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OZET

Radikulopatik semptomlara neden olan lomber disk hernilerinde
minimal invazif girisimler ile hastalarin agrilari 6nemli Ol¢clide azaltilabilir.
Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TESE) uygulamasi bu
yontemlerden biridir. Biz bu galismada, radikulopatik semptomlari olan, opere
edilmemis, tek mesafe lomber disk hernisi olgularinda TESE’nin etkinligini
geriye donuk olarak degerlendirmeyi amagladik.

Ocak 2007- Mayis 2011 tarihleri arasinda TESE uygulanan 105
hastanin (21 erkek, 84 kadin) dosyalari geriye dénuk olarak incelendi. Viziel
analog skalasi (VAS), diz bacak kaldirma (DBK) testi ve hasta memnuniyet
skorlari degerlendirildi.

VAS ve DBK testi girisim oncesi degerleri ile kiyaslandiginda anlaml
derecede iyilesme oldugu gortldiu. Olgularin 1., 3. ve 6. ay VAS degerleri,
gelis VAS degderlerine gore istatistiksel olarak anlamh derecede dusik
bulundu (p<0.001). Olgularin 1., 3. ve 6. ay DBK testi degerleri, gelis DBK
testi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede dizelmis bulundu
(p<0.001).

Transforaminal epidural steroid uygulamasi kronik bel agrisinda basari

ile uygulanacak bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, transforaminal epidural

steroid, kronik bel agrisi.



SUMMARY

Efficiency of Transforaminal Epidural Steroid Treatment in

Chronic, Unoperated One Level Low Back Pain

Minimally invasive pain treatment procedures may significantly reduce
pain in patients with lumbar disc herniation with radiculopathy.
Transforaminal epidural steroid injection (TESI) is one of these methods. In
this retrospective study, we aimed to evaluate TESI efficiency in patients with
unoperated one level lumbar disc herniation with radiculopathic symptoms.

The records of the 105 patients (21 male, 84 female) who underwent
TESI between January 2007 and May 2011 were examined retrospectively.
Visual Analogue Scale (VAS) for pain, straight leg rising (SLR) test and
patient satisfaction scores was evaluated.

VAS and SLR tests were found to be significantly improved compared
with the preoperative values. The VAS scores at 1st, 3rd and 6th months
were found significantly decreased compared to baseline scores (p<0.001).
Also, SLR tests were significantly improved compared to baseline scores at
the same intervals (p<0.001).

Transforaminal epidural steroid injections can be successfully

performed in chronic low back pain with radiculopathy.

Key words: Lomber disc hernia, transforaminal epidural steroid, low

back pain.



GIiRIS

GUnumuzin ciddi tibbi ve sosyoekonomik sorunlarindan biri bel agrisi
ve agriya eslik eden radikiler semptomlardir (1,2).

Endustriyel toplumlarda bireylerin %80’inin hayatlari boyunca en az bir
kez bel agrisi atadi yasadigi goésterilmistir (3). Bu rahatsizlik en masrafli
hastaliklar grubunda yer almakta ve tedavisi icin ABD’de yilda 14 milyon
dolar harcanmaktadir (4).

Akut bel agrili hastalarin %90'1 birka¢ hafta icinde tamamen iyilegirken
sadece %10’nun agrilari 4-6 haftadan uzun sirmektedir. Bel agrisina neden
olan birgok sebep ve anatomik bolge olmasina ragmen; intervertebral disk
hernisi bel agrisinin en sik sebeplerinden birisidir (5).

Bel agrii hastalarin buyuk c¢ogunlugu i1hmh yatak istirahati, ilag
tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, fizik tedavi ve egzersiz gibi konservatif
tedavilerden yarar gorirken; %5-8'i kroniklesmektedir. ila¢ tedavisinde non-
steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), trisiklik antidepresanlar, opioidler ve
cesitli kas gevseticilerin kullaniimasi 6nemli yarar saglamaktadir (6).

Hastalarin %14’ icin cerrahi tedavi gerekebilmektedir (7). Ancak
cerrahi tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar ortaya ciktikga, lumbar disk
hernisinin tedavisi icin cerrahiye alternatif olan minimal invazif tedavi
yontemleri uygulanmaya baslanmistir. Konservatif tedavi yontemleri ile yanit
alinamayan hastalarda epidural steroid enjeksiyonlari (ESE) alternatif tedavi
yontemleridir (2,4).

ESE; disk hernileri sonucu olusan sinir koku basilarinda, herpes zoster
gibi enfeksiydoz sinir koku enflamasyonlarinda, nevraljik agrilarda, spinal
stenoz, skolyoz, spondilolistezis veya spondilolizisli hastalarda ve
postlaminektomili hastalarin agrilarinda yaygin ve etkin bir yontem olarak

uygulanmaktadir (8).



|. Bel Agrisinda Patofizyoloji

Bel agrilar disk, sinir kdku, dura, kaslar, ligamentler, fasyalar ve faset
eklemden kaynaklanabilir. Lumbar disk herniasyonu kaynakl agri sinir koku
kompresyonu ve anulus veya posterior longitudunal ligamentteki
nosiseptorlerin stimilasyonu sonucunda olusabilir (9).

