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Pregabalinin lomber interlaminar epidural kortikosteroid enjeksiyonu
uygulamasi sonrasi viziiel analog skala degerlerine etkisi

Pregabaline effect on visual analog scale values after lumbar inter-laminar epidural
corticosteroid injection

Yektas A Gumus F Erkalp K Alagoél A
Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Turkiye

Ozet

Amag: interlaminar lomber epidural kortikosteroid enjeksiyonu (ILEKE) bel agrisinda kullanilan minimal invaziv bir
tedavi yontemidir. Bu galismada radikiilopatisi olan disk hernili hastalarda ILEKE uygulamasinda pregabalinin VAS
degerlerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Poliklinigimize bagvuran ve ILEKE uygulanan 100 hastaya ait kayitlarin retrospektif olarak
incelenerek hastalarin pregabalin alan Grup P ve almayan Grup Z olarak iki gruba ayrilmasiyla gerceklestirildi. Viziel
analog skala (VAS) degerleri 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yil da degerlendirildi.

Bulgular: Grup P ve Grup Z de baslangic VAS degerlerine gére 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yilda VAS degerleri
istatistiksel olarak anlamli dusikti. Grup P ile Grup Z karsilastirildiginda 1- 6. ay ve 1. yil VAS degerleri Grup P de
istatistiksel olarak anlamli disuktl. Grup P de islem sonrasi hasta memnuniyeti Grup Z ye gore istatistiksel olarak
anlaml yiksekti.

Sonug: Pregabalin, ILEKE uygulanan radikiilopatili hastalarda VAS degerlerini uzun dénemde de anlamh olarak
diistirmekte, ILEKE uygulama sayisini azaltmakta ve islem sonrasi hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, radikilopati, interlaminar lomber epidural kortikosteroid enjeksiyonu, pregabalin.

Summary

Aim: Inter-laminar lumbar epidural corticosteroid injection (ILECI) is a minimally invasive treatment method that is
used in low-back pain. In this study, we aimed at investigating the effect of pregabalin administration on VAS values
in patients with radiculopathy who have a disk hernia following administration of ILECI.

Materials and Methods: The records pertaining to 100 patients who presented to our outpatient clinic were
retrospectively examined; the patients were divided into two groups: Group P, the patients who received pregabalin
and Group Z, the patients who did not receive pregabalin. The visual analogue scale (VAS) scores were assessed in
week 1, months 1-6 and year 1.

Results: The VAS scores of Group P and Group Z in week 1, months 1-6 and year 1 were lower than the baseline
VAS scores at a statistically significant level. Based on a comparison between Group P and Group Z, it was seen that
the VAS scores in months 1-6 and year 1 were lower for Group P at a statistically significant level. The post-
administration patient satisfaction in Group P was higher than Group Z at a statistically significant level.

Conclusion: Pregabalin significantly reduces the VAS scores in patients with radiculopathy who have received
ILECI, it also decreases the frequency of ILECI administration and increases post-administration patient satisfaction.

Key Words: Disc herniation, radiculopathy, lumbar interlaminar epidural corticosteroid injection, pregabalin.
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Endustriyel toplumlarda bireylerin %80’inin, hayatlar
boyunca en az bir kez bel agrisi atagr yasadigi
gbsterilmistir (3). Spinal agri genel popullasyonun %15-
45'inde bel agnsi ile en ¢ok gorilen agndir (4,5).
intervertebral disk hernileri bel agrisinin sebeplerinden
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birisidir (6). Bel agrisi sikayeti olanlarin bir cogu tedaviye
gerek duymazlar. Ancak %2-8 kadari tibbi tedaviye
gereksinim duyar ve konservatif tedaviye oldukga iyi
yanit verirler (7). Bel agrili hastalarin blyik ¢ogunlugu
ihmli yatak istirahati, ilag tedavisi, yasam tarzi
degisiklikleri, fizik tedavi ve eksersiz gibi konservatif
tedavilerden yarar gorirken, bu agrilarin yalnizca % 5-8’i
kroniklesmektedir (3,8). Kroniklesen bu hastalarin %
14’0 icin cerrahi tedavi gerekebilmektedir (9). Cerrahi
sonras! gelisen komplikasyonlar lomber disk hernisinin
tedavisi igin agik cerrahiye alternatif olan minimal invaziv
tedavi yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir.

interlaminar lomber epidural kortikosteroid enjeksiyonu
(ILEKE), minimal invaziv tedavi yéntemlerinden biridir.
Epidural steroid enjeksiyonu akut agrida inflamasyonun
baskilanmasinda etkin bir yontem olmakla beraber
yoéntem her hastada %2100 basari saglamamaktadir.
Pregabalin, gama-amino-butirik asidin (GABA) yapisal
analogudur, selektif olarak voltaj bagimh kalsiyum
kanallarinin alfap-delta subuinitine baglanirlar, analjezik,
anksiyolitik ve antiepileptik etkilere sahiptirler (10).

