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Servikal Disk Hernisi Nedenli Myelo-Radikiilopatilerde
Spinal Enjeksiyon

Spinal Injection in Myelo-Radiculopaties due to
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Ahmet Tolgay AKINCI, Emre DELEN, Cumhur KILINCER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne, Tirkiye

Yazigma adresi: Ahmet Tolgay AKINCI =< ahmettolgayakinci@gmail.com

Servikal disk hernisi nedenli radikilopati nérosirlrji pratiginde sik karsilasilan patolojiler olup oncelikle ilaglar, fizik tedavi ve
ortez kullanimi gibi konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmeye calisilirlar. Bu tedavilere yanit alinamadiginda, cerrahi tedavi
seceneklerine gegmeden dnce servikal spinal enjeksiyonlar uygulanabilir. Literatiirde servikal epidural enjeksiyonlarin etkinligine
dair iyi derecede kanit varken, dar kanal ve myelopatide etkin bulunmamistir. Servikal bélgede transforaminal ve interlaminer olmak
Uzere iki temel teknik ile epidural enjeksiyonlar yapiimaktadir. Her iki teknige basamaklar iyi bir sekilde tanimlanmistir. Uygun bir
egitim almis olmak ve titiz bir teknik, servikal enjeksiyonlarin nadir gérilen fakat fatal olabilen komplikasyonlarindan korunmak igin
sarttir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Fitiklasmis disk, Servikal epidural steroid enjeksiyonu, Servikal interlaminar epidural enjeksiyon, Servikal
radikdlit

ABSTRACT

Radiculopathy caused by cervical disc herniation is a common pathology in neurosurgery practice, and treatment is attempted
with conservative treatment methods such as drugs, physical therapy, and orthoses. When these treatments are unresponsive,
cervical spinal injections can be administered before moving on to surgical treatment options. While there is good evidence of the
effectiveness of cervical epidural injections in the literature, it has not been found effective in central stenosis and myelopathy.
Epidural injections are performed in the cervical region with two basic techniques, i.e., transforaminal and interlaminar routes. The
steps to both techniques are well defined. Proper training and meticulous technical execution are essential to avoid the rare but
potentially fatal complications of cervical injections.
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[ | GiRi$
ervikal disk hernisi ve buna bagl radikikopati ile norosi-
rUrji pratiginde oldukga sik karsilasiriz. Servikal radikilo-

patinin genel insidansi yillik 100.000 kiside 83 iken yasa
6zel insidansi 50-54 yas araligi icin yillik 100.000 kiside 202 ile

en ylksek degere ulasmaktadir (11). Tedavinin ilk basamagini
aktivite degisiklikleri, ilaglar (NSAIi, néroleptikler, parasetamol,
vb), fizik tedavi ve ortezler gibi konservatif tedavi yéntemleri
olusturur. Bunlar ile agri kontrolli saglanamadiginda tedavinin
ikinci basamagi olarak servikal epidural steroid enjeksiyonlari
(SESE) akla gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde agr
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kontroli amaciyla yilda 200.000’den fazla SESE yapilmakta
olup bu sayi her gecgen yil artmaktadir (9).

Bu derlemede, servikal disk hernisi nedenli myelo-radikuilo-
patilerde spinal enjeksiyonlari konu alan makaleler gdzden
gegcirilmis ve endikasyonlari, hasta segiminde dikkat edilmesi
gereken noktalari, teknik detaylari, enjekte edilen maddelerin
ozellikleri ve bu islemlerin komplikasyonlari hakkindaki bilgiler
ozetlenerek sunulmustur.

B ENDIKASYON ve HASTA SECIiMi

Epidural mesafeye steroid ve anestezik madde enjekte etme-
de temel amac¢ agr ve enflamasyonu azaltmaktir. Servikal
disk hernisi nedenli radikllopatilerde SESE etkili sekilde agri
kontroli saglamaktadir ve bunun kanit dizeyi iyidir (3,8).
Ancak servikal myelopatide SESE cerrahiyi engellemede etkili
degildir (10).

Epidural steroid ve anestezik madde enjeksiyonlar pek ¢ok
spinal patolojide tedavi ve tani amagli olarak kullaniimaktadir.
Birincil ve en yaygin kabul gérmts endikasyon radikilopatidir.
Radikdler agrisi olan ve 1-2 aylik konservatif tedavi ile agn
kontrolu saglanamayan hastalar SESE icin uygun adaylari
olustururlar. ilerleyici nérolojik defisiti veya servikal myelopati
bulgulan olmayan hastalarda mantiken cerrahi 6éncesi basa-
magi SESE olusturmaktadir. Yine de olasi yararlar ile riskler
g6z 6nlnde bulundurularak, her hasta kendi 6zel durumu
icinde degerlendirilmelidir (2,15).