1934’te intervertebral disk hernisinin tanimlanmasindan bu yana pek
¢ok calismanin da destekledigi Uzere; disk hernisi bel agrilarinin en sik
nedeni olarak gosteriimektedir. Ancak modern bulgular disk hernisinin bel
agrilarinin kuguk bir ylzdesini tegkil ettigini de gostermekte ve diske bagh
kompresyon ya da kitle etkisinin bel agrisindaki tek mekanizma olamayacag
bilinmektedir (10). Buna ek olarak bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans ile kanitlanmis disk hernilerinin asemptomatik olabilecegi de
gosterilmigtir (11).

Radikduler agri icin parsiyel aksonal hasar, néroma formasyonu, fokal
demiyelinizasyon, intranéral 6dem ve bozulmus mikrosirktilasyonu da igeren
pek cok mekanizma 6ne surulmastir (12). Bir diger teori de, disk ve sinir
kokunde kimyasal irritasyon ve inflamasyondur. Bunun mekanik faktor olsun
veya olmasin bir agri jeneratoru islevi gordugu one surtlmektedir (13).

Fosfolipaz A2 ve immun reaktivite ile iligkili olan, nukleus pulposusun
epidural bosluga gegcisi sirasinda olugsan mekanik hiperaljezi; disk
materyalinde nitrik oksit seviyesi ile iligkili olan ve anulus fibrozus ve nukleus
pulpozusun epidural bosluga gegisi sonucunda olusan termal hiperaljezi ve
mekanik hipoaljezi; nukleus pulposusun basisi sirasinda olusan azalmis
dorsal kok gangliyon kan akimi; yine nukleus pulposusun sinir koku Uzerinde
basisi sonucu olusan dorsal kok gangliyonunda endonoéral sivi basing artisi
ve ezilmig disk materyali sonucunda olusan nitrik oksit bel agrisindan
sorumlu tutulan etmenler olarak tanimlanmigtir (14).

Kimyasal hasarla dorsal kok gangliyonundaki sensoriyel noéronlarin
hasarlandigi bilinmektedir. Lee ve ark. hasarlanmis sinir koki modelinde
yuksek fosfolipaz A2 seviyelerini gostermiglerdir ve epidural steroidlerin

etkinligi bu fosfolipaz A2 aktivitesinin inhibisyonu olarak ileri surtlmektedir



(15). Calismalar epidural steroid enjeksiyonlarinin disk ve sinir kokunde
kimyasal irritasyon ve inflamasyonu azaltarak klinik etkinliginin oldugunu ileri
surmektedirler. Metilprednizolonun nukleus pulposusun epidural bogluga
dogru yer degistirmesi sonucu olusan sinir kokl hasarini azalttigi bildirilmistir.
Benzer olarak epidural olarak uygulanan betametazonun da termal

hiperaljezide etkinligi gosterilmistir (16).

[l. Anatomi

Epidural aralik, dural sak ve vertebral kanalin osseoligamentoz
yapilari arasinda bulunur. Epidural aralik; foramen magnumdan sakral
hiatusa kadar uzanim gdsteren, duramater ile ligamentum flavum ve
cevredeki vertebral arka ait periost arasindaki potansiyel bir bosluktur.
Yetigkinde spinal kord L1-L2 seviyesine kadar uzanim gosterirken, dural sak
sakral kanal boyunca S2 seviyesine kadar ve sakral hiatus boyunca S4-S5
seviyesine kadar uzanim gosterir. Epidural bosluk epidural membran adi
verilen ince areolar bir konnektif doku ile doldurulmustur. Bu membran lamina
yuzeylerini, arka ve lateralden de pedikulleri orter. Epidural boslugun genigligi
ust servikal bolgede 1.5-2 mm‘den, en genis olan lumbar seviyede 5-6 mm'‘e
cikar ve daha sonra sakral bolgede 2 mm’e kadar azalmaktadir (17).

Sinir kokleri foraminadan c¢ikarken dura tarafindan bir 6rta seklinde
ortiimustar (dural sleeve). Noral foramenden cikan sinir kdkinun yonu ¢iktigi
seviyeye gore farklilk gostermektedir. Lumbar bodlgede sinir kokleri asagi
dogru ilerlerler ve foraminayi lateral dizlemde terk ederler (Sekil-1). Her bir
spinal sinir koku spinal korda dorsal ve ventral kokler ile baglanir. Daha sonra
buyuk bir ventral ve daha kuguk bir dorsal ramus ile devam eder. Spinal sinir
kokleri spinal sinir ile intervertebral foramende baglanti yapar. Spinal sinirler
oldukga kisadir, genellikle icinde bulundugu intervertebral foramenin
uzunlugunu asmazlar. Spinal sinire ait dorsal root sensoriyel lifleri igerirken
daha kalin olan ventral root spinal korda motor lifleri tagir ancak az miktarda

sensoriyel lifler de icermektedir.
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Sekil-1: Vertebral kanal.