Calismamizda; pregabalinin, radikilopatili hastalarda
ILEKE uygulamasi sonrasinda, viziiel agri skalasi (VAS)

degerlerinde ve hasta  memnuniyetinde  olan
degisikliklere etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma, hastane etik kurul onayr ve vyazili

aydinlatiimis hasta onamlari alindiktan sonra, 3 aydan
uzun ve 6 aydan kisa sureli radikuler agrili disk hernisi
nedeniyle, algoloji poliklinigine basvuran ve bu nedenle
ILEKE vyapilan 100 hastaya ait kayitlara, tabakali
randomizasyon uygulanarak retrospektif incelemeyle
gerceklestirildi.

Calisma verileri, Ocak 2011 - Mayis 2013 arasinda iglem
yapilan 100 hasta dosyasi incelenerek elde edildi.

ILEKE uygulamasi: islemin uygulanacagi tim hastalara,
rutin olarak iglem &ncesi ILEKE uygulamasi ve
komplikasyonlari hakkinda bilgi verildi. Yine hastalar
VAS degerlendiriimesi hakkinda da bilgilendirildi.
Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet bilgileri, semptom
sureleri, nérolojik muayene bulgulari, VAS kullanilarak
agn degerlendiriimesi (VAS 0, hi¢ agn yok; VAS 10
bilinen en siddetli agri) kaydedildi.

Hastalarin rutin lomber MRI gérintilerinde (sagittal T1A,
T2A ve aksiyal T2A) herniye diskin bulundugu anatomik
lokalizasyon (santral, parasantral), diskin o6zelligi
(bulging, protrizyon, ektrizyon ve sekestresyon)
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Foraminal ve ekstraforaminal anatomik lokalizasyona
sahip herniye diskler (ekstridasyon, migrasyon ya da
sekestrasyon gorinimindn olmasi)

2. Daha 6nceden lomber cerrahi gegirmis hastalar,
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3. Floroskopi ile radyo-opak ilacin anterior epidural
alanda yayilimini gérmedigimiz vakalar,

4. intraspinal disk kékenli olmayan bel ve bacak agrilan
(Intraspinal tiimérler, epidural abse ve hematomlar,
sinir enfeksiyonu, faset sendromu, spondiolistezis)

5. Ekstraspinal disk kokenli olmayan bel ve bacak
agrilan  (Pelvis ve femur tlimorleri, sakroilyak
disfonksiyon, piriformis sendromu, sakroiliit ve
seronegatif spondiloartropatiler, siyatik sinir disi
pelviste tuzak noropatiler, miyofasial agn sendromlari,
trokanterik bursit, kalga osteoartriti, peroneal sinir
sikismasi ve maralgia parestetika)

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. ASA I-ll grubuna dahil olan,

2. 18-85 yas arasinda olan,

3. Lumbar disk hernisi (Bulging, Protriizyon) olan,
4

. En az 3-6 ay agn cekmis ve medikal, fizik tedavi
(davranissal yontemler, psikososyal diizenlemeler ve
eksersiz programlar) gibi medikal ve konservatif
tedavi yontemlerine yanit vermeyen (VAS skorlari 5
ve Ustl olanlar),

5. Hastalarin L, L, Ls, La, Ls, Sy sinir kdklerine uyan
alanlarda duyu muayenesi yapildi. L1, Lo, L3, La, Ls, S1
sinir kokine uyan bdlgelerde tutulum muayenesi
yapilarak, agri olup olmadidina bakildi. Klinik
muayenede en az bir veya daha fazla sinir koku
tutulumu (radyolojik bulgularla uyumlu olan) saptanan
ve sikayetleri radikulopatiyle uyumlu olan hastalar.

6. Bacak agrisi bel agrisindan siddetli olan (Laseque,
Braggard, femoral sinir germe testi, Naffziger testi,
Cram testi pozitif ) hastalar,

7. Grup P ve Grup Z de etkilenen sinir bolgesinde EMG
bulgularinin radikilopatiye isaret etmesi.

Calismaya dahil edilen hastalar, pregabalin basglanan ve
baslanmayan olarak iki gruba ayrildi. Pregabalin alan
grup (Grup P) ve almayan grup (Grup Z) olarak
adlandinldi. Pregabalin alan gruptaki hastalara islem
yapllmadan 1 hafta 6énce, pregabalin 2x75 mg oral
baslandi ve islem i¢in gin verildi, pregabaline iglem
sonrasi 1. aya kadar devam edildi. Her iki gruba da
parasetamaol 325 mg+tramadol 39.5 mg ve tizanidin
3x2 mg islem yapilana kadar kullaniimak tzere islemden
1 hafta 6nce baslandi. Islem uygulandiktan sonra
tizanidin ve parasetamol+tramadol her iki grupta da
kesildi.

