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AMAC: Selektif transforaminal sinir koki blokaji lomber disk hernisine bagl radikiilopatinin tedavisinde kullanilan segceneklerden biridir. Bu
calismada niiks lomber disk hernisine bagl radikllopati ile basvuran hastalarda selektif transforaminal kok blokajinin etkinligi degerlendiril-
mistir.

YONTEM ve GERECLER: 2009-2010 yillarinda niiks lomber disk hernisi nedeni ile selektif transforaminal kék blokaji uygulanan 15 hasta

incelendi. Tim hastalar transforaminal kék blokaji sonrasinda 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda sorgulandi. Hastalarin bacak agrilan Viziel Analog
Skalasi (VAS) ile, hasta memnuniyeti durumlari ise Prolo 6l¢egi ile degerlendirildi.

BULGULAR: islem &ncesi VAS degerleri ortalamasi 6,87+0,74 iken, transforaminal enjeksiyon sonrasindaki VAS degerleri ortalamasi 1. haftada
2,07+1,10; 1. ayda 1,80+0,86; 3. ayda 2,33+0,72 ve 6. ayda 2,40+0,82 olarak saptandi (p<0,01). Prolo dlcegdi ortalama skorlari, girisim dncesi
5.73+0.88 olarak bulunmusken, son kontrolde 8.80+1.26 olarak saptanmistir (p<0,001).

SONUC: Radikiilopatisi olan niiks lomber disk hernili secilmis olgularda selektif transforaminal sinir kdkii blogu uygulamasi, basari ile
uygulanacak bir yontem olarak kabul edilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Niiks lomber disk hernisi, Transforaminal sinir kokii blokaj, Sinir kékii blokaji

ABSTRACT

AIM: Selective transforaminal nerve root blockage is a treatment modality designed for the management of radiculopathy associated with
lumbar disc hernia. In this study, the efficacy of selective transforaminal nerve root blockage was evaluated in patiens diagnosed with
radiculopathy associated with recurrent lumbar disc hernia.

MATERIAL and METHODS: A total of 15 patients, on whom selective transforaminal root blockage was performed due to recurrent lumbar
disc hernia in the years between 2009-2010, were examined. All of the patients were investigated in the post-transforaminal root blockage
1. week, 1, 3 and 6. months. Visual Analog Scale (VAS) was used in order to evaluate the leg pains and Prolo scale in order to evaluate the
satisfaction of patients.

RESULTS: The mean VAS levels in post-transforaminal injection were found to be 2,07+1,10 in the 1. week; 1,80+0,86 in the 1. month; 2,33+0,72
in the 3. month and 2,40+0,82 in the 6. month, whereas the mean VAS levels before the procedure were 6,87+0,74 (p<0,001).

CONCLUSION: Selective transforaminal nerve root blockage could be an efficient procedure to be recommended for selected cases with
recurrent lumbar disc hernia and having a history of radiculopathy.

KEYWORDS: Recurrent lumbar disc hernia, Transforaminal nerve root blockage, Nerve root blockage

GIRIS

cerrahisinde hala standart bir yaklasim veya ameliyat proto-
kol olusturulamamistir (27,28,29,47,48,51,57). Son 10 yilda
cerrahi sonrasi radikuler agrisi devam eden LDH'li olgularda,
cerrahi olmayan yeni tedavi yontemleri denenmeye basla-
mistir. Selektif transforaminal sinir koki blokaji (STSKB) bu
hastalarda uygulanabilen dusuk riskli bir tedavi secenegidir

Bacak agrisi ve beraberinde bel agrisiile kendini gdsteren lom-
ber disk hernisi (LDH), gliniimizlin ciddi tibbi ve sosyoekono-
mik sorunlarindan biridir (54,60). Hastalarin biiyik cogunlugu
yatak istirahati, ilag kullanimi ve fizik tedaviden yarar gorir;
ancak %10-15'iicin cerrahi tedavi gerekir (11,25,44). LDH'sinde

%76-%93 oraninda cerrahi basari, %5-11 oraninda ise rekir-
rens bildirilmistir (14,20,21,23,24,26,30,38, 40,49,55,58). AgrisI
ge¢meyen olgularda nasil bir tedavi protokoli izlenecegi
konusunda bircok ¢alisma yapilmasina ragmen, basarisiz bel
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(16,17,31).

Bu calismada, niiks LDH'lerinde selektif transforaminal kdk
blokajinin etkinligi arastinimistir.