Epidural aralikta, epidural venler ve spinal sinir koklerini gevreleyen
gevsek konnektif doku ile bol miktarda yag dokusu bulunur. Bu aralikta arter
yoktur. Fakat anterior spinal arterin kollateralleri epidural araligin lateralinde
duraya yakin seyreder. Spinal sinirlerin anatomisinin bilinmesi spinal

enjeksiyonlar igin dnemlidir (18).

lll. Transforaminal Yontem ve Tarihgesi

Kaudal epidural enjeksiyon ilk olarak 1901 yilinda uygulanmaya
baslanmis ve siyatik agrisinin tedavisi icin ilk kez 1925'de kaudal prokain
enjeksiyonu uygulandigi, benzer bir uygulamanin tek tarafli bacak agrilarinda
1930 yilinda yapildigi; 1952’de bel ve bacak agrili hastalarda S1 sinir kokune
periradikiler olarak hidrokortizon enjeksiyonu ve 1957°’de bel agrilarinin
tedavisi icin lomber epidural hidrokortizon enjeksiyonu uygulandigi
bildirilmistir (19).

Bu tarihten itibaren gunumuze kadar selektif sinir koku blodu, selektif
sinir koku infiltrasyonu, sinir kdkl kilif enjeksiyonu isimleriyle de bilinen
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TESE) radikilopatinin tani ve

tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir (1,4,11,16).



IV. Transforaminal Epidural Uygulamalarda Teknik

Lumbosakral TESE genellikle hasta prone pozisyonda iken ve kemik
isaret noktalarini belirleyebilmek igin floroskopi esliginde gergeklestirilir. islem
sirasinda hasta prone, lateral veya yari lateral pozisyonda yatarken, tek veya
cift igne teknigi ile oblik veya posterior yaklasim kullanilabilir. Otoriteler
genellikle prone pozisyonda tek igne teknigi ile posterior yaklagimi
onermektedirler. Transforaminal igne yerlesimi pedikulin asagi yonunde,
hedeflenen sinir kokinun hemen Uzerinden saat 6 yonunde yapllir.

Posterior yaklasimda; hasta prone pozisyonda vyatirilir. Floroskopa
spinal progesler orta hatta olacak sekilde pozisyon verilir. igne transvers
progesin lateral sinirindan ve yine ardisik iki transvers progesin vyari
mesafesinde olacak sekilde hedef bolgeye yonlendirilerek ciltten gegilir. Daha
sonra transvers progesin superior artiklller progesle birlesim yerinin alt
sinirna dogru yonlendirilir. igne transvers procesin kenarina ydnlendirilip
daha sonra yavasca geri ¢ekilerek pedikil tabanina dogru da yonlendirilebilir.
Bunu takiben kucuk hacimde kontrast madde enjekte edilerek sinir kokinde
dagihm gdézlemlenir. igne eger sinir kékiini saran epiradikiiler membrani
gecmisse, floroskopik olarak kontrastin dagilimina bagh sinir kdkine ait
pozitif bir goérinim izlenir. Basarli kontrast dagilimi gézlendikten sonra
kortikosteroid ve lokal anestezik karisimi enjekte edilerek islem tamamlanir.

Lumbar TESE oblik yaklagimla gerceklestirilecekse hasta ve floroskop
hedeflenen sinir koku tarafindaki pedikulin oblik projeksiyonu gorilebilecek
sekilde pozisyon verilir. Superior artikller proces vertebranin anterior ve
posterior kenarlari arasinda izlenmesine ve artikiler progesin tabaninin
pedikil ile ayni hatta olmasina dikkat edilir. igne slperior artikiiler progesin
Uzerine, pedikulin tabanina yénlendirilerek pedikll altindaki kemik dokuya
ulasilana kadar yavasca ilerletilir. Bunu takiben kontrast madde yavasca
verilir. Sinir kékiine kontrast yayilimi gozlenir. islem sirasinda hastada
parestezi olusursa igne 1 mm kadar dikkatlice geri ¢ekilir. Sonrasinda
kontrast madde enjekte edilir. Degisik tiplerde dagilim paternleri

gorulebilmektedir.



V. Transforaminal Uygulamanin Endikasyonlari

TESE tanisal amagclarla lokalize néral irritasyonda, diskojenik agrida
ve cerrahi sonrasi sendromda endikedir. Transforaminal enjeksiyonlarin
tanisal amacl kullanimi disk hernisi ve norolojik defisiti olan hastalarin bayuk
bolimdndan  agrilarinin nedenlerinin ~ klinik  bulgular, goruntileme ve
ndrofizyolojik yontemlerle agiklanamamasi nedeni ile ortaya ¢ikmistir (20).

Her ne kadar disk hernilerinin %90’ kendiliginden rezorbe oluyorsa da
disk hernisi olan hastalarda cerrahiden kaginmak igin TESE uygulamasi sik
kullanilan bir yontemdir. Bunun nedeni agrinin diskin dogrudan sinir kokune
basmasindan c¢ok sinir koklindeki inflamasyon nedeniyle olusmasidir.
Epidural olarak sinir kokl yakinina verilen steroid bu inflamatuar yaniti
azaltabilmektedir (13). Diskektomi geciren ve disk hernisi olmadan
radikUlopatinin tekrarladigi durumlarda hastalar transforaminal
uygulamalardan fayda gérmekte ve agrinin nedeni olarak skar dokunun sinir
Uzerine basi yapmasi gosteriimektedir. Bu grup hastada tekrarlayan

enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulabilmektedir.