Uygulama déncesi hastalarin rutin kan tetkikleri teyit edildi
ve uygulama gunu standart aclik protokoliine gére
isleme kabul edildiler. Hastalar islem gini ameliyatha-
neye alindi, intravendz damar yolu agildi ve izotonik
sodyum Klorir soliisyonu takildi. Damar yolu acildiktan
sonra, hastalar ameliyat masasina yan yatar pozisyonda
alindi. Butin uygulamalar lokal anestezi ve C-kollu
floroskopi esliginde yapildi. Olasi komplikasyonlari
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maskelememek icin hicbir hastaya sedasyon yapilmadi.
Hastada radikiler agriya neden olan disk hernisinin
oldugu seviye floroskopi altinda isaretlendi. islemin
planlandigi araliga %2’lik 5 ml lidokain ile cilt, cilt altina
infiltrasyon anestezisi uygulandi. On sekiz G Touhy
ignesi (Epidural minipack 473, Portex, UK) ile direng
kaybi yontemi kullanilarak epidural araliga girildi ve 6n-
arka pozisyonda igne floroskopi ile gorintilendikten
sonra 5 ml 6 mg mL™ iyoheksol Touhy igneden verildi.
Epidurografi ¢ekildi ve floroskopide ignenin epidural
aralikta oldugu goérilip radyo opak ilacin anterior
epidural aralikta da (Resim-1) yayilimi gortldikten sonra
80 mg triamsinolon asetat, 10 mg izobarik bupivakain ve
6 mL serum fizyolojik toplam 10 mL olacak sekilde
epidural araliga verildi.

Sekil-1. ignenin

pozisyonu
araligin floroskopik gérintusu.

A- Anterior epidural aralik

P- Posterior epidural aralik

N- igne

ve anterior-posterior epidural

Hastalarda, ILEKE sonrasi 1. haftadaki, 1 ve 6. aydaki
ve 1. yildaki VAS degerleri kaydedildi. Yirminci giindeki
VAS degeri 4 ve altinda ise hastanin islemden fayda
gordigi disinildi. 20. glindeki VAS degeri 4 (n
Uzerinde ise hastaya islem sonrasi 25. giinde ayni
sartlarda 2. ILEKE uygulandi. ikinci enjeksiyon sonrasi
1. haftadaki, 1 ve 6. aydaki ve 1. yildaki VAS degerleri
degerlendirildi. Ikinci enjeksiyon sonrasi 20. giindeki
VAS degerleri halen 4 Un lizerinde olan hastalar beyin
ve sinir cerrahisi degerlendirmesi istendi, ameliyat
endikasyonu olmayanlarda medikal tedaviye devam
edildi. isleme bagli gelisen komplikasyonlar kaydedildi.
ILEKE sonrasi hasta memnuniyet skoru olarak ise 4
puanl sistem kullanildi; 1- kotd, 2- orta, 3- iyi ve 4-
mukemmel.

Birincil 6lgim parametresi olarak hastalarda radyo-opak
maddenin anterior epidural alanda yayilip yayilmadigina
bakildi. Ikincil élgiim parametresi olarak 1. yil VAS agri
degerleri kullanildi. Bu degerler uygulama Oncesi
degerler ile karsilastirilarak ILEKE uygulamasinin etkin-
ligi yorumlandi, her iki gruptaki VAS agdri degerleri
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karsilagtirilarak, pregabalinin VAS agri
etkinligi degerlendirildi.

degerlerine

Istatistiksel Analiz

Bu calismada tum istatistiksel hesaplamalar bilgisayar
ortaminda SPSS version 11.5 for Windows paket
programi yardimiyla degerlendirildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu igin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. istatistiksel degerlendirmelerde her bir grupta
ILEKE uygulamasi 6ncesi ve sonrasi VAS degerleri
Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Cinsiyet ve aile durumu
Fisher’in kesin ki kare testiyle degerlendirildi. Gruplarda
kag enjeksiyon yapildiginin dederlendiriimesinde ki-kare
testi kullanildi. Hastalarin yas, boy, vucut kitle indeksi,
tedavisiz gegen giin sayisi, sikayet sureleri, gruplar arasi
bazal VAS degerleriyle 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yil VAS
degerleri farklarinin karsilastirilmasi, hasta memnuniyeti,
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi, tim veriler
medyan (minimum-maksimum) olarak verildi. T4m veriler
icin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta gruplarina ait cinsiyet, yas, vucut kitle indeksi,
evlilik durumlari, tedavi uygulanmadan gegen silre ve
sikayet silreleri 6zetlenmigtir (Tablo-1).

