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SURK »,

Lomber Disk Hernilerinde Kaudal ve Transforaminal Epidural
Steroid Enjeksiyonlarinin Birlikte Kullaniminin Kisa ve Uzun
Donem Tedavi Sonuclarina Etkisi

The Short- and Long-term Effects of the Combined Usage of
Transforaminal and Caudal Epidural Steroid Injection Treatments
for Low Back Pain

Atilla KIRCELLI, Cem YILMAZ

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAGC: Kaudal epidural steroid enjeksiyonlari (KESE) ve transforaminal epidural steroid enjeksiyonlarinin (TFSE) birlikte kullaniminin,
kisa ve uzun dénemdeki etkilerini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: 2008- 2011 tarihleri arasinda, klinigimizde, bel ve bacak agrisi olan, TFSE ve KESE yaptigimiz 48 hastanin
medikal kayitlar retrospektif taranarak cikartiimistir. Hastalarin agri ve yasam kalitesinin bir géstergesi olan vizliel numerik skala
(VNS) ve EQ-5D islem 6ncesi ve islem sonrasi 1,6,12 ve 48. ay skorlari ile, tedavi etkinliginin gostergesi olan North American
Spine Society’s agri sonug (NASS) skalasi skorlari islem sonrasi kaydedilmistir. L2-3 ve L3-4 disk patolojileri Ust lomber bdlge,
L4-5 ve L5-S1 disk patolojileride alt lomber bélge seklinde gruplandirilarak, Ust ve alt bdlgenin yukaridaki kriterler dogrultusunda
karsilastinimasi yapilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda 31 kadin, 17 erkek hasta bulunmaktaydi. Ortalama yas 57,75 + 16,06 olup ortalama takip suresi
64,46 + 9,98 aydi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1, 6, 12 ve 48. aylardaki VNS ve EQ-5D skorlarinda anlaml diizelme
saptanmistir (p<0,0001). Hastalarin tedavi etkinliginin yeterliligi agcisindan NASS sonuglarinin girisim sonrasi ortalamalari birbirinden
anlamli derecede farkl bulunmustur (p<0,0001).

SONUGC: Calismamizda, TFSE ve KESE kombine tedavisi uyguladigimiz hastalarin kisa dénem sonugclari uzun déneme nazaran
daha iyidir. Uzun dénem sonuglarda, KESE tedavi ydnteminin alt lomber bodlge patolojilerinde uygulanilan TFSE iglemine eklenmesi
onerilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bel agrisi, Radikiler agri, Kaudal epidural steroid enjeksiyonu, Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu

ABSTRACT

AIM: To evaluate the short- and long-term efficacy of transforaminal epidural steroid injection (TFSI) combined with caudal epidural
steroid injection (CESI) in patients with lumbar radiculopathy.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively examined the records of 48 patients with lumbar radicular pain who underwent
TFSI+CESI. We compared pain intensity using a visual numeric scale (VNS), North American Spine Society (NASS) satisfaction
index and EQ-5D quality of life scores before the intervention, and after the 1%, 6%, 12" and 48" months.
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RESULTS: We identified 31 female, 17 male patients. The mean age was 57.75 + 16.06 years. The follow-up time was 64.46 +
9.98 months. There was significantly better pain (VNS) and quality of life (EQ-5D) in the 1, 6, 12" and 48" after the procedure
(p<0.0001). There was a significant improvement in patient NASS satisfaction index after treatment (p<0.0001).

CONCLUSION: In patients with lumbar radiculopathy, a combined TFSI+CESI technique appears to provide superior short-term
pain relief and quality of life than long-term while also providing superior long-term pain relief and quality of life in lower lumbar disc

herniations.

KEYWORDS: Back pain, Radiculopathy, Caudal epidural steroid injection, Transforaminal epidural steroid injection