VI. Transforaminal Yontemde Komplikasyonlar

Genel olarak degerlendirildiinde TESE uygulamasinda major
komplikasyonlarin nadir oldugu gorulmektedir. En sik gortlen komplikasyon
yanhglkla duranin delinmesidir. Buna bagl postspinal basagrisi ile duranin
delindiginin fark edilmeyerek lokal anestezik karisimh ylksek volimli
steroidin injeksiyonu sonrasi gelisen total spinal blok, menenijit, araknoidit
(21,22) gibi komplikasyonlar gdzlenebilir. Ayrica epidural hematom (23),
epidural abse (22), korioretinopati (24), floroskopi kullanilmayan bazi
vakalarda gecici ve kalici paraliziler (25) ve flushing (26) yayinlanmistir.

Anterior epidural boslukta posterior boglukta olmayan foraminal
arterler bulunmaktadir. Bu nedenle transforaminal uygulamalarda spinal
kordu besleyen anastomozlar yapan arteriyel agin baslangici olan foraminal

arterlerin de hasarlanma riski mevcuttur. Floroskopik yontemle yapilan



transforaminal lumbosakral epidural uygulamalarda %8.9'dan %21.3’e kadar
degisiklik gosteren intravaskuler uygulama bildirilmistir. Smuck ve ark. (27)
floroskopik yontemle epidural ve vaskuler boélgeye enjeksiyon insidansini
%8.9, sadece intravaskiler enjeksiyon oranini ise %4.2 olarak

belirlemislerdir.

VII. Transforaminal Uygulamada Steroidler

Epidural enjeksiyon uygulamalarinda tartigmali konu steroid
uygulanmasidir.  Metilprednizolon ve triamsinolon bel agrilari ve
radikllopatide sikga kullanilan steroidlerdir. Ozellikle triamsinolon mikemmel
anti-inflamatuar etkisi, sodyum retansiyonuna yol agmamasi ve uzun raf
omru nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak degisik steroidlerin epidural
etkinligini karsilastiran herhangi bir ¢calisma su ana kadar bulunmamaktadir.
Deksametazon metilprednizolon, triamsinolon ve betametazona benzer
sekilde ¢cok az mineralokortikoid aktivitesine sahiptir (16).

Metilprednizolon %3 polietilen glikol ve %0,9 benzil alkol igerirken
triamsinolon asetonit sadece benzil alkol icermekte, triamsinolon diasetat ise
yine polietilen glikol ve benzil alkol icermektedir. Deksametazon ve
betametazon ise bu kimyasallari igermez. Ancak deksametazon lokal
anesteziklere karsi alerjik reaksiyonu arttirabilen metilparaben ve sodyum
bisulfat icerir (16).



Tablo-1: Sik kullanilan kortikosteroidler (28).

llac Verilis Glukok_o_rtikoid Mineralo_k_ortikoid ggg Yari Omur
Yolu Aktivite Aktivite (saat)
_ (mg)

Hidrokortizon O, T 1 1 20 8-12
Prednizon @) 4 0,8 5 12-36
Prednizolon O, 4 0,8 5 12-36
Metilprednizolon | O,I,T 5 0,5 4 12-36
Triamsinolon O,i,T 5 0 4 12-36
Betametazon O,IT 25 0 0,75 36-72
Deksametazon | O, T 25 0 0,75 36-72

O;Oral, I; Enjekte edilebilir, T; Topikal.

VIIIl. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler (LA), sinir lifleri boyunca membran Na kanallarinin
aclimasini engelleyerek impuls iletimini gegici olarak bloke eden ilaglardir.
Tum sinirleri bloke ettikleri icin etkileri sadece istenilen duyunun kaybi ile
sinirl kalmaz. Buna bagl olarak sinir lifleri ve diger uyarilabilir htcrelerde
asagidaki degisiklikleri yaparlar;

* Depolarizasyon hizini yavaglatirlar.

» Aksiyon potansiyelinin amplitudunu azaltir ve kaldirirlar.

« Eksitasyon esigini yukseltirler.

* Refrakter periyotu uzatirlar.

« impuls iletim hizini diisUriirler ve iletimi tam bloke ederler.

« iletimin glivenlik faktoriin azaltirlar.

Sinir lifleri A, B, C olmak uzere u¢ gruba ayrilirlar. A grubu lifler
myelinli somatik, B grubu lifler myelinli preganglionik, C grubu lifler ise
myelinsiz postganglionik liflerdir. ince lifler kalinlardan, myelinsiz lifler
myelinlilerden daha hizl etkilenirler. Agri lifleri ilk 6nce bloke olur, bunu diger
duyularin (soduk, sicak, dokunma ve derin basin¢ duyusu) kaybi izler, en son

ise motor fonksiyonlar kaybolur.



LA’ler genellikle bir benzen halkasindan yapilmig lipofilik grupla, bu
gruptan ester veya amid bagi iceren bir ara zincir ile ayrilmis hidrofobik
gruptan olusmaktadir. Fizyolojik pH’da genellikle zayif bazik maddelerdir.
LA’lerin gugleri lipidde c¢ozundrlikleri ve hidrofobik ortama penetrasyon
yetenedi ile ilgilidir.