Literatiirde SESE igin hasta segimini irdeleyen pek ¢ok calis-
ma mevcuttur. Kirpalani ve Mitra 22 hastalik kiiglk serilerinde
kronik opioid kullaniminin kétl prognoz faktdrl oldugunu
bildirmistir (7). Strub ve ark. da interlaminer teknik ile 161
hastada yapilan 280 enjeksiyona ait ¢alismalarinda %83’lUk
agn kontroli ve narkotik ilag kullaniminin kéti prognoz gos-
tergesi oldugunu bildirmiglerdir (16). Fish ve ark. ise 32 hasta
iceren calismalarinda MR gérintulemede santral kanal darligi
olan hastalarin daha fazla fayda gérduklerini raporlamiglardir
(4). Lin ve ark. 70 hastalk serilerinde, SESE ile hastalarin
%63’Unun semptomlarinin geriledigini ve cerrahi tedaviye
gecmek istemediklerini bildirmistir. Bu hastalardan 50 yas Uze-
rinde olanlarin ve tanidan sonra ilk 100 giin igerisinde SESE
yapllanlarin daha fazla fayda gdérdiklerini bildirmiglerdir (8).
Kim ve ark. 57 hastalik serilerinde, servikal radikllopatiye egslik
eden depresyonu olan hastalarin, depresif olmayan hastalara
kiyasla, SESE ile hem agn kontrolinde hem de islev kaybi
engellenmesinde basarill sonuglar elde etme olasiliginin daha
dustk oldugunu bildirilmistir (6).

B TEKNIKLER

Servikal bdlgede epidural mesafeye enjeksiyonlar icin trans-
foraminal ve interlaminer olmak Uzere iki temel teknik kulla-
nilmaktadir.

Transforaminal epidural steroid enjeksiyonlar (TFESE) interla-
miner teknige kiyasla daha hedefe 6zgudur ve genellikle ilgili
bir koki hedef alir. TFESE hastaya sirtUsti, ylzicl pozisyo-
nu veya lateral deklbit pozisyon verilerek gerceklestirilebilir.
Oncelikle cilt dezenfektan sollisyonlarla silinir ve bélge steril
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ortller ile 6rtuldr. Hedeflenen foramen ve iligkili kemik yapilar
anteroposterior (AP) skopi ¢ekilerek gorintilenir. Daha son-
ra, oblik bir gérintl ile hedef foramen ortaya konur. Hasta,
hareketsiz kalmasi konusunda uyarilr. Cilt ve cilt alti dokulara
25 gauge kalinliginda kisa bir igne ile lokal anestezi uygulanir.
22-25 gauge kalinhdinda ucu kivriimig bir spinal igne foramenin
arka kenarina, alttaki vertebranin sirerior artikller cikintisina
dogru ilerletilir ve kemik temas saglanir. Bu rota vertebral ve
radikilomeddiller arter ile spinal sinir kokinin zedelenmesini
ve ignenin dural keseye dogru ¢ok fazla ilerlemesini engeller.
Derinligi tayin etmek icin AP skopi goriintisiine doénulerek igne
superior artikller ¢ikintinin 6én duvarini yalayarak birka¢ mili-
metre daha ilerletilir ve aspirasyon kontroliini takiben kontrast
madde verilerek radiks gevresine ve epidural bosluga yayilisi
gozlenir (5,13,15). igne ilerletilirken ilgili dermatomda siddetli
radikiler agri ya da parestezi meydana gelirse igne hafifce geri
cekilmelidir. Sikayetler gerilemezse islem sonlandiriimalidir.
Servikal TFESE esnasinda mimkiinse sedasyon veriimemeli,
islem esnasinda hasta ile iletisim devam ettirilmelidir. Kontrast
verilirken radikiler agri meydana gelebilir, hasta agriyi tolere
edilebiliyorsa isleme devam edilir. Kontrast madde bir damara,
subdural veya subaraknoid bosluklara yayiim gdéstermiyor-
sa, enjeksiyonu planlanan karisim mesafeye verilerek islem
tamamlanir. Tercih edilen materyal toplam 4-5 ml hacminde
olmak Uzere %1 Lidokain + Deksametazon karigimidir. Servi-
kal enjeksiyonlarda partiklllt steroidler kullaniimaz.

interlaminer epidural steroid enjeksiyonlari (IESE), genel ola-
rak transforaminal teknige kiyasla daha glvenilir kabul edilir.
Cunkl foramendaki kalaballk damarsal yapilarin aksine, dor-
sal epidural mesafede ya da ciltten ignenin son pozisyonuna
kadar kat ettigi yolda neredeyse hi¢c 6nemli arteryel yapi yok-
tur. Bu nedenle en kétl komplikasyonlardan biri olan embolik
iskemik noérolojik enfarktis riski de neredeyse yoktur. Ancak,
dorsal epidural mesafede genis bir vendz pleksus mevcuttur
ve epidural hematom agisindan risk olusturmaktadir. Bir diger
onemli nokta ise epidural mesafenin yiksek spinal seviyelerde
daralmasidir. Epidural mesafe C6-C7 Uzerindeki seviyelerde
1-2 mm’ye iner. Bazi spondilotik hastalarda bu mesafe daha
da azdir. Bu yUzden interlaminer teknikte dural ponksiyon ve
spinal yaralanma riski, C7-T1 Uzerindeki seviyelerde énemli
miktarda artar (5).