B GiRiS

Bel agrisi ve eslik eden radikuler agri, gtinlik poliklinik mua-
yenelerimizde siklikla gorllir. Bel agnsi, %80 erigkinin yasa-
minda en az bir kere deneyimlenir. Ortalama olarak toplumun
%18 inde bel agrisi olmakla beraber en sik sebebi lomber disk
hernilerine baglidir (5, 24). Akut bel agrisi, 4 haftadan kisa su-
ren bel agrisi olmakla beraber ¢codunlugu ilk 4 haftada gecer
(20). Yapilan noérolojik muayene ve goruntlileme ydntemleri
sonrasinda, lomber disk hernisine bagh koék basisinda, acil
cerrahi girisim endikasyonu olmayan olgularda, ilk tedavi yén-
temi olarak medikal tedavi, istirahat ve sonrasinda fizik tedavi
kullaniimaktadir. Bu tedavilere yanit vermeyen veya klinik ola-
rak yeterli dizeyde fayda saglanamayan olgularda epidural
steroid enjeksiyon yéntemleri de tedavi alternatiflerinden biri
olarak kullanilmaktadir (14,15). Bu ¢alismada, rutin nérosirlrji
pratiginde siklikla gérdiigimuz lomber bdlge disk patolojileri-
ne bagl bel agrisi ve radikllopatilerde, transforaminal epidural
steroid enjeksiyonu (TFSE) ile beraber kaudal epidural steroid
enjeksiyonu (KESE) uygulanan hastalarin kisa ve uzun dénem
sonuglar burada tartigiimistir.

B YONTEM ve GEREGCLER
Hasta Grubu

Bu calismamizda, Kasim 2008- Haziran 2011 tarihleri arasinda,
nérosirlrji klinigimizde, bel ve tek veya iki tarafll bacak agrisi
olan, en az 3 aydir agrisi mevcut olup medikal tedavi ve fizik
tedaviye yanit vermeyen, TFSE ve KESE yaptigimiz 48 hastanin
medikal kayitlar retrospektif olarak taranarak gikartiimistir.

Calismaya TFSE+KESE yapilmis, manyetik rezonans (MR) ile
lomber disk hernisi tanisi konmus hastalarla, lomber radiki-
lopatiye neden olabilecek foraminal stenoz, lomber disk
protriizyonlari, disk dejenerasyonu gibi sinir kompresyonu
yapabilecek patolojiler dahil edilmistir. Norolojik muayene
bulgularinda diz bacak germe testi (DBG) testi muspetligi
olsun veya olmasin motor defisiti olmayan hastalar calig-
maya alinmisti. Calismadan ekstriide-sekestre disk hernisi
olan hastalar, motor defisit, kauda bulgulari olan hastalar,
TFSE+KESE kontrendike ko-morbiditeler, lokal anestetik veya
steroidlere allerji 6ykUsu, psikiyatrik hastaliklar, daha énceden
gegcirilmis bel omurga operasyonlari, post-travmatik sinir koku
yaralanmalari, enfeksiydz sirecler ve klinik takipten ¢ikan
hastalar calismadan c¢ikartiimigtir.

Girisim
TFSE ve KESE prosedirli operasyon odasinda, hastanin
intraven6z 0,02 mg/kg midazolam + 1 mcg/kg fentanil
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enjeksiyonu ile sedasyonunu takiben yapilmistir. Hastalar,
operasyon masasinda prone pozisyonlanmis, islem floroskopi
altinda yapilmigtir. Steril értim iglemleri ve lidokain ile lokal
anestezinin akabinde TFSE prosedlri pregangliyonik
yaklasimla Lee ve ark.’nin (12) tarif ettigi sekilde yapild.
TFSE prosediri, pregangliyonik yaklagimda, igne giris yeri
floroskopik oblik bakista, pars interartikularisin hafif lateralinde
olacak sekilde ve AP bakista néral foramen seviyesinde, sinir
koku cikis noktasl, komsu disk seviyesinin yukarisidir. 9 cm
uzunlugunda 21 gauge spinal igne ile floroskopi esliginde
agriya neden olan kokiin foramenine girildi. igne pozisyonu
floroskopi altinda kontrol edildi ve intravaskdiler, intradural,
yumusak dokuya ve kasa olan infiltrasyonlardan kag¢inmak
icin 1 ml kontrast madde enjekte edilerek epidural dagihm
degerlendirildi. Ayni seansta hastalarimiza ilave olarak KESE
uygulandi. KESE prosediri orta hatta gluteal yariktan, her iki
sakral horn palpe edilerek, ortada olan sakral hiatustan girilerek
9 cm uzunlugunda 21 gauge spinal igne ile floroskopi esliginde
igne girisi kontrol edilerek yapildi. C-kollu skopi esliginde lateral
ve postero-antero spot radyografiler gekilerek, KESE ve TFSE
prosedirlerindeki kontrast dagiimlarina bakildi (Sekil 1A, B).
TFSE metodunda 0,5 ml bupivakain HCL, akabinde 40 mg
metil prednizolon asetat slispansiyonu, KESE prosediriinde
ise ayni sekilde 0,5 ml bupivakayin HCL, akabinde 40 mg
metil prednisolon asetat siispansiyonuna ilaveten 25 ml salin
sollisyonu epidural mesafeye injekte edildi.