Mumecu C ve ark: Selektif Transforaminal Sinir Kokii Blokaj:

GEREG ve YONTEM

2009-2010 yillarinda niiks LDH'sine bagh radikiler agri
nedeniyle, C kollu floroskopi esliginde transforaminal sinir
koki blogu uygulanan 15 hasta (yedi erkek, sekiz kadin),
prospektif olarak degerlendirildi. Daha 6nce LDH operasyonu
gecirmis hastalardan sikayetleri en az iki aydir olan,
muayenesinde daha 6nce opere oldugu seviye ile uyumlu
radikiiler semptomlari bulunan, medikal tedavi ve fizik
tedaviye yanit alinamayan ve klinikleri ile uyumlu manyetik
rezonans goruntileme (MRG) bulgular olan ve bunlara
selektif kok blokaji uygulanan hastalar ¢alismaya alindi.

Hastalar, islem hakkinda bilgilendirilip yazili onamlarn
alindiktan sonra, ameliyathanede noninvazif monitorize
edilerek, islem masasina prone pozisyonunda yatirildi.
intravenéz sedasyon saglandiktan sonra islem bdlgesine
lidokain ile lokal anestezi yapildi. C kollu floroskopi esliginde
anterior-posterior ve lateral goriintiilemede islem yapilacak
seviye tespitedildi. Daha sonra 18 Gauge kalinlikta chibaignesi
kullanilarak, 6nceden belirlenen seviyeden transforaminal
olarak sinir kdkinin bulundugu periradikiler alana girilip,
opak madde verildi (Sekil 1). Verilen opak maddeyle ilacin
yayllimi ve hastanin radikiler agrisinin provoke oldugu
dogrulandiktan sonra, uzun etkili kortikosteroid olarak 40
mg Metilprednizolon ile uzun etkili lokal anestezik olarak 1
ml Bupivacain (%0,5, 5mg/ml) karisimi enjekte edildi. islem
sonrasl hastalar 4. saatte taburcu edildi.

Sekil 1: Opak maddenin periradikiler alana dagihmini gésteren
intraoperatif floroskopi goriintisu.

Transforaminal kok blokajinin etkinligini saptamak icin VAS
ve Prolo 6lceklerinden yararlanildi. Hastalarin bacak agrisinin
degerlendirilmesinde VAS kullanildi. Hastalardan agri dere-
celerini bu 6lcek tizerinde 0-10 (agr yok-asiri agri) arasi olacak
sekilde belirtmeleri istendi. islem 6ncesi ve islemden sonraki
1. hafta, 1., 3. ve 6. aylardaki VAS degerleri kayit edildi.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi icin Prolo Olgedi
kullanildi (Tablo 1). Bu dlgek, iki alt gruptan olusmus olup,
ekonomik bolim hastalarin calisma kapasitesini, fonksiyonel
bolim hastalarin guinliik aktivitelerindeki agri durumunu yan-
sitmaktadir. Hasta memnuniyeti ile ilgili Prolo'nun ekonomik
ve fonksiyonel olcedinin belirlenmesinde hastalarin islem
oncesi ve islemden alti ay sonraki takiplerinde, calisma kapa-
sitesi ve glinlik aktivitelerindeki agri durumu sorgulandi. Has-
talarin islem 6ncesi ve islemden alti ay sonraki ekonomik ve
fonsiyonel skorlari tespit edilerek bunlarin toplami (total skor)
bulundu. Buna gore total skor 8-10 ise iyi durumu, total skor
6-7 ise orta ve total skor 5 veya daha dusik ise zayif durumu
gOstermektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, Medyan) verilerin karsilastirilmasinda Prolo Olcedi
degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Rank Test, VAS 6l¢lim-
leri degerlendiriimesinde ise Tekrarlayan Olctimlerde Varyans
Analizi ve Post Hoc Bonferroni Testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.01 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yagslari 27 ile 61 arasinda olup, sekizi (%53,3) kadin,
yedisi (%46,7) erkek idi. Bu hastalarin tiimune tek seviyeden
kok blokaji yapildi. En sik blokaj yapilan seviye alti (%40)

Tablo I: Prolo'nun Ekonomik (E) ve Fonksiyonel (F) Olcegi

Ekonomik durum:

E1: Tamamen kétlrim.

E2: Emeklilik aktiviteleri ya da ev islerinde calisma becerisi de
dahil herhangi bir kazang saglayan isi yok.

E3: Calisabiliyor ama eski mesleginde degil.