Grup P ile Grup Z arasinda cinsiyet (p=1,000), yas
(p=0,072), vicut kitle indeksi (p=0,295), evlilik durumlan
(p=0,617), tedavi uygulanmadan gegen siire (p=0,430)
ve sikayet sireleri (p=0,190) agcisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhilik yoktu. Gruplara ait hastalarin is
durumlari 6zetlenmigstir (Tablo-1). Grup P de hastalarin
c¢ogunlugunu ev hanimlari olusturmakta 2. siradaysa
aktif olanlar, Grup Z de hastalarin gogunlugunu aktif
olanlar ve 2. siradaysa ev hanimlari bulunmaktadir.
Tedavi uygulanmadan gegen slire her iki gruptaki
hastalarda istatistiksel olarak benzerdi. Gruplardaki
hastalarin 6nceden aldigi tedaviler Tablo-1’de % olarak
verilmistir.

Disk hernilerinin  MRI gorintulerine goére anatomik
yapilari ve seviyeleri verilmigtir (Tablo-2). Disk
hernilerinin %3.4’G (6) Li» de, %7.39’u (13) L3 de,
%17.04’U (30) Ls.s de, %43.78'i (77) Las de ve %32.39'u
(57) Ls-S1 seviyesinde bulunmaktaydi. Disk hernilerinin
%82.39'tG  (153) kadinlarda ve %17.61i (38)
erkeklerdeydi.

Disk hernilerinin ka¢ seviyede oldugu ve cinsiyetlere
dagihmi verilmistir (Tablo-3). Grup P de disk hernilerinin
%48’ (24) tek seviyede, %28’ (14) cift seviyede, %16’sI
(8) 3 seviyede ve %8’i (4) 4 seviyedeydi. Grup Z de disk
hernilerinin %52’si (26) tek seviyede, %28 (14) ift
seviyede, %18i (9) 3 seviyede ve %2'si (1) 4
seviyedeydi.
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Tablo-1. Demografik ve Klinik Ozellikler.

Ozellikler Grup P (n = 50) Grup Z (n = 50) P
Cinsiyet (Kadin/Erkek) n (%) 35 (70) / 15(50) 35(70) /15(50) 1.000
Yas (Yil) Medyan (Min-Maks) 46 (27-72) 42 (24-86) 0.072
Vucut kitle indeksi (kg / m?) 28.02 (22.44- 31.07) 28.03 (20.18- 33.12) 0.295
Evlilik durumu (Evli/Bekar) n (%) 49(98) / 1(2) 47(94) / 3(6) 0.617
is durumu n (%) n (%)
Aktif 11(22) 23(46)
Ev hanimi 26(52) 18(36)
Hastalik izni 3(6) 3(6)
issiz 5(10) 2(4)
Emekli 6(12) 4(8)
Tedavi uygulanmadan gegen siire (giin) 58 (28-180) 64 (20-180) 0.430
Sikayet siireleri (giin) 138 (90- 180) 145 (90-180) 0.190
Onceki tedaviler® n (%) n (%)
NSAIi 32(64) 34(68)
Parasetamol 10(20) 8(16)
Metamizol 2(4) 3(6)
Opioid 2(4) 1(2)
Antiepileptik ilag 1(2) -
TCA 24(48) 22(44)
Benzodiazepin 3(6) 7(14)
Vit-Be-B12 24(48) 32(64)
Diger® 27(54) 22(44)
# Daha éncesinde bir veya daha fazla tedavi alan hastalar
® Kortikosteroid kullananlar
Veriler medyan (minimum-maksimum) ve kategorik veriler n (%) olarak verilmistir.
Tablo-2. Disk Hernilerinin MRI Gériintllerine Gore, Anatomik Yapilari ve Seviyelere Dagilimi.
Grup P Grup Z
Kadin Erkek Kadin Erkek
n (%) B P B P B P P
L1z 6 (3.4) 1 2 - - 1 2 -
Los 13 (7.39) 6 - - - 4 2 1
Lss 30 (17.04) 14 2 3 1 4 4 2
Las 77 (43.78) 22 6 4 4 25 7 5
Ls-S: 57 (32.39) 14 6 5 6 19 4 2
Toplam kadin: 153 (%82.39) Toplam erkek: 38 (%17.61)
B: Bulging, P: Protriizyon
Tablo-3. Kag Seviyede Disk Hernisi Oldugunun Hastalara ve Cinsiyete Goére Dagilimi.
Grup P Grup Z
Grup P Grup Z
n (%) n (%)
Kadin Erkek Kadin Erkek
1 seviye 19 5 16 10 24 (48) 26 (52)
2 seviye 6 12 14 (28) 14 (28)
3 seviye 3 7 8 (16) 9 (18)
4 seviye 1 - 4(8) 1(2)
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Tablo-4. Grup P ile Grup Z'ye Ait, Baglangic VAS Degerleri ve Baslangic VAS Degerleriyle 1.hafta, 1-6.