Enjeksiyonu takiben hastalar 30-60 dakika kadar gdzlem
altinda tutulduktan sonra taburcu edildiler. Hastalarimiza ilk
4 hafta parasetamol haricinde nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaclar verilmedi.

Hastalarin tedavi etkinliginin 6lgimu agisindan agrni icin Viziel
Numerik Skala (VNS) (10,21) ve hayat kalitesine etki siniflamasi
olarak da EuroQol 5 dimensions (6) (EQ-5D-3L) skorlamalari
kullanildi. Hastalarin VNS ve EQ-5D skorlar tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi 1, 6, 12 ve de 48. aylarda &lculdi. VNS ile
hastalarin tarif edebilecekleri en siddetli agriya 10 puan ve
de agnsizlia 0 puan verecek sekilde tecriibe ettikleri agn
6lguldu. EQ-5D hayat yasam kalitesi de@erlendirme sistemi
mobilite, 6z bakim, glnlik aktiviteler, agr ve anksiyete/
depresyon olmak Uzere 5 boyut icermektedir. Her bir boyutun
3 seviyesi vardir: “Problem yok; bazi problemler var; ciddi
problemler var” seklindedir. Her bir boyut bu 3 puandan birini
alarak EQ-5D profilini olusturulur. Bu profillerden bazi tlkeler
icin hazirlanmis indeks degerleri ve indeks VAS skorlamalari
tedavi etkinliklerinin  karsilastinimasi igin  kullanilmigtir.
Hastalarin tedavi sonrasi, tedaviden faydalanim kriteri olarak
North American Spine Society tarafindan gelistirilen “NASS
Agn Sonug¢ Skalasi” (3) kullanildi. Bu siniflamada 1 puan: bu



tedavi tim beklentilerimi karsiladi, 2 puan: bir miktar diizelme
oldu, bu tedaviyi bir daha yaptinm, 3 puan: bu islem agriyi
azaltmada bir miktar yardimci oldu ama bu islemi bir daha
yaptirmam, 4 puan: Agrida higbir degisiklik olmadi seklindedir.

islem Oncesi Degerlendirme ve Klinik takip

Hastalarin klinik degerlendirmeleri enjeksiyon 6ncesi ve
enjeksiyon sonrasi 1, 6, 12, ve 48. aylar olmak Uzere yapild.
VNS, NASS ve EQ-5D skorlaryla hastalar degerlendirildi.
Hastalarin 1, 6, 12 ve 48. ay VNS, EQ-5D ve NASS soru
anketleri kullanilarak hastalarin enjeksiyon sonrasi durumlari
kaydedildi.

istatistik Analiz

Gruplar arasindaki, disk seviyeleri, islem ©ncesi ve igslem
sonrasi, VNS, EQ-5D ve NASS skorlari arasindaki korelasyon
6lcimi, Pearson korelasyon testi ile yapiimigtir. Paired t test
VNS, EQ-5D ve NASS ortalama degerlerinin islem &ncesi ve
sonrasi kargilastiriimalari igin kullaniimistir. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler icin ortalamalar ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi. Tum istatistik testleri, Windows igin SPSS
yaziimi ile (version 21.0; IBM, Armonk, NY, USA) yapilmistir.

