedavi yontemleridir
4.,5).

Bu calismada, konservatif tedavi yontemleri ya da
cerrahi tedaviyle iyilesmeyen bel agrisi sikayeti olan
hastalara uyguladigimiz lomber ESE (epidural steroid
enjeksiyonu)  tedavisinin  etkinligini  incelemeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi Algoloji
Poliklinigi’ne Kasim 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda
bel agris1 sikdyeti ile bagvuran hastalarin prospektif bir
calisma plant icerisinde degerlendirilmesi ile yapildi.
Tim hastalar yapilan islem ve tedavi hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Calismamiz i¢in Etik
Kurul onay1 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  Etik  Kurulu’'ndan  alindi.
Calismamuza fiziksel degerlendirmesi ASA I-III’e uyan
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27-65 yas araliginda medikal ve konservatif tedavi
yontemlerine yanit vermeyen, en az 3 aydir
radikiilopatik bel agrisi olan, lomber MRG’de disk
hernisi olan ancak norolojik defisit bulgular1 olmayan
hastalar dahil edildi. Lomber disk hernisi i¢in cerrahi
endikasyonu bulunanlar, lomber MRG’de ekstriidasyon
ya da sekestrasyon goriiniimii olanlar, gebelik durumu
olan ve koagiilopatisi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Fizik muayene ve goriintileme ydntemleri (Lomber
MR) ile LDH (lumbal disk herni) tanist olan hastalara
lomber ESE’nu planlandi. Islem o6ncesi hastalarim
koagiilasyon testlerinin normal oldugu teyit edildikten
sonra hastalar islem icin ameliyathaneye alind.
Ameliyathanede damar yolu agilip %0,9 NaCl soliisyonu
takildi. Arteriyel kan basinci, nabiz, SpO2 ve EKG
monitdrize edildi. Girisim uygulanacak boélgeleri iyodin
bazli soliisyon ile temizlenerek steril sekilde ortiildii.
Hasta oturur pozisyona getirildi ve giris noktasi tespit
edildikten sonra cilt/cilt alt1 2 ml %2’lik lidokain ile
infiltre edildi. Daha sonra 18 G Toughy igne ile ayni
noktadan asili damla teknigi yontemi kullanilarak
epidural mesafeye girildi ve 80 “mg triamsinolon+4ml
%0.5 bupivakain+4cc serum fizyolojik (SF)‘ten olusan
toplam 10ml’lik ilag karisimi yavasca enjekte edildi.
Enjeksiyon sonunda igne dikkatlice ¢ikarildi. Islemden
sonra hasta monitérize sekilde yatirilarak 30 dk. gozlem
altinda tutuldu. Islem sonrasi tansiyon ve EKG takibi
yapildi. Bacaklarinda uyusukluk, his kaybi, fonksiyon
kayb1 olmayan hastalar taburcu edilerek 2 giinliik yatak
istirahati dnerildi. ESE’nu 3 hafta sonra tekrarlandi.

Hastalar ESE’den sonra 3. Giin, bir ay sonra, 3 ay sonra
ve 6 ay sonra kontrollere cagrildi. Hastalarin agri
skorlamasinda VAS (viziiel analog skalasi) kullanildi.
Ayrica el-parmak zemin mesafesi ve diiz bacak kaldirma
derecesi ile hastalar ESE enjeksiyon Oncesi ve sonrasi
degerlendirildi. Diiz bacak kaldirma testi hasta sirt {istii
pozisyonda iken, etkilenmis bacak agr1 ortaya g¢ikana

kadar bilekten tutularak yiikseltildi ve agrinin ortaya
ciktig1 mesafe derece olarak kaydedildi. Hasta ayakta
iken iki bacak bitigik ve dizlerinden biikiilme olmadan
belinden one dogru egilerek el parmaklarimi ayak
parmaklarina yaklastirma hareketi de el-parmak zemin
mesafesi (EPZM, cm) olarak degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
16,0  kullanildi. Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma) kullanildi. Istatistiksel olarak sonuglarin
kargilagtirilmasinda nonparametrik testlerden Friedman
kullanildi ve p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 150 hastanin 67 (%44,7)’si erkek, 83
(%55,3)’ti kadin idi. Hastalarin demografik &zellikleri
Tablo 1’ de gosterilmistir. Hastalarin tedavi sonrasindaki
VAS skorlari, tedavi dncesindeki VAS skorlarina goére
tim tekrarli Olglimlerinde daha diisik bulundu
(p=0,0037), Hastalarin tedavi dncesi diiz bacak kaldirma
(DBK) derecesi tedavi sonrasi DBK derecesi ile
karsilastirildiginda tiim tekrarli dlglimlerde daha diisiik
bulundu (p=0,0053). Tedavi Oncesi el-parmak zemin
mesafesi tedavi sonrast el-parmak zemin mesafesi ile
karsilastirildiginda tiim tekrarli dlglimlerde daha diisiik
bulundu (p=0,0062) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil) 4443+ 11,4
Boy (cm) 156,5+9,25
Agirhik (kg) 74,4 + 8,39
VKI (kg/m2) 30,5+7,73
Hastalik siiresi (ay) 10,1 £5,71
ASA VI/III (n) 83/47/20

