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Bel agrisi genel populasyonda olduk¢a stk goriiliir. Deformitenin olmadigi non radikiiler agrilarda
tedavi metodlart halen tartismalidir. Disk ve diger nedenlerden olusan semptomatik bel ve bacak
agrilarinda bir lokal anestetik ile kombine edilen uzun etkili steroidlerin epidural enjeksiyonlart son
derece etkili tedavi yontemleridir. Tecriibeli kisilerin uygulamasinda komplikasyon orani son derece
diigiiktiir. Bu yazimizda  dejeneratif lumbal disk hastalarinda epidural enjeksiyon tecriibelerimizi
sunacagiz. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(2):85-88]
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The results of our epidural steroid injections for the low back pain.

Low back pain is very prevalent in general population . Treatment of non radicular back pain in the
absence of deformity continues to be controversial. The epidural injection of a combination of a long-
acting steroid with an epidural anesthetic is an excellent method of symptomatic treatment of back and leg
pain from discogenic disease and other sources. In experienced hands the complication rate from this
procedure is small. In this report we introduce our experience in this treatment method for the patients
having lumbar degenerative disc disease. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996,3(2):85-88]
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Bel agris1 ve siyatik toplumda ¢ok sik goriiliir.
Ciddi paralizi veya cauda equina kompresyonu
bulgular1 gosteren hastalar disinda bel agrilarinda
modern tedavi yaklasimi, iki ya da ¢ giini
gegmeyen yatak istirahati, analjezik-
antienflamatuar ve myorelaksan ilag kullanimi ve
fizik tedavi uygulanmasidir. Yatak istirahatinden
sonra hastada bir siire aktivite kisitlanir, hasta
iyilestikce paraspinal adaleleri gii¢lendirici ve
hareket genisligini artirict ekzersizler, TENS
(transkutanoz elektrik stimulasyonu), termoterapi
ve diatermi gibi fizyoterapi programlari uygulanir.
Akut agr1 atagini takiben prognoz genellikle iyidir.
Cogu hasta, bir sekel kalmadan iyilesir.
Digerlerinde tekrarlayan alevlenmelerle bel agrisi
kronik bir durum halini alir. Kronik bel agrili
hastalar, tedavisi gii¢ hasta grubunu olusturur. Bu
hastalarda tedavi; ekzersiz, antienflamatuar-
analjezik ilag kullanimi ve hastanin yasam tarzinin
degistirilmesidir. Kronik sikayetleri olan hastalarin

bir kisminda bu tedavi yeterli olmaktadir. Bir kural
olarak ciddi lumbal stenozu ve genis disk
herniasyonuna bagli belirgin norolojik defisiti olan
radikiilopatili hastalarda cerrahi tedavi gerekir
(1,2).

Antienflamatuar-analjezik tedavinin ve fizik
tedavi programlarinin yetersiz kaldigi, spinal
stenoz ve dejeneratif spondiloartropati  gibi
diskojenik kaynakli, orta derecede semptomlara
sahip hastalarda ve cerrahinin kontrendike oldugu
durumlarda  epidural  steroid enjeksiyonlari
denenmektedir. (3-11)

Uzun etkili etkili steroidlerin lokal anestezik ile
kombine edilerek epidural enjeksiyonu, hastalarn
yaklagik yarisinin semptomlarinda ve
aktivitelerinde kisa siireli iyilesmeye neden olmakla
beraber (5) araknoidit riski bu prosediiriin en
onemli  komplikasyonudur.  Ancak tecriibeli
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kisilerin uygulamasinda komplikasyon orani son
derece diigiiktiir (12).

Bu yazimizda kronik bel agrisina sahip
dejeneratif lumbal disk hastalig1 ve spinal stenozu
bulunan hastalarda epidural steroid enjeksiyonu ile
ilgili tecriibelerimizi sunacagiz.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde, Mayis 1995-Temmuz 1995
arasinda, kronik bel agrist nedeniyle bir yildan
uzun  siiredir  antienflamatuar-analjezik ilag
kullanmasma ve uygun fizyoterapi programlarina
ragmen bel agris1 ve siyatik sikayetleri devam eden
yas ortalamast 51 olan (30-70), 13 i bayan ve 1i
erkek olmak iizere toplam 14 hastaya epidural
steroid uyguladik. Hastalar, lumbosakral A-P ve
lateral grafilerinde ve BT de dejeneratif lumbal
disk hastaligt veya spinal stenoz ile uyumlu
bulgulara sahipti. Hastalar lumbal epidural steroid
uygulamasindan once ve kontrollerde St. Thomas
bel agrisi1 formu ile degerlendirildi. Ciddi bel agrisi
ve alt ekstremitelerinde motor zayifligt ve
anestezisi bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi. 24
sorudan olusan bu formda agr1 skoru 16-21
arasinda olanlar orta derecede agriya sahip hastalar
olarak belirlendi ve bu hastalara epidural steroid
enjeksiyonu uygulandi. Ameliyathane sartlarinda,
aseptik ortamda hazirlanan hastalara, alinan klinik
cevaba gore en az bir en ¢ok ii¢ seans olmak iizere
birer hafta ara ile L;, veya L,s mesafesinde
epidural araliga 80 mg triamsinolon ile 10 cc.
%0.25 lik bupivacain karistirilarak verildi.