B BULGULAR

2008-2011 yillari arasinda KESE+TFSE yaptigimiz 48 hastanin
medikal kayitlari bu galismamizda incelenmistir. KESE+TFSE
uyguladigimiz bu hasta grubunda 31 kadin, 17 erkek bulun-
maktaydi. Ortalama yas 57,75 = 16,06 (minimum 22-maksi-
mum 89), ortalama semptom siiresi 16,89 + 8,83 ay (minimum
5, maksimum 42), ortalama takip suresi 64,46+ 9,98 ay (mi-
nimum 48, maksimum 81) idi. Hasta disk seviyeleri dagilimi
siklikla L4-5 seviyesi 19 hasta (%39,6) ve L5-S1 seviyesinde
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ise 16 hasta (%33,3) olup bu faktorlerin dagihmi demografik
faktorler Tablo I'de gosterilmigtir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1, 6, 12 ve 48.
aylardaki VNS skorlarinda anlamli diizelme saptanmigtir
(p<0,0001). Girigsim éncesi VNS skorlarinin ortalamasi 9,25 +
0,93 iken iglem sonrasi 1. ay skoru 3,02 + 2, 15’e, 6. ay skoru
3,98 + 2,38’¢, 12. ay skoru 4,68 + 3,08’e ve 48. ay skoru 6,08+
2,16’lara gerilemistir. Hastalarinin tedavi slrecindeki girisim
sonrasl VNS skorlarindaki dizelme 1, 6, 12 ve 48. aylarda
anlaml olmakla beraber, tedavinin etkinligi agisindan kisa
doénem etki daha belirgin iyidir. VNS ile ilgili ortalamalar Sekil
2’de gosterilmistir. Hastalan islem yapilan disk seviyelerine
gore VNS skorlarindaki diizelme sadece 12 ve 48. ay skorlari
arasindaki iliski anlamlidir (p=0,003). Bunlarla beraber, L2-3 ve
L3-4 seviyelerini Ust lomber bdlge, L4-5 ve L5-S1 seviyelerini
ise alt lomber bodlge seklinde gruplandirdigimizda, alt lomber
bdélgenin 12 ve 48. ay ortalamalan sirasiyla 4,03 + 3,11 ve
5,66 + 2,28, Ust lomber bdlgenin 12 ve 48. ay ortalamalarn
da sirasiyla 6,46 + 2,29 ve 7,23 + 1,24 idi. Ust ve alt lomber
bdlgenin sadece 12 ve 48. aylardaki gruplarnn ortalamalari
anlamh derecede farkliydi (p=0,006 ve p=0,004)

Hastalarin yasam kalitesinin gostergesi olan EQ-5D skorlarinda
tedavi 6ncesine nazaran girisim sonrasi 1, 6, 12 ve 48. aylarda
anlaml dliizeyde diizelme saptanmistir. Girisim éncesi EQ-5D
skorlarinin ortalamasi 0,63 + 0,091 olmakla beraber sirasiyla
girisim sonrasi 1. ay EQ-5D 0,90 + 0,14’lere, girisim sonrasi
6. ay 0,87 + 0,15’lere, girisim sonrasi 12. ay 0,84 + 0,16’lara
ve de girisim sonrasi 48. ay EQ-5D skorlarn 0,76 + 0,14’lere
gelerek belirgin bir dizelme saglamistir (p<0,0001) EQ-5D
skorlarl arasindaki iliski Sekil 3’de gosterilmistir. Hastalarin,
hasta disk seviyelerine gére EQ-5D skorlar sadece girisim
sonrasi 12 ve 48. ay skorlari arasindaki iliski anlamlidir (p=0,01
ve p=0,03). Alt ve Ust lomber bdlgelerin EQ-5D ortalamalarina
baktigimizda, sadece 12. ay ortalamalari birbirinden farkli

Sekil 1: Floroskopik goriinimde kaudal (A) ve transforaminal (B) epidural steroid enjeksiyonlari.
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Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ortalama + Standart sapma

(n=48)
Yas (yil) 57,75 + 16,07
Cinsiyet, n (%)
Kadin 1 (%64,6)
Erkek 17 (%35,4)
Semptom slresi (ay) 16,89 + 8,83
Takip suresi (ay) 64,46 + 9,98
Hasta disk seviyeleri, n (%)
L2-3 (%10,4)
L3-4 8 (%16,7)
L4-5 9 (%39,6)
L5-S1 (%33,3)
12
0
£
s
2
0 VINSpre VNS Lay VINS 6.3y VNS 12.3y NS 48 3y

mOrtalama 9,25 3,02 3,98 4,68 6,08

Sekil 2: islem 6ncesi ve sonrasi aylara gére ortalama viziiel
numerik skala (VNS) degerleri.

bulunmustur. Alt lomber bélgenin 12. ay ortalamasi 0,87+0,14
ve Ust lomber bdlgenin ortalamasi 0,76 + 0,17 olup, alt
lomber bolge disk hernilerinde TFSE+KESE tedavisinin yasam
kalitesine etkisi daha iyidir (p=0,04).

Hastalarin tedavi etkinliginin yeterliligi agisindan NASS
sonuglarinin ortalamalari girisim sonrasi 1. ay skorlan 1,27 +
0,79, 6. ay skorlan 1,66 + 0,83, 12. ay skorlar 1,85 + 0,98
ve 48. ay skoru 2,45 + 0,84 olup, hastalarin girisim sonrasi
NASS skor ortalamalar birbirinden anlamli derecede farkhdir
(p<0,0001). Hastalarinin tedavi sonrasi suregteki NASS
skorlarinda ki dizelme Sekil 4’de gosterilmistir. Hastalarin,
hasta disk seviyelerine gére NASS skorlari arasindaki iligki
anlamh degildir.