LA’ler uygulama yerinden absorbe olup, kan duzeyleri yeterince
yukseldiginde c¢esitli organ sistemlerini etkilerler. Bagslica sistemik etkilerini
SSS’nde gosterirler. Duslk konsantrasyonlarda sedasyon, goérsel ve isitsel
bozukluklar, huzursuzluk, sersemlik ve anksiyeteye neden olurlarken, yuksek
konsantrasyonlarda ise nistagmus, titreme, konvulziyon, solunum ve kardiyak
depresyon olusturabilirler (29).

TESE’'de en sk kullanilan lokal anestezikler bupivakain,
levobupivakain, lidokain ve prilokaindir. Klinigimizde ise TESE amaciyla

bupivakain kullaniimaktadir.

IX. Bupivakain (Marcaine®)

Amid yapida, latent zamani kisa, etkisi uzun LA ajandir. Piperidin
halkasi Uzerine butil grubu eklenmistir. Kimyasal yapisi; L-n Butyl-Piperidin 2
carboxyl acid-2-6 dimethyllanilid-hydrochroli’dir. Etkisi en uzun LA’lerden
biridir (3-5 saat). Lidokainden 3-4 kat daha etkin ancak toksisitesi 4 kat daha
fazladir. Kisa etki sureli LA ajanlara oranla daha lipofiliktir. Plazma klirensi
0,58 It/dk, eliminasyon yarilanma suresi 2,7 saat ve hepatik ekskresyon orani
0,40’tir. Basta a1-asit glikoprotein olmak Uzere plazma proteinlerine %96
oraninda baglanir. Plesantayr kolaylikla gecer. Plazma proteinlerine
baglanma orani anneye gore fetuste daha dusuktlr. Piyasada HCI tuzu
olarak bulunur. Spinal anestezide %0,5-0,75 konsantrasyonda ve 0,2-0,3
mg/kg dan kullanilir. Bupivakain uzun etkisine karsin, motor blok yapici
ekisinden daha fazla olarak duysal blok meydana getirmektedir. Bu 6zelligiyle
dogum analjezisi ve postoperatif analjezide populer bir ajan haline gelmistir.

Bupivakain, intravendz rejyonal anestezi (RIVA), presakral ve

paraservikal bloklar icin uygun degildir. Soltiisyon pH’1 4,5 — 6,5 olup, pKa’si



7,7°dir. Fizyolojik pH'da %33 oraninda iyonize olmayan baz seklindedir.
Karacigerde glukuronid konjugasyonu ile metabolize olur. Yari omru
erigskinde 9, fetliste ise 8 saattir. Bupivakainin toksik doz konsantrasyonu 4-5
pMg/ml’dir. Total dozu 2-2,5 mg/kg’'t gegmemelidir. Maksimum o6nerilen doz
erigkin hasta icin 200 mg’'dir, eger adrenalin eklenirse 250 mg’t gegmemelidir.
Tekrarlanan dozlar ilk dozun %2 veya 4 U kadardir. 24 saatte maksimum 400
mg’t gecmemelidir. Sistemik toksik etkisi KVS ve SSS Uzerine olmaktadir
(30).

Calismamizin amaci; radikulopatik semptomlari olan, opere edilmemis
tek mesafe lomber disk hernisi olgularinda transforaminal epidural steroid
enjeksiyonunun kisa ve uzun doénemde etkinligini retrospektif olarak

degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Algoloji Bilim Dali
tarafindan 2012-7/15 no’lu etik kurul karari ile yarutaimustar.

Calisma, Algoloji Bilim Dali kliniginde Ocak 2007 - Mayis 2011 tarihleri
arasinda lumbar radiktlopati nedeniyle TESE yapilan hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak taranmasi ile yurGtlldd. Calismaya alinan hastalar daha
once opere edilmemis, en az Ug¢ aydir bel-bacak agrisi olan, medikal tedavi
ve fizik tedavi yontemleri ile agrisi azalmayan, Klinikleri ile uyumlu manyetik
rezonans goruntileme (MRG) bulgulari olan, ASA I-1l, 30-80 yas arahdinda,
tek mesafe lomber disk hernisi olup tek mesafe TESE uygulanan hastalar
arasindan segildi.

Bu verilere ulasabilmek i¢in hastanemiz bilgi islem birimi tarafindan
kullanilan Avicenna programindan faydalanildi. Avicenna programi Uzerinden
secilen tarihlerde poliklinigimize gelen butun hastalarimizin  kayitlarina
ulasildi. Elde edilen bu bilgisayar dokimunden yararlanarak poliklinigimize
bagvuran hastalar secildi. Bu hastalarin dosyalarina hastanemiz arsivinden
ulasilarak taramamiz gergeklestirildi. Incelenen 256 dosyadan kriterlere uyan
105 hastanin verileri degerlendirmeye alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, kilo ve agri yayilimlari kaydedildi. islem
oncesi ve islemden 1, 3 ve 6 ay sonrasi agri skorlari (VAS 0-10; 0: Agr yok,
10: Tahmin edilebilecek en siddetli agri), diz bacak kaldirma (DBK) testi ve
hasta memnuniyet skalasi (cok kotli=0, koti=1, iyi=2, ¢ok iyi=3, miukemmel=
4) kaydedildi. Tedaviden sonra agrida en az %50 azalma olmasi ve hasta
memnuniyet skalasinin en az 2 olmasi basari olarak kabul edildi. Tim
hastalarin kontrolleri islemden sonra 1. 3. ve 6. aylarda yapildi. Bu degerler
uygulama oncesi dederler ile karsilastirilarak, TESE’nin etkinligi yorumlandi.