Degerlerinin Farklarinin Karsilagtirimasi.

ay ve 1. yil VAS

Grup P (n=50) Grup Z (n=50) p
Baslangig¢ VAS skoru 8 (7 -10) 8 (7 -10) 0.531
1. Hafta VAS skoru 5(-1-10) 4 (0-10) 0.258
1. Ay VAS skoru 5(-1-10) 3(-3-8) <0.001
6. Ay VAS skoru 5(-1-8) 3(-3-7) <0.001
1. Yil VAS skoru 5(-1-8) 2(-3-6) <0.001

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Grup P ile Grup Z ye ait, baslangic VAS degerleri ve
baslangic VAS degerleriyle 1.hafta, 1-6. ay ve 1. yil VAS
degerlerinin  farklarinin  karsilagtinimasi  verilmistir.
(Tablo-4). Grup P ve Grup Z de baslangi¢ VAS degerleri
(p=0,531) ve baslangic VAS degerleriyle 1. hafta VAS
degerleri arasindaki farkin (p=0,258) karsilastirimasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik olmadigi gorildu.
Ancak 1-6. ay (p<0.001) ve 1. yil (p<0.001) VAS
degerlerinin farklan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goéruldi.

Gruplara ait baslangi¢ VAS degerleriyle 1. hafta, 1-6. ay
ve 1. yil VAS degerleri kargilastirimis ve her iki grupta
da baslangic VAS degerleriyle 1. hafta (p<0.001), 1-6.
ay (p<0.001) ve 1. yil VAS (p<0.001) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu goriimustir
(Tablo-5).

Hastalarin epidural kortikosteroid yapildiktan sonra iglem
esnasindaki memnuniyetleri verilmis ve Grup P ile Grup

Z arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu
gOrulmustir (p < 0.001) (Tablo-6).

Tablo-5. 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. yil VAS Degerlerinin Baseline VAS Degerlerine Gére p Degerleri.

Baseline 1.Hafta 1.Ay
VAS VAS VAS 6.Ay VAS 1.YiIl VAS p
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Baseline | Baseline Baseline Baseline
(min- (min- (min- (min- (min- 1.hafta 1.Ay 6.Ay 1.
max) max) max) max) max)
Grup P
(n=50) 8 (7-10) 2(0-8) 3 (0-10) 3 (0-10) 3 (0-10) <0.001 <0.001) <0.001 <0.001
Grup Z
(n=50) 8 (7-10) 4(0-7) 5 (2-10) 5,5 (3-10) 6 (4-10) <0.001 < 0.001) <0.001 <0.001

Tablo-6. Grup P ile Grup Z'deki Hastalara Epidural Kortikosteroid Uygulandiktan Hemen Sonra Hasta Memnuniyetinin

Karsilastiriimasi.

Grup P (n=50)

Grup Z (n=50) p

Hasta memnuniyeti 3(1-4)

2(1-4) <0.001

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

Tablo-7. Grup P ve Grup Z'de VAS Skorlarina Gére Tekrarlanan Epidural Kortikosteroid Enjeksiyonu Sayilarinin Karsilastiriimasi.

Grup P (n=50)

Grup Z (n=50) p

Epidural kortikosteroid

enjeksiyonu sayisi (1/2) asit

18/32 <0.001

Gruplardaki epidural kortikosteroid enjeksiyonu sayisinin
karsilastiriimasi verilmis ve Grup P ile Grup Z arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gérulmustir
(p<0.001) (Tablo-7). Grup Z de 33 hastaya Grup P de
ise 7 hastaya 2. kez enjeksiyona gerek kalmistir.

Grup Z de 2 hastada iglem yapildiktan sonraki 17. ayda
beyin ve sinir cerrahisinin degerlendirmesi sonrasi
cerrahi gerekti.
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Grup P’de 2 hastada yuzde flushing gelismis, Grup Z’de
3 hastada vazovagal semptom ve 4 hastada ylzde
flushing geligsmistir.