Hicbir hastamizda isleme bagl erken veya ge¢ dénemde
isleme bagli alt ekstremitelerde motor veya duyusal tipte defisit
veya idrar-gaita inkontinansi gibi herhangi bir komplikasyon
gozlemlenmemigtir.

52 | Turk Norosir Derg 26(1):49-54, 2016

EQ-50 indeks Degerleri

1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55
0,50

EQ-50 pre EQSDla‘v EQ-5D6.ay EQSDlEa‘\, EQ-5D 48.ay
mOrtalama 0,63 0,87 0,77

Sekil 3: islem dncesi ve sonrasi aylara gére ortalama Eurogol EQ-
5D degerleri.

HASS Degerleri
5 & -

mOrtalama 1,27 1,67 1,85 2,46

Sekil 4: islem sonrasi aylara gére ortalama NASS Agr Sonug
Skalasi degerleri.

B TARTISMA

Kaudal epidural enjeksiyon uygulamalar 20. Yuzyilin ilk
yarisinda Viner tarif ettiginden bu yana bel agrisi ve siyatik
icin kullaniimaktadir (23). Viner 1925 yilinda sakral hiyatustan
igne ile girilerek kaudal enjeksiyon yontemini tarif etmis,
yuksek miktarda salin sollisyonu ve prokain vermigtir. 1960’I
yillarda Brown epidural mesafeye steroid enjeksiyonlarini
bildirmistir (1). Uzun sureli siyatik agrisi olan doért hastada
epidural mesafeye metilprednizolon enjeksiyonu ile agrinin
kesilmesi saglanmistir. Epidural mesafeye tanimlanmis olan
infiltrasyonlar kaudal, transforaminal ve de interlaminer sekilde
olmakla beraber, enjeksiyon metodu agrinin tipi ve de cerrahin
tercihine baghdir.

Epidural steroid enjeksiyonlari, nosiseptif C-fiber baglantisini
bloke ederek etki gdstermektedir. Yiksek miktarlarda kaudal
yolla sivi (30 ml) veya serum verilmesi lokal olarak birikmis,
agrnidan sorumlu inflamatuvar mediatérlerin TFSE tedavisine
nazaran (2-3 ml) yikayici etkisiyle temizlenmesini saglamaktadir



(9). Kaudal enjeksiyonlar alt seviye lomber disk hernilerine
daha etkilidir (1, 13, 22). Hipotezimize gére KESE yéntemi, alt
seviye lomber disk hernilerinde TFSE ile birlikte kullanildiginda
tedavinin etkinligini daha da artirdigini disinmekteyiz.
Bu calismada, TFSE+KESE tedavi ydntemlerinin birlikte
kullaniminin kisa ve uzun dénem sonuglarinin agri ve yasam
kalitesi Uzerine etkisi tartisilmis, kaudal enjeksiyonlarin TFSE
ile beraber kullanminda alt seviye lomber disk hernilerindeki
etkinliginin incelenmesi amaclanmigtir.

Calismamizda TFSE+KESE tedavisinin etkinligini gdzlemledi-
gimiz 48 hastanin kisa ve uzun dénem sonuglarini inceledik.
TFSE+KESE tedavisinin VNS ve EQ-5D skorlarinda 6zellikle
kisa dénem sonuglarinin uzun déneme nazaran daha iyi oldu-
gunu gozlemledik. Bunlarla beraber ozellikle alt lomber bdlge
semptomatik lomber disk hernilerinde uzun dénemde daha
etkili oldugunu goésterdik. Bu hipotez i¢in potansiyel mekaniz-
ma, kaudal enjeksiyon ile ylksek miktarda sivi verilmesinin,
alt bélge lomber disk hernilerinde epidural mesafenin daha
fazla yikanarak etkili oldugu olabilir (1, 4, 18, 22).