Calismamizin amaci TESE etkinligini degerlendirmek oldudu igin islem
esnasinda karsilasilan komplikasyonlar degerlendirmeye alinmamigtir. Bu

veriler daha dnceki calismamizda degerlendirilerek yayinlanmigtir (31).
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iki bagimsiz grup Kkarsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.  Bagimh iki grup karsilastirmasinda Wilcoxon W testi
kullaniimistir. Betimleyici degerler olarak surekli degigkenler i¢in normal
dagilmasi durumunda ortalamazstandart sapma, normal dagilima uymamasi
durumunda ise medyan (minimum-maksimum) degerler verilmistir.
Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 20 paket programi kullanilmistir.
p<0,05 anlaml kabul edilmigtir.

TESE Uygulamasi

Hastalara periferik damar yolu agilmasi sonrasi elektrokardiyografi
(EKG), puls-oksimetre (spO;) ve non-invazif kan basinci monitorizasyonu
uygulandi. Hastalara midazolam 0.02 mg/kg verilerek sedasyon saglandi ve
pron pozisyona getirilip steril ortulda. Cilt alti ve derin dokulara lokal
anestezik olarak lidokain 1-2 ml dozunda uygulandi. Lokal anestezik sonrasi
C kollu floroskop oblik pozisyona alinarak girisimin uygulanacagi
intervertebral foramenler goruntilendi. 20 G periferik sinir blogu ignesi ile 0,5
— 2 ml opak madde verildi ve tipik epidural yayillimin olup olmadigi kontrol
edildi. Daha sonra 40 mg (1 ml) triamsinolon asetonid, 7,5 mg (1,5 ml)
bupivakain ve 1 ml serum fizyolojikten (SF) olusan karisim hastaya
uygulandi. islem sonrasi hastalar 4 saat komplikasyonlar yéniinden takip
edilip kontrol tarihi verilerek taburcu edildiler. Kontrole geldiklerinde VAS,

DBK testi ve hasta memnuniyeti sorgulanip kayit altina alinmigtir.
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BULGULAR

Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 53,46 + 13,68 olarak tespit
edildi. Bu hastalarin %80’i (n=84) kadin, %20’si (n=21) erkek idi. Hastalarin
agrilan degerlendirildiginde; 29'unda (%27,6) sag bacaga, 36’sinda (%34,3)
sol bacaga ve 40’ Inda (%38,1) her iki bacaga yayllim gosterdigi saptandi.

Ayrica 31 (%29,5) hastada hipoestezi tarzinda dermatomal duyu kusuru

oldugu belirlendi (Tablo-2).

Tablo-2: Demografik veriler.

Yas (Yil) Kilo (kg) Sag Sol Her iki
Median Median Bacak Bacak Bacak
(Min-Maks) (Min-Maks) (%27,6) (%34,3) (%38,1)
Kadin 53,55 67,50
n=84 |  (30-78) (48-92) 25 29 30
Erkek 53,09 70
n=21| (36-64) (50-95) 4 ! 10

TESE 6ncesi uygulanan fizik tedaviden hastalarin 56’sinin (%53,3)
fayda gormedigi, 47’sinin (%44,8) sinirh duzeyde fayda gordigu, 2’sinin
(%1,9) cok kisa sure iyilesme sagladigi belirlendi. Yine TESE o6ncesi
uygulanan medikal tedaviden 65’inin (%61,9) fayda gérmedidi, 40’inin
(%38,1) sinirlh duzeyde fayda gordugu ve higbir hastada tam iyilesme
olmadigi belirlendi.

Preoperatif medyan VAS skoru 6 (min-maks=4-8) olarak belirlenen
hastalarda islem sonrasi 1. ay median VAS skoru 2 (min-maks=0-5), 3. ay
median VAS skoru 2 (min-maks=1-5), 6. ay median VAS skoru 3 (min-
maks=1-6) olarak bulundu. Buna goére 1., 3. ve 6. aylarda preoperatif
degerlere gore VAS degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo-3,
Sekil-2).
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Tablo-3: Uygulanan tedavinin preop, 1., 3. ve 6. aylardaki VAS degisimi

(n=105).

Preop VAS

1. ay VAS

3. ay VAS

6. ay VAS

Medyan

6

2

2

3

Minimum

4

0

1

1

Maksimum

8

5

5

6

p-degeri*

<0.001

<0.001

<0.001

*Preop VAS degeri ile karsilastinidiginda.

8,0
7.5
7.0
&5
&0
5,5
5,01
4,5
4,0
3,54
3,0
2,5
2,0
1,59
1,0
0,5
0,0

T
preopy'AS

T
WASay1

T
WASay3

Sekil-2: VAS degerlerindeki degisim grafigi.