Epidural steroid enjeksiyonundan sonra hastalar
ilk bir ay i¢in haftalik aralarla daha sonra {iglincii
ve altinct ayda kontrol edildi. Ilk bir ay igerisinde
yapilan haftalik kontrollerinde 9 ve iizerinde agr1
skoruna sahip hastalara ikinci ve iigiincii epidural
steroid enjeksiyonu uygulandi. Ugiincii epidural
steroid enjeksiyonundan sonra 16 ve iizerinde agri
skoruna  sahip hastalarda epidural steroid
enjeksiyonunun yarart olmadigir kabul edildi. Bu
hastalara epidural steroid enjeksiyonu
tekrarlanmadi. Ik veya tekrarlanan
enjeksiyonlardan sonra 9’un altinda agri skoruna
sahip hastalar iyilesmis olarak kabul edildi.
Kontrollerde 9-16 arasi skora sahip hastalar
epidural enjeksiyondan orta derecede yarar gbren
hastalar olarak ve 16-21 arasi skora sahip hastalar
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baslangi¢ agr1 seviyesine tekrar doniilen hastalar
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel ~ analiz i¢in Wilcoxon testi
kullanild.
BULGULAR

Epidural enjeksiyona bagli herhangi bir
komplikasyonla karsilasmadik. Lss araligina
girilemediginde enjeksiyonlar L;4 seviyesinden
yapildi.  Uygulanan steroid enjeksiyonlarinin

sayisina bakilmaksizin 1. ayda ortalama agr1 skoru
9 un altinda (=0, p<0.01) ve ¢ok belirgin bir
iyilesme olarak, 3. ayda 9-16 arasinda (t=10.5, p
<0.05) ve kismi iyilesme olarak, 6. ayda 16-21
arasinda (=18, p>0.05) ve baslangic agri
seviyesine yeniden donme olarak degerlendirildi.
Bu bulgular, epidural steroid uygulanan hastalarda
enjeksiyon sonrasi 1. ayda bel agrilarinin belirgin
olarak azaldig1 ve giinliik aktivitelerinin arttig1,

iclincii  ayda agr1 skorlarinin  distiigi  ve

kazanimlarinin  azaldigi, altinct ayda ise

yakinmalarinin ~ enjeksiyon  Oncesi  seviyelere
agn skoru

Baslangi¢ 1. ay 3.ay 6. ay

izlem siiresi
Grafik 1.

ortalama agr1 skorlari

dondiigiinii gosterdi (Grafik 1,2).
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Epidural steroid injections...

TARTISMA

Ik defa 1930 da Evans, radikiiler bel agrisma
sahip hastalarinda epidural mesafeye genis
miktarlarda serum fizyolojigi enjekte etmistir.
Evans, bu sivilarin epidural mesafe yoluyla akarak
hem durayr hem de sinir koklerini yikadigini ve
kronik siyatige sahip 40 hastada %60 iyilesme elde
ettigini belirtmistir (4). Dilke radikiiler bel agrisi
olan hastalarda kombine steroid ve serum fizyolojik
enjeksiyonun etkisini belirlemek i¢in prospektif
randomize bir ¢aligma yapmis ve enjeksiyondan bir
hafta sonra hastalarmm %46 simnda agrinin tamamen
azaldigim1 saptamistir (5). Bu caligmalar Cuckler
tarafindan yapilan iyi kontrolldi, prospektif, ¢ift-kor
calisma ile sorgulanmistir. Cuckler’in ¢aligmasinda
klinik ve radyolojik olarak akut hernie nukleus
pulposus veya spinal stenoza sahip, 2 haftalik yatak
istirahatinden yarar gormeyen lumbal radikiiler
agri sendromlu 73 hasta epidural steroidlerle tedavi
edilmis. Her iki grupta da kontrol ve deney
hastalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmamis. Sonug¢ olarak Cuckler,
lumbar radikiiler agrinin tedavisinde epidural
steroidlerin yarart olmadigmi  bildirmistir (6).
Ancak bu ¢aligmada 2 hafta yatak istirahatine yanit
vermeyen radyografik olarak tanimlanmis lezyona