E4: Onceki meslekte yarim zamanli calisiyor yahut sinirli
statlye sahip.

E5: Herhangi bir sinirlama olmaksizin eski isinde calisabilir.

Fonksiyonel durum:

F1: Toplam kapasitesizlik yahut ameliyattan 6ncekinden

daha kéta.

Hafif ve orta derecede bel agrisi/siyatik (ameliyattan

onceki gibi agri var) ama giindelik bitin isleri yapabilir.

F3: Duslk duizeyde agrisi var ve spor haric bitiin aktiviteleri
icra edebilir.

F4: Agrisi yok ama hasta bel ile ilgili bir ya da daha fazla niiks
yasadi.

F5: Tam iyilesti, herhangi bir niiks hadisesi yasamadi, her
tiirden aktiviteyi icra edebilir.

F2:

B
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hastayla L4-5 seviyesiydi, bunu bes (%33,3) hastayla L5-S1
seviyesi izliyordu. Bunlarin disinda dort (%26,7) hastaya L3-4
seviyesinden girisim uygulandi.

Hastalarin agrilarinin  lokalizasyonu degerlendirildiginde
sekizinde (%53,3) sag bacada, yedisinde (%46,7) sol bacaga
yayihm gosterdigi saptandi. Ayrica iki (%13,3) hastada minér
motor defisit oldugu belirlendi. Semptom siireleri iki ay ile
bir yil arasinda degismekteydi. Olgularin disk hernilerinin
konumlari incelendiginde %60" parasantral, %33,3'U fora-
minal (%13,3'G zon |, %13,3'G zon Il ve %6,7 zon lll) ve
%6,7'sinin de santral yerlesimli oldugu tespit edildi.

On bes hastanin tedavi 6ncesi VAS degerleri ortalamasi
6,87+0,74 iken, islem sonrasi 1. haftada 2,07+1,10 idi. islem-
den sonraki takiplerin VAS ortalamasi 1. ayda 1,80+0,86;
3. ayda 2,33+0,72 ve 6. ayda 2,40+0,82 olarak saptandi
(Tablo ). Sonucta islem 6ncesi ve islem sonrasi VAS skorlari
arasinda anlamh farklilik goralmustir (p<0,01). Anlamlihigin
hangi takipten kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post
Hoc Bonferroni testi sonucunda; islem 6ncesi VAS dlgiimle-
rine gore 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki dustsler anlaml
bulunmustur (p<0,001). islem sonrasi 3. ay VAS 6lciimlerine
gore 6. aydaki minimal yukselis, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,013, p<0,05). Girisim sonrasi diger Slciimler
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

islem 6ncesi Prolo skoru olgularin %20'sinde 5 ve 5'in altinda,
%80'inde 6-7 olarak saptand.. islem sonrasi ise total skor 5 ve
5'in altinda olan hic yoktu. islem sonrasi olgularin %13’iinde
skor 6-7, %86'sinda ise 8-10 olarak belirlendi (Tablo IlI).
Selektif kok blokaji 6ncesi Prolo'nun ekonomik ve fonsiyonel
total skor ortalamasi 5,73+0,88 iken, blokaj sonrasi bu deger
8,80+1,26 olarak bulunmustur (Tablo IV). islem &ncesine
gore islem sonrasi Prolo 6l¢climleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farkhlik belirlenmistir (p<0,001). islem
sonrasi Prolo 6l¢uimleri ylikselis gdstermistir.

TARTISMA

Lumbosakral radikilopati, yaygin bir medikal ve sosyo
ekonomik problemdir (37,46,54). Yasam boyunca %40-%60
oraninda rastlanir (39,52). Lumbosakral radikiilopatinin en sik
rastlanan nedenlerinden biri intervertebral disk herniasyonu,
digeri ise dejeneratif lomber spinal stenozdur (8,9,15,42,54).

Lomber disk herniasyonu olan olgularin %90'inda konservatif
tedavi ile basari saglanirken, ancak %10-15i icin cerrahi
girisim gerekmektedir (11). Cerrahi sonrasi radikiilopatisi
devam eden hastalarda sebeplerin basinda rekirren disk
hernisi gelmektedir (5). Bu olgularda medikal tedavi ve/veya
fizik tedaviler yeteri kadar agr giderimini saglayamamaktadir.
Bu durumda selektif transforaminal sinir kdki blogu gibi daha
agresif yontemler yardimci olabilmektedir.