Preoperatif medyan DBK testi degeri 45° (min-maks=30-60) olarak
saptanirken, iglem sonrasi 1. ay medyan DBK testi degeri 65° (min-maks=45-
80), 3. ay median DBK testi degeri 65° (min-maks=45-75), 6. ay median DBK

testi degeri 55° (min-maks=40-70) olarak bulundu. Buna goére 1., 3. ve 6.
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aylarda preoperatif degerlere gore DBK degerlerinde anlamli iyilesme
saptandi(p<0,05) (Tablo-4, Sekil-3).

Tablo-4: Uygulanan tedavinin preop, 1., 3. ve 6. aylardaki DBK testi
sonuglari degisimi (n=105).

Preop DBK DBK 1.ay DBK 3.ay DBK 6.ay
Medyan 45 65 65 55
Minimum 30 45 45 40
Maksimum 60 80 75 70
p-degeri* - <0.001 <0.001 <0.001
*Preop DBK degeri ile karsilastinldiginda.
807
70
G0
S0
40
309

pl'ecFIJDEHK DEiKlaﬂ DEiKIayS DEHKIa\,rG

Sekil-3: DBK degerlerindeki degisim.

Herbir aydaki VAS skorlari igin baslangi¢ VAS (preop VAS) skoruna

gore, fark skorlari da hesaplandi. Erkeklerde baslangica gére 1. ay igin

medyan fark skoru -4 (min/maks=-7 / -2), kadinlarda median fark skoru -4

(min/maks=-6 / 0) (p=0,516), erkeklerde 3. ay igin median fark skoru -4
(min/maks=-7 / -2), kadinlarda -4 (min/maks=-6 / 0) (p=0,454), erkeklerde 6.
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ay icin median fark skoru -2 (min/maks=-6/0), kadinlarda -3 (min/maks=-5/0)
(p=0,054) olarak bulunmustur. Fark skorlari bakimindan cinsiyetler arasinda
fark saptanmadi. Sadece 6. aydaki fark skoru igin anlamlilik sinira yakin ¢ikti
(p=0,054).

TESE uygulanan 105 hastadan 28 hastaya (%26.7) 6 aydan sonra 2.
kez iglem uygulanirken; iglemden fayda gormeyen 19'u (%18,1) cerrahiye
yonlendirildi.

Hasta memnuniyet skalasi ise girisim sonrasi 3. ayda hastalarin
2’sinde (%1,9) 0, 5’inde (%4,8) 1, 24’Unde (%22,9) 2, 59unda (%56,2) 3,
15’inde (%14,2) 4 olarak belirlendi (Tablo-5).

Tablo-5: Hasta memnuniyet skalasi.

Memnuniyet
Skalas?/ n %
0 2 1,9
1 5 4,8
2 24 22,9
3 59 56,2
4 15 14,2
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TARTISMA

Calismaya alinan tim hastalar cerrahi olmayan konservatif tedavi
yontemleri ile tedavi edilmeye c¢alisiimig fakat istenilen iyilesmenin
saglanamadigi hastalardi. Hastalarin 1. ay ve 6. ay VAS degerleri, gelis VAS
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunurken; 1. ay
ile 3. ay VAS degerleri istatistiksel olarak benzer ¢ikti. Yine DBK testinde 1.,
3. ve 6. aylarda islem Oncesi degerlere gore anlamli derecede artis saptandi.
Bu sonuglar, uygulanan tedavinin kisa donemde oldugu gibi uzun donemde
de etkinligini devam ettirdigini disundirmektedir.

Bel agrisinin oOzellikle 60 yas civarinda goéruldugu ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla rastlandigi bilinmektedir (4). Benzer gekilde bizim
¢alismamizda da olgularin median yas degeri 53, kadin/erkek orani 4/1
olarak bulunmustur.

Agrinin %50 ve daha fazla digurlUlmesi basarili kabul edilip tim hasta
gruplari géz 6nune alindiginda preop VAS’a gore 1. ay VAS'da %385,71
basari, 3. ay VAS'da %87,62 basari ve 6. ay VAS'da %47,62 basar elde
edilmistir. Bel agrisi tedavisi igin TESE’nin basarisizligi deneyimli ellerde bile
%30 kadar yuksek derecede olabildigi bildiriimektedir (2,4).

ESE ve selektif lumbar sinir kdku bloklari, spinal agri ve radikllopatinin
tani ve tedavisinde floroskopi esliginde uygulanan minimal invazif
girisimlerdir. Bu yontemler ile kortikosteroid verilmesinin mantigi, disk
hernilerinin patolojisinde mekanik basinin yani sira alta yatan enflamatuvar
mekanizmalarin oynadi§i duasuntlen rolden kaynaklanmaktadir (32). Ancak
disk hernisi ile spinal sinir koku hasarlanmasi arasinda nasil bir patolojik
baglanti oldugu yine de tam olarak anlasilamamistir.