Tartisma

Calismamizda Grup P ve Grup Z de hastalarin baslangig
VAS degerleriyle 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yil VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve her
iki grupta da 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yil VAS degerleri
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baslangic VAS degerlerine gore disuktl, VAS degerleri,
sirasiyla Grup P de 1.haftada % 52,50, 1. ayda % 63,75,
6. ayda %61,75 ve 1. yilda %61,25 dismdstir. Grup Z
de ise VAS degerleri, sirasiyla 1. haftada %66,50, 1.
ayda %37, 6. ayda %32 ve 1. yilda %23,75 azalmistir
(Tablo-5). Ancak Grup P ile Grup Z de baslangi¢ VAS
degerleriyle 1-6. ay ve 1. yil VAS degerleri arasindaki
farklarda da istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve
Grup P de bu dénemlerde VAS degerleri arasindaki fark
daha vyilksekti (Tablo-5). Bu sonuglar, ILEKE
uygulamasinin VAS degerlerini kisa ddénemde ileri
dizeyde, uzun dénemde ise orta dizeyde dusurduguni
gostermis olup, pregabalinin tedaviye eklenmesinin, VAS
degerlerini kisa doénem ve uzun dénemde de ileri
diizeyde dustrdiguni gostermektedir.

Abdi ve ark. (11), lumbar transforaminal epidural steroid
(TFESE) uygulamasinin etkinligini 6 haftaya kadar iyi 6
haftadan sonra orta derecede yararli olarak
tanimlamaktadir. Etkinlik agisindan 6 aya kadar lumbar
TFESE uygulamasi 4 randomize kontrolli klinik
caligmada etkili, (12,13) 6 aydan sonra 2 caligmada
etkili, (13,14) 1 calismada etkisiz (12), 1 calismada ise
yetersiz (15) olarak degerlendirilmistir. Grup P de 1. yil
sonunda da ILEKE uygulamasi etkili olarak bulunmustur,
VAS degerleri %61.25 dismdistir. Grup Z de VAS

degerleri 1. yill sonunda ancak %23.75 azalmistir
(Tablo-5).

Literatiirde ILEKE ve TFESE uygulamasina bagl
komplikasyon olarak infeksiyon, hematom, ilacin
intravaskuler  gitmesi, sinir  travmasi,  subdural
enjeksiyon, hava embolisi, intradiskal giris, idrar

retansiyonu, radyasyona maruziyet ve hipersensitivite
olarak bildirilmigtir (16). Her iki grupta da hastalarda
vazovagal reaksiyon ve yilzde gegici flushing disinda
komplikasyon gelismemisgtir.

Epidural sterorid enjeksiyonlari ve selektif lomber sinir
koku bloklari, spinal agr ve radikilopatinin tani ve
tedavisinde floroskopi esliginde uygulanan minimal
invaziv girisimlerdir (17). Yapilan bir meta analizde,
steroid ve lokal anestezikler ile disk herniasyonuna
sekonder radikdlitisde floroskopi altinda, lomber epidural
kortikosteroid enjeksiyonu, bu yazidaki kanitlar temel
alindiginda iyidir, yalniz lokal anestezik de makul bir
etkinlik olusturur. Lokal anestezik ve steroid, spinal
stenozisin neden oldugu radikilitis i¢in uygun bir
tedavidir, steroidli ya da steroidsiz lokal anestezik disk
hernisiz aksiel agrida da uygulanabilir (18). Calisma-
mizda da steroid lokal anestezik karisimi radikilopatili
disk hernisi olan hastalarda etkili bir tedavi olusturmustur
(Tablo 4-5). Yapilan bir galismada lomber disk hernili ya
da radikulitisli hastalar iki gruba ayriimis ve ilk gruba
yalniz lokal anestezik 2. gruba lokal anestezik ve steroid
karigimi verilmis Grup | de %75 hastada Grup Il de %86
hastada ILEKE ile rahatlama olmustur. Kontrollii
calismalarda ¢ogu alt grup analizi gostermistir ki kontrol
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hastalariyla epidural kortikosteroid uygulanan hastalar
arasinda cerrahi oranlar arasinda farklilik yoktur bununla
beraber, omurga cerrahlari tarafindan yapilan randomize
calismalarda, bazi  hastalarda epidural steroid
enjeksiyonunun stratejik kullanimi  ameliyata engel
olabilir (19). Calismamizda 1. yil sonunda Grup P de
VAS degerleri %61.25 dismustir (Tablo-5). Bir yillik
izlemlerde ILEKE, steroid-lokal anestezik karisimi, yalniz
lokal anestezik ile karsilastinl-diginda daha ustundur
(20). Calismamizda sadece steroid ve lokal anestezik
karigimi kullaniimis ve 1. yil sonunda VAS degerleri
Grup P’de % 61.25 ve Grup Z de % 23.75 azalmistir
(Tablo-5).