GlUnumuzde radikiler agrinin gelismesinde rol oynayan en
onemli faktoriin sinir kokinde ortaya c¢ikan inflamasyon
ve irritasyon oldugu bilinmektedir (43). Sinir kokiindeki ve
epidural alandaki bu inflamasyon, disk herniasyonuna bagli
radikiler agriy1 daha da provoke eder (2,36). Selektif transfo-
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Tablo II: Transforaminal Kok Blogu Oncesi ve Sonrasi VAS
Degerleri Ortalamalari

islem &ncesi VAS ortalamasi 6,87 £0,74
islem sonrasi VAS ortalamasi 1. hafta 207110
islem sonrasi VAS ortalamasi 1. ay 1,80 + 0,86
islem sonrasi VAS ortalamasi 3. ay 2,33+0,72
islem sonrasi VAS ortalamasi 6. ay 2,40+0,82
P 0,001**

Tekrarh 6l¢limlerde varyans analizi (Repeated measures test). *¥p<0,01

Tablo IllI: Blokaj Oncesi ve Sonrasi Prolo'nun Ekonomik ve
Fonksiyonel Total Skor Oranlari

Total skor* Blokaj 6ncesi total | Blokaj sonrasi total
skor orani skor orani

<5 | %20 | i
67 | % 80 | %13
8-10 | . | % 86

*: Total skor <5: zayif durum; Total skor 6-7: orta; Total skor 8-10: iyi durumu
gOstermektedir.

Tablo IV: islem Oncesi ve Sonrasi Prolo'nun Ekonomik ve
Fonsiyonel Total Skor Ortalama Degerleri

. Ortalma:sD

islem 6ncesi Prolo skoru ortalamasi ‘ 573+0,88
islem sonrasi Prolo skoru ortalamasi ‘ 8,80+ 1,26
P | 0,001%*

Wilcoxon signed rank test. *¥p<0,001

raminal sinir koki blogu, epidural araliktaki inflamasyonu ve
etkilenen sinir kokiindeki agriyi azaltabilir (13,34). Kortikoste-
roidlerin antiinflamatuar etkileri iyi bilinen 6zelliklerindendir.
Bununla beraber, kortikosteroidler membran stabilize edici
ozellikleriyle, duyarh dorsal kok ganglionlarinda ve zedelen-
mis sinir liflerinde ektopik uyaranlarin supresyonunu sagla-
yarak da radikuler agriyi rahatlatabilirler (7). Genellikle stero-
idlerin depo-steroid seklinde yeterli miktarda BT veya skopi
esliginde yapilmasi tavsiye edilmektedir (22,45). Bu calismada
sunulan olgularda en fazla 2 ml olacak sekilde Bupivacain ve
Metilprednizolon (40 mg) karisimi kullanilmistir.

Epidural steroid uygulamalari, interlaminar araliktan, kaudal
ya da transforaminal yoldan yapilir. interlaminar ve kaudal
blok teknik olarak kolaydir ancak, guniimiizde epidural
bosluga kortikosteroid enjeksiyonu icin en etkili ve glvenilir
yontem, tek bir segmental seviyenin anterior epiradikiiler
bosluguna enjeksiyon yapilabilmesi nedeniyle, transforaminal
yaklasimdir (16,31,41,53,56). Bu teknik ilk kez Derby ve ark.
tarafindan tanimlanmistir (16). Geleneksel yontemlerin aksine,
transforaminal yaklasimla ¢ok daha az oranda steroidle ¢ok
daha yiksek hedef doku konsantrasyonu saglanabilmektedir
(54).
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Literatlirde selektif transforaminal sinir kokii blogunun ba-
sarisinin %18 ile %90 arasinda degistigi bildirilmektedir (33).
Diger konservatif yontemlerden fayda gérmeyen hastalarda
selektif sinir kokl blogu, alternatif tedavi olarak kullanilabilir.
Bu calismada da selektif transforaminal kék blogunun agriyi
gidermede etkin oldugu belirlenmistir. Lutze ve ark., lomber
disk hernisine bagh radikllopatisi olan 40 olguda periradiku-
ler anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu sonrasinda agrila-
rin istatistiksel olarak azaldigini gostermislerdir (32). Yapilan
bir calismada Riew ve ark., cerrahi tedaviye karar veren has-
talarin %71'inin selektif sinir blogundan fayda gorerek cerra-
hiden vazgectiklerini tespit etmislerdir (41). Botwin ve ark.,
skopi esliginde selektif transforaminal sinir koki blogu son-
rasi hastalarin VAS skorlarini degerlendirmisler ve 34 hastada
%75 oraninda uzun dénem basarili sonug bildirmis, agrinin en
az %50 oraninda geriledigini gostermislerdir (9). Baska bir ¢a-
lismada ise, iki ayri tedavi grubundaki 48 hasta ortalama 16 ay
takip edilmis ve basari orani selektif transforaminal sinir kok
blogu yapilan grupta %84, plasebo grubunda ise %48 bulun-
mustur (54).