Bu calisma, lomber diskojenik veya dejeneratif orijinli bel ve
bacak agrilarina TFSE+KESE tedavisi uygulanmis hastalardan
olusan retrospektif bir analizdir. Bel ve bacak agrisi olan
tim hastalarin sikayetlerinin kaynaginin MR goruntlleme
yéntemi ile diskojenik veya foraminal stenoz gibi dejeneratif
hastaliklardan kaynaklanan kok basisi oldugu gésterilmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, bel alt bdlge patolojilerinde,
bel agrisi ve radiklilopatiye sebep olan mekanizmanin sadece
koke olan mekanik basi degil, o bélgedeki travma ve iyilesme
déneminde salgilanan mediatérlerin de oldugu belirtilmistir (9,
18, 19). Bu iyilesme ddneminde hastalarda acil cerrahi girisim
gerektirecek radikilopati gelismemisse eger medikal tedavi,
fizik tedavi ve epidural steroid enjeksiyon teknikleri hastanin
iyilesme surecini hizlandirmak amaciyla kullaniimaktadir.
Ozellikle epidural steroid enjeksiyonu teknikleri ile cok hizli ve
glvenli sonuclar elde edilebilmektedir (16, 17).

Dejenere diskte Ozellikle nukleus pulposus, inflamatuvar
tipte kimyasal reaksiyon zincirini tetikleyen biyolojik aktif bir
dokudur. Agr olusumu, inflamatuvar, vaskdiler, biyomekanik
ve kompresif olaylardan etkilenen bir durumdur. Nukleus
pulposus avaskiler bir yapi olmakla beraber, sinir yapilari ile
temas kurdugunda kuvvetli anti inflamatuvar tetiklenmeye
neden olan antijen gibi karsilanan bir yapidir. intervertebral
disk ile posterior longittidinal ligament ve sinirler arasinda
inflamatuvar ve mekanik reaksiyonlar gelistiinde bel
agnsi ve radikiler agr provoke edilmesinde énemli bir roll
oldugu duslntlmektedir. TUm bunlarla beraber sinirde
inflamasyon oldugu zaman mekanik irritasyona daha duyarli
hale gelmektedir (4, 8, 14, 17). Burada 6nemli olan sivinin
uygun konsantrasyonlarda ve miktarda ventral epidural
alana verilmesi hedeflenen tedavi ilkesidir. Bununla beraber
radikUlopatilerde epidural steroid enjeksiyonlarinda ana amag
ortama salinmis olan kimyasal mediatérlerin sinir etrafindan
temizlenmesi ve/veya sekresyonun inhibe edilmesidir (2, 7, 11,
12, 17). Hastalannmizda TFSE tedavi etkinligini daha da artirmak
amaciyla, sivinin kéklin ventraline daha ¢ok gitmesi amaciyla
pregangliyonik yaklasimla yaptik. Ancak bu yaklagsimda verilen
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sivi kisith miktarlarda olacagindan, ventral epidural mesafenin
daha ¢ok yikanabilmesi amaciyla KESE proseduriini kombine
olarak uyguladik.

Bu hipotezden hareketle baslattigimiz ve ylksek hacimde
sivi uygulanmasini saglayan KESE ve problemli koki
hedeflememizi saglayan TFSE kombine tedavisi, daha fazla
sivi ile agriya sebep olan ve orada inflamasyonu tetikleyen
mediatorlerin daha yiksek oranda yikandigini gdsteren
klinik sonuclar elde edildi. Yapmis oldugumuz calismada,
kisa ddnem VNS ve Eg-5d sonuglarin uzun déneme nazaran
daha iyi olmasi, uzun dénem sonuglarinin da o6zellikle alt
lomber seviye disk hernilerinde anlaml fark saglanmasi, alt
lomber seviyelerin (6zellikle L4-5 ve L5-S1) uzun dénemdeki
Ozellikle 12 ve 48. ay VNS skorlarina ve 6zellikle de yasam
kalitesinin bir gostergesi olan EQ-5D skorlarina etkisinin, Ust
lomber seviyelere gére anlamli derecede daha diisiik olmasi,
alt seviyelerdeki &zellikle anterior epidural alanin daha iyi
yikanarak kimyasal mediatérlerin ortamdan uzaklastirnimasi,
KESE yonteminin TFSE prosediriine ilave olarak kullanildigi
vakit, TFSE etkinligini arttiran bir tedavi yontemi oldugunu
disiindirmektedir.

B SONUC

Calismamizda TFSE tedavisine ilave olarak KESE kombine
tedavisi uyguladigimiz hastalarin kisa dénem sonuglar uzun
ddéneme nazaran daha iyidir. Uzun dénem sonuglarda, KESE
tedavi yénteminin, alt lomber bdlge patolojilerinde (L4-5
ve L5-S1 seviyeleri) uygulanan TFSE islemine eklenmesi
onerilmektedir.
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