Epidural steroid enjeksiyonu (ESE), epidural bosluktaki
inflamasyonu azaltarak etkilenmis sinir kokine bagh
olusan agriyi azaltabilir ancak radikiler agrida ESE’nun
kullanimi halen tartismalidir (21). Steroidler direkt ya da
dolayli yoldan prostaglandinler, arakidonik asit ve
fosfolipaz A2 gibi inflamasyon ajanlarinin yapimini ve
salinimini inhibe ederler. inflamasyon nedeniyle l6kosit-
ler endotel duvarina tutunarak vaskiler gegirgenligi
arttirirlar ve doku 6demine neden olurlar. Steroidler ayni
zamanda bu I6kositlerin damar duvarina tutunmasini da
azaltici etki gosterirler. Boylece akut inflamasyon inhibe
edilir ve kroniklesmesi onlenir (22-25). inflamasyonun
slresi uzadikga radikilopati belirgin hale gelir. ESE'de
basariyi belirleyen 6nemli faktor, anatomik degisikliklerin
yogunlugundan bagimsiz olarak inflamasyon suresidir.
Pek c¢ok calismada radikiler agrinin baslangigtan
itibaren 3 ay iginde tedavisinin ESE ile planlanmasi
kronik slrecgle karsilastirldiginda daha faydali klinik
sonuglarin gelistigini gdstermektedir (25,26,27). Bizde
galismamizda 3-6 ay arasinda radikiilopati semptomlari
olan lumbal disk hernili hastalara ILEKE uyguladik ve
kortikosteroidin antiinflamatuar etkilerinden yararlanmayi
planladik (Tablo-1). Grup P ve Grup Z’'nin her ikisinde de
baslangi¢c VAS degerlerine gore 1. hafta, 1-6. ay ve 1. yil
VAS degerleri istatistiksel olarak anlaml disukti ve bu
etkiden yararlandigimizin géstergesiydi (Tablo-5).

Weiner ve Fraser, lomber disk hernisine bagh ciddi
radikilopatisi olup konservatif tedaviye yanit vermeyen
ve tek secenek olarak cerrahi 6nerilen 28 hastada
TLESE’nin etkinligini arastirmiglar (28). Ortalama 3.4 (1-
10) yillk takip sonrasinda Ug¢ hasta cerrahi olurken, 28
hastanin 22’sinin cerrahiye ihtiyag kalmadan dramatik
olarak agrilarinda tam ya da tama yakin azalma oldugu

bildirilmistir. Hasta grubumuz da radikllopatisi olup
konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalardi
(Tablo-1). Biz epidural kortikosteroidi interlaminar

teknikle uyguladik. Candido ve ark. tarafindan yurdtilen
ilging bir calismada (29), parasagittal interlaminar teknik
(PIL) ile transforaminal (TFESE) teknik karsilastiriimistir.
Birincil Olgim parametresi olarak uygulama anindaki
anterior bélgeye opak maddenin yayilimini, ikincil dlgiim
parametresi olarak ise 6. ayin sonundaki analjeziyi temel
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almiglardir. iki teknigin analjezi izerinde bir farkinin
olmadigini, ancak PIL teknigi ile tim hastalarda ventral
yayihmin basarildigini belirtmislerdir (%100’e karsin
%75). Sonug olarak, PIL tekniginin TFESE’ye gore daha
Ustiin bir yéntem oldugunu sdylemislerdir. Calismamizda
da uyguladigimiz teknikte birincil 6lgim parametresi
olarak opak maddenin anterior epiduralda yayilimi
g6zlenmigtir. Bu anlamda sonuclarimiz Weiner ve
Fraser'in yaptid c¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir (28). Calismamizda hastalarin hepsi 1 yil
takip edildi, 1. yil sonunda Grup P ve Grup Z de VAS
degerleri baslangic VAS degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli disukti (Tablo-5). Grup Z de 2 hasta 1.
yil sonunda ameliyat olmak zorunda kaldi.