Lumbosakral radikiler agri tedavisi amaciyla epidural bosluga
kortikosteroid enjeksiyonu sonrasinda ortalama %65'lik basari
oranlari bildirilmis olmasina karsin, bu etkinligin yalnizca ti¢ ay
strdugu ileri strilmustir (6,12,59). Kisa donem etki 6 haftaya
kadar olan, uzun dénem etki ise 6 hafta veya daha fazla
stireli faydayr tanimlar. Yapilan calismalar, radikiler agrinin
tedavisinde lomber transforaminal sinir koki blogunun kisa
donem etkilerinin gliclii oldugunu, uzun dénem etkilerinin
orta derecede oldugunu gostermektedir (1,8).

Literatlir tarandiginda sonuglarin kanita dayall tip acisindan
incelendigi dort sistematik calisma gozlenmistir (1,3,8,18).
Selektif transforaminal sinir kokd blogu, lomber radikiler
agrida kisa dénem icin glgld, uzun dénem icin orta etkili
iken, postlaminektomi sendromu sonrasi goriilen radikiler
agrilarda etkileri sinirli bulunmustur (1,8). Devulder ve ark.
selektif transforaminal sinir kokl blogunun postlaminektomi
sendromunda etkilerini incelemis, olumsuz sonug bildir-
migslerdir (19). Sukdeb Data ve ark., yaptiklar calismada
postlaminektomi sendromlu hastalarda kaudal epidural
steroid enjeksiyonunun transforaminal yaklasimdan daha
glcli etkileri oldugunu belirtmislerdir (50). Mavrocordatos
ve ark. yaptigi calismada basarisiz bel cerrahisinin tedavisinde
selektif transforaminal sinir kdki blogunun orta derecede
etkili oldugunu saptamislar (35). Yine basarisiz bel cerrahisi
olarak tani konan ve cerrahi sonrasi persistan radikuler agrilari
olan 20 hasta lizerinde yapilan bir calismada, kortikosteroid
ile hiyaluronidaz kombinasyonu selektif transforaminal
sinir kokld blogu yoluyla uygulanarak, bu hastalarin %55’
inde 1. ayda %50den daha fazla iyilesme bildirilmisken,
3. aydan sonra hastalarin %50'sinde iyilesmenin devam
ettigi  belirtilmistir  (19). Cerrahi sonrasi radikilopatisi
olan hastalarda iki farkli dozda epidural indometazin ile
metilprednizolonun karsilastinldigi prospektif karsilastirmali
206 olguluk bir calismada (¢ grupta da VAS'da diisme, fiziksel
aktivitede artma, emosyonel streste ve ila¢ aliminda azalma
belirlenmistir (4). Radikiiler agrili 36 hasta lzerinde yapilan

4

bir incelemede VAS ile agn siddeti, diiz bacak kaldirma testi
ve fonksiyonel durum &l¢timis ve bu degerlerin hepsinde iki
hafta sonra baslayan ve alti hafta stiren bir iyilesme oldugu
bildirilmistir (10). Bu ¢alismanin sonucu olarak, literatlirden
farkli olarak, selektif transforaminal sinir koki blogunun niiks
disk hernilerindeki etkinliginin uzun dénemde de siirdiigii (6
ay) ortaya ¢cikmaktadir.

Bu calismada ayrica, niiks disk hernisine bagli siyataljisi olan
olgularda selektif transforaminal sinir blogu etkisi VAS'In yani
sira Prolo Olcediile de degerlendirilmis, bu vesile ile hastalarin
calisma kapasitesi ve glinlik aktivitelerindeki agr durumu
da incelenebilmistir. Calisma selektif transforaminal sinir
kokl blogunun Prolo dlceginde de belirgin iyilesmeyi ortaya
koymustur.

Sonug olarak, niiks disk hernisine bagh radikiler agrilarin
giderilmesinde selektif transforaminal sinir koki blogunun iyi,
glivenilir bir ydntem oldugu, uygun olgularda operasyondan
once uygulanabilecek bir secenek oldugu kanaatine
varilmistir.
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