Tablo 2. Hastalarin VAS skorlama ile Direk bacak kaldirma ve El- parmak zemin mesafesinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi. Istatistiksel analizde nonparametrik tekrarli 6l¢im varyans analizi testi ( Friedman)

kullanilmustir.

Tedavi oncesi 3.Giin 1. Ay 3. Ay 6.Ay P
VAS(0-10cm) 8+1,46 1,4+0,89 3,25+1,17 4,17+2,17 4,53+1,73 0,0037
DBK(derece) 49,73+10,4 57,2149,7 65,27+7,6 68,34+10,21 66,46+8,63 0,0053
EPZM(cm) 3943,1 31£2,65 26+1,46 2442,34 28+1,53 0,0062

VAS:Visiiel analog skala, DBK:Diiz bacak kaldirma, EPZM:EIl parmak zemin mesafe

Caligma sirasinda hastalarimizda komplikasyon veya
isleme bagli yan etki goriilmedi.

Tartisma

Calismamizda hastalarin 3. giin ve 6. ay VAS degerleri
gelis VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu. Hastalarin ESE sonrasindaki
DBK derecesinin ESE 6ncesindeki degerlere gore arttigt
ve yine ESE sonrasindaki EPZM’nin ESE O6ncesindeki
EPZM degerlerine goére anlamli diizeyde azaldigi
gozlendi. Bu sonuglar, uygulanan tedavinin kisa
donemde oldugu gibi uzun donemde de etkinligini
devam ettirdigini diisiindiirmektedir.

Bel agrilarinin nedeni ne olursa olsun tedavinin
algoritmaya uygun olarak diizenlenmesi ve baslangicta
konservatif ~ tedavi  yOntemlerinin  uygulanmasi

gerekmektedir. Oncelikle hastanin semptomlar1 kontrol
altina alinarak agr1 nedeni ile olusan fonksiyon
bozukluklari miimkiin oldugu kadar giderilmeye
calisilmalidir. Bel agrisi tedavisinde tek yonlii bir
yaklasim uygun degildir. Bel agrisinda multidisipliner
yaklasimlarin hayata gegirilmesi, algoritmalarda invaziv
girisimlerin yerinin belirginlesmeye baslamasi ve ayni
zamanda anestezist-algologlarin konuyla ilgilenmeleri
sonucu epidural steroid uygulamalari giin gegtikce
artarak uygulanmaktadir (2).

Bel agrilarinda epidural steroid enjeksiyonu lomber
bolgeden interlaminer ve transforaminal yoldan agrili
dermatoma en yakin kokiin bulundugu seviyeden veya
kaudal yoldan uygulanabilir. interlaminer yaklasimda,
hasta oturur veya agrili tarafi alta gelecek sekilde lateral
dekiibitus pozisyonunda, transforaminal yaklagimda ise
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yiiziistii pozisyonunda ve skopi kontrolii esliginde direng
kaybi1 ve/veya asili damla yontemi kullanilarak epidural
arahiga girilir. Interlaminer yaklagimla posterior lomber
epidural alana enjeksiyon yapilir (7).

Kortikosteroidlerin antienflamatuvar etkileri iyi bilinen
Ozelliklerindendir. Bununla beraber, kortikosteroidler
membran stabilize edici 6zellikleriyle, duyarli dorsal
kok gangliyonlarinda ve zedelenmis sinir liflerinde
ektopik uyaranlarin supresyonunu saglayarak da
radikiiler agrry1 rahatlatabilirler. Tedavi amaciyla
kullanilan triamsinolon ve metilprednizolonun etkinligi
birbirine benzerdir. Metilprednizolon dozu 80-120 mg,
triamsinolon dozu 40-80 mg olarak onerilmektedir (8).