agr1 skoru
25 1

Baslangi¢ 1. ay

sahip hastalar secilmisti. Ayrica, bu protokol tek
bir epidural steroid enjeksiyonundan sonra
hastalarin degerlendirilmesini igerir. Oysa bel
agrist icin epidural steroid uygulayan hekimler bu
uygulamayi ii¢ defaya kadar tekrarlamaktadir (9).
Bu nedenle Cuckler’in bu sonuglar1 epidural steroid
uygulamasina devam edilmesini
sonlandirmamustir.

Kontrollii ¢aligsmalarda faset bloklarinin kronik
bel agrist bulunan hastalarda plasebodan daha iyi
sonuglar vermedigi bildirilmistir (13). Epidural
steroid enjeksiyonundan yarar gorecek hastalarin
dogru secilmesi o6nemlidir. Oudenhoven (11),
sadece dejenere disk agrismin epidural steroid
enjeksiyonu ile iyilesecegini sdylerken, Bogduk
(14) spinal stenoza bagli agrinin gegici bir siire
iyilesebilecegini  bildirmistir. Kot sonuglari
belirlemek iizere epidural steroid enjeksiyon teknigi
White tarafindan  degerlendirilmistir. ~ White,
gozlemlerinde interspindz ruta yapilan 2000 den
fazla enjeksiyon i¢in bunlarm %25 inin epidural
mesafede olmadigini bulmustur. Bu c¢alismasinda
White, epidural steroid enjeksiyonu uyguladigi 300
hastasinda sonuglar1 bildirmis ve 1. giin hastalarin
%382 sinde, 2. haftada hastalarin %50 sinde ve 2.
ayda hastalarin %16 sinda semptomlarin azaldigini

3.ay

izlem siiresi

Grafik 2. Baslangicta ve kontrollerde hastalarin ortalama agr1 skorlari
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gormiistiir (7). Jamison, epidural steroid uyguladig:
249 hastada yaptigi bir ¢alismada hastalarin
131’ini (%52.6) 1 yil sonraya kadar izlemis. 1 yil
sonraki kontrollerinde hastalarin %62.6 smin
steroid  uygulamasindan  yarar  gordiiglini
bildirmistir (10). Anderson ve Mosdal (8) epidural
steroid tedavisini takiben hastalar1
degerlendirmigler. Bel agrili ve siyatikali ort. 45
yasinda olan 16 hastaya 80 mg methylprednisolone
acetate ve lidocaine ile epidural blok uygulamislar.
10 hastada (%62) izleyen giinde agrinin ve
siyatigin  azaldigmi 1 ay sonra 7’sinde
semptomlarin 1/3’linlin azaldifit ve 6 ay sonra
sadece 1 hastanin yarar gordiigiinii belirtmistir.

Gortldiigii gibi literatiirde epidural steroid
enjeksiyonlarinin yararliligt konusunda celiskili
sonuglar dikkati ¢ekmektedir. Bu karisikligin en
onemli nedenleri olasilikla; bel agrili hastalarda
agrinin  nedeninin dogru teshis edilmesindeki
giicliiklerden, epidural uygulama i¢in uygun hasta
seciminin yapilmasindaki yetersizlikten ve teknik
ile ilgili problemlerden ileri gelmektedir.

Bizim bu calismamizda yaptigimiz
degerlendirmelerde enjeksiyon sonrasi birinci ayda
agrinin  belirgin olarak azaldigi ve giinlik
aktivitelerinin arttig1 izlendi. Ugiincii ayda agri
skorlarmin distiigli ve kazanimlarinin azaldigi
izlendi. Altinci ayda ise biiyiik bir ¢cogunlukla agri
ve aktivitede azalma yakinmalarinin enjeksiyon
oncesi seviyelere dondiigii izlenmistir.

SONUC

Bu c¢alismadan alinan sonuglarla epidural
steroid enjeksiyonunun iyi secilmis hastalarda
gecici siire ile bir yarar sagliyabilecegini saptadik.
Epidural steroid enjeksiyonunun kronik bel agrili
hastalarda agriy1 gegici bir sire de olsa
azaltmasmin hastanin hastanede kalis siiresini
kisalttigini, fizyoterapi programlarina daha uyumlu
devam etmesini sagladigini ve cerrahinin
kontrendike oldugu hastalarda yararli olacagini
diisiinmekteyiz.
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