Servikal IESE’de igne epidural bosluga yerlestirilirken, duray:
delmemek esastir. Skopi kullaniimadiginda, sadece anatomik
yapllardan yararlanilarak IESE yapildiginda yanlis bolgeye
yapilan enjeksiyon oranlari kabul edilemeyecek kadar yiiksek-
tir (14). Bu yiizden IESE mutlaka skopi altinda yapilmalidir.

Servikal IESE hasta yliziistl, oturur ya da lateral dekibit
pozisyonda iken gerceklestirilebilir. Oncelikle cilt dezenfektan
sollsyonlarla silinir ve bolge steril ortller ile 6rtultr. Genellikle
C7-T1 seviyeside yapilan enjeksiyon igin bu mesafede interla-
minar boslugun AP gérinttist alinarak baglanir. Orta hattan ya
da hafif paramedian bir yaklagimla epidural mesafeye ulasila-
bilir, iki teknik arasinda etkinlik agisindan énemli bir fark yoktur
(17). Interlaminar bosluk gorilerek giris yeri planlanir. Hasta,
hareketsiz kalmasi konusunda uyarilir. Cilt ve cilt alti dokulara,
giris yerinde, 25 gauge kalinliginda kisa bir igne ile lokal anes-
tezi uygulanir. Bu islem icin genellikle 17-22 gauge arasinda
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Sekil 1: 39 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan boyun ve sag kolda ilk ¢ parmaga yayilan agr ve uyusukluk sikayetleri ile basvurdu.
Motor defisiti veya myelopatik bulgulari yoktu. Yapilan sag C6-7 transforaminal epidural steroid ve lokal anestezik enjeksiyonu sonrasi
agrida hizli bir azalma saglandi. 2 hafta sonrasinda agrinin %80 gegtigini ifade ediyordu. Servikal A) sagital ve B) aksiyal T2 agirhkli MR
gorintuleri ve C) skopi gorintisa.

kalinliga sahip bir Tuohy ignesi tercih edilir. igne kontralateral
oblik ya da lateral gorintiler cekilerek ilerletilir. Lamina st
kenarina temas saglandiginda orta hat yaklasiminda kranyale
ve orta hatta, paramedian teknikte ise direkt kranyale yoneli-
nir. igne derinligi kontralateral oblik veya lateral goritiler ile
dogrulanir. Sonra igne 1 milimetreden daha kic¢ik hamleler
ile ilerletilir. Bu asamada ligamentum flavum delindiginde ve
epidural mesafeye ulasildiginda meydana gelen direnc kaybi
hissedilmeye calisilir. Sadece diren¢ kaybi hissine gtivenilme-
yerek, derinlik skopi ve kontrast madde ile mutlaka kontrol
edilmelidir (14,17).

Tum enjeksiyonlar gibi, servikal enjeksiyonlar her tlrlu resusi-
tasyon olanagi olan bir ortamda yapilmali, hastalar islemden
sonra serviste minimum 1 saat gézlem altinda bulundurulmali
ve kontrol muayeneleri yapildiktan sonra taburcu edilmelidir.

B KOMPLIKASYONLAR

Genel olarak literaturdeki calismalarda SESE komplikasyon
oranlar sifir veya %1’in altinda olarak bildirilmekle birlikte bazi
calismalarda bu oran %16,8 gibi gok ylUksek degerlere cikabil-
mektedir (1). Mindér komplikasyonlar olarak dural ponksiyona
bagll bas agrisi, artan boyun agrisi, sertlik, intrakraniyal hipo-
tansiyon ve vazovagal reaksiyonlar siralanabilir. Bunlardan
en siklikla yaklasik %2 oraninda bildirilen dural ponksiyona
bagll bas agrisi islemden 1-3 gin kadar sonra ortaya gikar.
Hasta pozisyonel bas agrisi, boyun agrisi ve vestibllookuler
semptomlardan yakinir. Semptomlar siklikla yatak istirahati,
hidrasyon, analjezik ve kafein ile geriler. Gegici veya kalici
parestezi ve SESE icin 6zgll olmayan steroid yan etkileri diger
komplikasyonlari olusturur (2).

Majér komplikasyonlar spinal kord hasari, epidural abse, sub-
dural veya epidural hematom ve bunlara bagli kalici nérolojik
sekeller olarak tanimlanmaktadir. Oldukga nadir olup literatir-
de olgu sunumlari veya serileri olarak bildirilmiglerdir (2,12).
Nadir olsalar da ¢ok yikici sonuglara sahip olmalar nedeniyle
bu komplikasyonlari en aza indirmek icin her tarli énlemin
alinmasi gerekmektedir.

B SONUG

Servikal disk hernisi ve buna bagli radikikopatide agn kont-
roll basta olmak Uzere SESE tani ve tedavi amaciyla siklikla
kullaniimaktadir. Hastada myelopati bulgular oldugunda
SESE cogunlukla énerilmemekte ve cerrahi tercih edilmekte-
dir. SESE genel olarak etkili ve gliivenlidir. Nadir gérilen, ancak
oldukea yikict komplikasyonlardan kaginmak igin azami dikkat
gostermek gerekmektedir.
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