Epidural steroid enjeksiyonu uygulama sayzisi, igerigi ve
volimii;  Yapilan birgok calismada tek doz
enjeksiyondan sonra diizelme oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin cevabina gore enjeksiyonlarin tekrarlanmasi
uygundur. Bir¢ok arastirmaci ikinci enjeksiyonun
yapilmasini 6nermektedir (9). Genel olarak kabul edilen
kural, hastanin cevabina gore 20 giin arayla en fazla ii¢
kez enjeksiyon yapilmasi seklindedir (2). Epidural
bolgeye steroid+ serum fizyolojik veya steroid+ lokal
anestezik+ serum fizyolojik karigimu verilebilir. Steroide
lokal anestezik eklenmesinin bircok avantaji vardir.
Lokal anestezik agriya yol agan ve siirdiiren noral
aktiviteyi sonlandirir. Ayrica paraspinal kas spazmini ve
lumbaljili hastalarin %10’ unda bulunan refleks sempatik
distrofiyi de ortadan kaldirir (10). Yapilan ¢alismalarda
L4- L5 araligma verilen 6 ml radyoopak maddenin L1
ve S5 arasinda yayildigi gézlenmistir (11). Bu nedenle
klinikte en sik kullanilan 10 ml’lik voliim patolojinin
oldugu tiim epidural bolgeye yayilmaktadir (10). Biz
calisgmamizda 80 mg triamsinolon + 20 mg bupivakain +
4ce SF (%0,9 NaCl) kullandik.

Ghahreman ve ark. m yaptifi c¢alismada steroidin
transforaminal enjeksiyonu salin ve lokal anestezik
enjeksiyonuna gore agri iizerine daha etkili oldugunu
belirtmiglerdir (12). Abdi ve ark. (13) lumbar
transforaminal epidural steroid uygulamasinin etkinligini
6 haftaya kadar iyi 6 haftadan sonra orta derecede yararli
olarak tanimlamaktadir. Yaptifimiz ¢alismada ise
epidural steroid enjeksiyonu sonrasi 3. Giinden itibaren
agrida azalma oldugunu tespit ettik ve 6 aylik
takiplerimizde de agri sikayetinin tedavi sonrasi ilk
giinlere gore artmis olmasma ragmen tedavi Oncesine
gore belirgin derecede az oldugunu tespit ettik.
Epidural steroid enjeksiyonu uygulamasinin ertesi giinii
hastalarin  agrilarmin  hissedilir  derecede azalmasi
hastalarin psikolojileri lizerine olumlu etki olusturur ve
tedavi olma isteklerini artiir hem de tedaviye
uyumlarini artirir.

Lomber disk hernisi tedavisinde ESE sonrasi klinik
iyilesmenin siiresi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir.
Woodward ve Weinstein, ESE sonrasi klinik iyilesmenin
oldukca c¢abuk (birka¢ giin ile bir hafta arasi)
bagladigini, birkag ay siirdiigiinii bildirmislerdir (14). Bir
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calismada lumbar interlaminer ESE sonrasi 3 hafta
icinde fonksiyonel bir iyilesmenin oldugu, 6. haftadan
sonra faydanin kayboldugu bildirilmistir (15). Hasta
memnuniyetinin bir yil boyunca takip edildigi bir
calismada ise herniye disk nedeniyle radikulopatik agrist
olan hastalarda epidural steroid enjeksiyonu (ESE)’nun
3 aya kadar belirgin agr1 azalmasi saglayabildigi rapor

edilmigtir (16). Calismamizda epidural enjeksiyon
uygulamasindan sonra 3. giinden itibaren klinik
iyilesmenin bagladigin1  tespit ettik ve 6 aylik

takiplerimizde hastalarimizda etkin bir agri kontrolii
sagladigimizi gézlemledik.

Sonug olarak; Konservatif tedavilere cevap almnamamis
lomber disk hernisine bagl bel agrili hastalarda epidural
bolgeye uygulanan 80 mg triamsinolon + 20 mg
bupivakain + 4cc SF uygulamasinin kisa siirede
semptomlar1 giderdigini ve hastalarda 6 aydan daha
uzun siireli agr1 kontrolii sagladigini gézlemledik.
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