Epidural steroid enjeksiyonu, epidural bosluktaki
inflamasyonu azaltarak etkilenmis sinir kokiine bagh
olusan agriy1 azaltabilir ancak radikuler agrida epidural
steroid uygulamasinin yeri halen tartismalidir (5).
Radikiler agri hem nosiseptif hem de ndropatik
komponenti olan mikst tip bir agrndir. Nosiseptif
komponenti epidural steroid uygulamasi ile tedavi
edilebilir ancak ndropatik komponentinin  tedavi
edilmemesi bu basarisizliin nedenlerinden biridir. Bel
agril ¢cogu hastada agrn koken olarak néropatik
mekanizmalidir ve bu tip agn %10-19°dur (30,31).
Noéropatik agrinin  suboptimal tedavisine, hastanin
hastaligi katkida bulunur (32,33). Bununla birlikte
ndropatik agri igin sirasiyla uygulanan ila¢ tedavileri
mevcuttur; sirasiyla antidepresan, tramadol, opioid ve
degisik antiepileptik ilaglar dnerilmistir. Bunlar 1s1§inda
etkinlilik ve tolerabilite arasindaki uyum, gabapentin ve
pregabalinin, néropatik komponent ile olan periferik agri
icin tedavide ilk segenek olabilecegini gostermistir (34).
Pregabalin diyabetik noropatili hastalarda agriy1 %39-48
(35,36), postherpetik nevraljide %28-50 (37,38) ve spinal
kort hasarlanmasi ile olan santral néropatik agrida ise
%22 (39) azaltmistir.

Grup P de VAS degerleri sirasiyla 1.haftada %52.5, 1.
ayda %63.75, 6. ayda %61.75 ve 1. yilda %61.25
azalmigtir (Tablo 4-5).

Pregabalinin néropatik agrida efektif doz araligi 150-600
mg gijn'l‘dijr (40). Randomize klinik bir c¢alismada,
periferik diyabetik ndropatik agrida ve postherpetik
nevraljide iki esit dozda toplam 372 mg gl'J'n'l olarak
uygulanmistir  (40). Biz g¢alismamizda pregabalinin
glnlik dozunu alt sinirda tuttuk. Ancak bu dozda da
Grup P de VAS degerlerinin Grup Z ye goére 1-6. ay ve 1.
yil da istatistiksel olarak anlaml distigli sonucuna
ulastik (Tablo-4) (5).

Kaynaklar

Preoperatif anksiyetenin postoperatif agri denetiminde
rol oynayan olaylar zincirinde kritik bir role sahip oldugu
belirtiimistir (41).

Pregabalinin  anksiyolitik etkinligi de vardir (10).
Calismamizda da pregabalin alan grupta epidural
kortikosteroid uygulamasi sonrasi hasta memnuniyeti
Grup P’de istatistiksel olarak anlamli  ylksek
bulunmustur (Tablo-6). Pregabalin servikal ve lumbo-
sakral radikilopati ile seyreden ndropatik agrida
morbiditeyi azaltir ve hastanin genel durumunu dizeltir
(41). Yaptigimiz calismada da pregabalin alan grupta 1
yillik takip sonucunda hastalarin VAS degerleri Grup Z
ye gore istatistiksel olarak anlamli dusuk bulunmus,
hastalarda morbidite olusmamistir (Tablo-4).

Pregabalin beyin ve medulla spinaliste aktiviteyi azaltir
ve analjezik etkileri viseral agridaki patolojiden bagim-
sizdir. Viseral ve somatik agrida, santral nosiseptif
hipereksitabilitede azalma, pregabalinin beyin ve spinal
sisteme ortak etkisi ile olur (42).

Yapilan bir hayvan calismasinda, ratlarda pregabalinin
antiinflamatuar ve anti apopitotik etkisi histokimyasal ve
biyokimyasal ydntemlerle defalarca gdésterilmistir (43).
Yaptigimiz calismada da Grup P de VAS degerlerinin 1-
6. ay ve 1. yilda Grup Z ye gore daha disik olmasinda,
pregabalinin antiinflamatuar ve anti apopitotik etkisinin
olmasi muhtemeldir (Tablo-4). Hastalara uygulanan
epidural kortikosteroid enjeksiyon sayisi da Grup P de
Grup Z ye gore istatistiksel olarak anlamh distk
bulunmustur (Tablo-7). Pregabalinin antiinflamatuar ve
antiapopitotik  etkinliginin ~ epidural kortikosteroid
uygulama sayisini digtrmesi muhtemeldir.

Calismanin retrospektif olmasi, noéropatik agrinin
degerlendiriimesine ait herhangi bir skala kullaniima-
masi, tedavinin gunlik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi Uzerine etkilerinin degerlendirimemesi, sadece
VAS degerlerine bakilmis olmasi ¢alismamizin eksiklik-
leridir.

Sonug

ILEKE, radikiilopatisi olan hastalarda kisa déSnemde VAS
degerlerini dusurmekte etkilidir. Uzun dénemde ise
etkinligi dusuktir. Lumbar epidural kortikosteroid
uygulanmasinda iglemden 1 hafta Once tedaviye
pregabalin eklenmesi ve iglem sonrasi 1. aya kadar
pregabalin tedavisine devam edilmesi VAS degerlerini
kisa dénemde oldudu gibi uzun dénemde de etkili bir
sekilde dusirmektedir.
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