Bir deneysel hayvan modelinde, etkilenmis sinir koékindeki bu
degisimlerin, kismen sinir kdkindeki enflamasyonla baslatilan ylksek
fosfolipaz A2 dlizeyinden kaynaklandigini ve epidural steroid verilmesi ile
olayin baskilandigr bildirilmistir. Cunkt kortikosteroidler, eikosanoid

sentezinde membran fosfolipitlerinden arasidonik asit olugsmasini katalize
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eden fosfolipaz A2 enzimini bloke ederler. Boylece enflamasyonun
olusmasinda degisik derecelerde katkisi olan butin eikosanoidlerin
(prostoglandinler, prostosiklin, tromboksanlar I6kotrienler ve bunlarin ara
artnleri) olusumunu azaltirlar (15). Epidural olarak steroid verilmesinin
nedeni, bu yolun oral ya da intramuskuler yola gore daha etkin olacagina
yonelik inanigtan kaynaklanmaktadir.

ESE uygulamasi Ug¢ tarli yapilabilir; kaudal, interlaminar ve
transforaminal. Kaudal yol goreceli olarak kolay ulasilabilen, minimum dura
delinmesi riski tasiyan bir yontem olmasina ragmen, ¢ok yuksek hacimli ilag
verilmesi zorunlulugu, yliksek oranda epidural disi yerlesim ihtimali ve hatiri
sayilir siklikta intravaskuler yerlesiminin  gorulmesi bu yontemin
dezavantajlari olmustur. Ote yandan kaudale gore patolojik sahaya daha
yakin bir noktadan ilag enjekte edilmesini saglayan interlaminar yontemin de
bazi dezavantajlari bulunmaktadir. ignenin yanlis yerlesimi, intratekal
yerlesim, spinal kord hasari bunlardan baslicalaridir (33).

Bircok arastirmaci transforaminal yolla diger epidural verilis yollarini,
etkinlik ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmiglardir. Schaufele ve ark.
(34) transforaminal ve interlaminar epidural steroid enjeksiyonlarini
kargilagtirdiklari  bir ¢alismalarinda, kisa doénemde agrida azalma
farkhliklarini; uzun dénemde ise cerrahi olma oranlari retrospektif olarak
kargilastirmiglar ve transforaminal anterior ESE vyapilan hastalarda,
interlaminar ESE yapilanlara gore kisa donemde daha iyi agri azalmasi ve
uzun dénemde daha az cerrahi ihtiyacinin oldugu saptanmiglardir.

Vad ve ark. (35) ise prospektif randomize bir ¢calismada, lumbar disk
hernisine bagh bel ve bacak agrisi olan 48 hastaya TESE veya tetik nokta
(kontrol grubu) enjeksiyonunu karsilagtirmiglar. 1,4 yillik takip periyodu
sonunda TESE grubunda hastalarin %84’Unde basarili sonug elde edilirken,
tetik nokta grubunda basari oraninin %48’lerde kaldigini bildirmiglerdir.

Weiner ve Fraser (36) lumbar disk hernisine bagh ciddi radikulopatisi
olup konservatif tedaviye yanit vermeyen ve tek segenek olarak cerrahi
operasyon Onerilen 28 hastada TESE’nin etkinligini arastirmiglar. Ortalama

3,4 (1-10) yillik takip sonrasinda 3 hasta cerrahi operasyona alinirken, 28
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hastanin 22’sinin cerrahi operasyona ihtiya¢ kalmadan dramatik olarak
agrilarinda tam ya da tama yakin azalma oldugu bildirilmigtir.

Riew ve ark. (37) tarafindan yuaratulen 55 kisilik bir hasta grubunda
floroskopi esliginde uygulanan TESE’nin etkinliginin arastirildigi prospektif,
randomize, kontrolll, ¢ift kor bir calismada; sinir koki kompresyonu radyolojik
olarak gosterilmis ve cerrahi igin aday olan hastalar, rastgele kortikosteroid +
lokal anestezik veya tek basina lokal anestezik gruplarina ayrilmiglardir. 13-
28 aylik takip dénemi sonrasinda kortikosteroid kullanilan grubun, sadece
lokal anestezik kullanilan gruba goére anlamh bir Ustunlik sagladigi
belirtiimigtir.

Batin bu calismalar TESE’nin cerrahi adayi olan hastalarda da etkin
oldugunu ve cerrahi ihtiyacini anlamli bir sekilde azalttigini gozler 6nune
sermektedir.

TESE'nin etkinliginin kisa dénem ile sinirh oldugunu iddia eden
calismalar da mevcuttur. Bunlardan Karppinen ve ark. tarafindan yuratilen
cift kdr randomize galismada, 1 ile 6 ay arasinda devam eden siyatik sikayeti
olan 160 hastada lokal anestezik + metilprednizolon ile salinin etkinligi
kargilastiriimistir. Calisma sonunda steroidin kisa donemde etkin oldugu,
ancak uygulama sonrasi 3-6 ay arasinda ise ribaunt etkisinin oldugu one
surtlmastur (38).

Calismamizin en buyuk zayifligi retrospektif bir calisma olmasi ve
kontrol grubunun olmamasidir. Ancak genis bir hasta hacmi ile TESE’nin
etkinligi ve komplikasyonlari ile ilgili 6nemli bilgiler verdigini dusunuyoruz.

Sonug olarak, bu calisma lumbar disk hernisine bagli bel ve bacak
agrilan olan hastalara uygulanan TESE’nin kisa ve orta donemde etkin ve

guvenli bir yontem oldugunu gdstermistir.
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