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0z
Amag: Lomber disk hernisine bagh radikiilopatili hastalarda lomber transforaminal epidural enjeksiyonun (TFEE)
etkinliginin arastirilmasi.

Yontemler: TFEE yapilan ve calisma kriterlerini karsilayan 80 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara ayni
yontem ile C-kollu floroskopi esliginde, radikiilopatinin oldugu taraf ve seviyeye, radyoopak madde ile hedeflenen
foramen teyit edildikten sonra 40 mg metilprednisolon asetat ve 20 mg bupivacaine karisimi enjekte edildi. islem
oncesi gorsel analog skala (VAS) degerleri, islem sonrasi 3. saat, islem sonrasi 1. ay ve islem sonrasi 3. ay VAS
degerleri ile karsilastirildi.VAS degerlerindeki azalma 0-%24,9, %25-49,9, %50-74,9 ve 2%75 seklinde siniflandirildi
Ugtincii ayin sonundaki VAS degerlerinde islem éncesine gére en az % 50 azalma olan olgularda islem basarih kabul
edildi. Ayrica islem basarisi ile yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve semptom siiresi arasindaki iligki
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 80 olgu arasindan, 65 olguda (%81,3) islem basarili olurken, 15 olguda (%18,7) ise islem basarisiz
olmustur. Semptom siiresi 6 aydan kisa olan olgularda basari orani % 80 iken, semptom siiresi 6 ay ve daha uzun olan
olgularin basar1 % 20 olarak saptanmistir (p<0,01). Yas, cinsiyet, seviye, taraf, VKI ile islem basarisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. VAS degerindeki azalma islem sonrasi 3. saatte ortalama %84; l.ayda %71,9, 3.ayda ise
%65,5 olarak saptanmistir.

Sonuglar: Lomber disk hernisine bagl radikiilopatili hastalarda hasta sec¢imi iyi yapildiginda, TFEE agr1 kontroli
acisindan orta vadede etkin bir yontemdir. Semptom siiresi 6 aydan uzun olan olgularda ise bu etkinlik azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, radikiilopati, transforaminal epidural enjeksiyon, etkinlik, basari orani.
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The effectiveness of Fluoroscopy-guided Transformational Epidural Injection in
Radiculopathy Secondary to Lumbar Disc Herniations

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness of transforaminal epidural injection (TFEI) in patients with radiculopathy
secondary to lumbar disc herniations.

Method: Eighty patients undergoing TFEI and meeting study criteria were analyzed retrospectively. A mixture of 40
mg of methylprednisolone acetate and 20 mg of bupivacaine was injected to the site and the level of the radiculopathy
after confirmation of the targeted foramen with radiopaque agent under C-armed fleuroscopic guidance. Pre-injection
visual analogue scale (VAS) values were compared to the post-injection, 1-month post-injection and 3-month post-
injection VAS values. Reduction in VAS values were grouped as 0-%24.9, 25-49.9%, 50-74.9%, >75%. The procedure
was considered successful when at least 50% of VAS reduction is achieved at the end of the 3rd month of the
procedure compared to the pre-injection VAS value. Association between age, sex, body mass index (BMI), symptom
duration and success of the procedure was also evaluated.

Results: Of the total of 80 patients, success was achieved in 65 patients (81.3%) whereas 15 patients (18.7%) failed.
Success rate was 80% in patients with symptom duration of <6 months and 20% in patients with symptom duration
of >6 months. No significant association was found between age, sex, level, side, BMI and success rate of the
procedure. The general reduction of VAS was 84% at the third hour of injection, 71.9% at the 1st month of injection
and 65.5% at the 3rd month of injection.

Conclusions: TFEI is an effective procedure for mid-term pain control in the patients with radiculopathy secondary to
lumbar disc herniations when a careful patient selection is provided. Effectiveness of the procedure relatively
decreases in the patients with a symptom duration of more than 6 months.

Keywords: Lumbar disc herniation, radiculopathy, transforaminal epidural injection, effectiveness, success rate.

GIRIiS oldukca basarili sonuglar vermektedir3-5. Bu
calismada lomber disk hernisine bagh
radikiilopatisi olan ve konservatif tedaviye
yanit vermeyen hastalarda transforaminal
epidural enjeksiyonunun basar1 oranlar
incelendi.

Bel agris1 toplumda olduk¢a sik goriilen bir
hastalik olup ¢ogu mekanik bel agrsi
seklindedir. Bel agris1 yakinmasi olan
hastalarin yaklasik %3 ile 4’linde ise lomber
dar kanal veya lomber disk hernisi
saptanmaktadirl. Ciddi lomber disk hernisi olan YONTEMLER
hastalarda spinal kok basisina baghh bacak
boyunca yayilan agr1  yaygin  olarak
goriilmektedir. Bu hastalarin yaklasik %80’'inin ~ Galisma t¢ farkli kurumda 2014-2017 yillar
yakinmalar1 istirahat, ila¢ tedavisi ve fizik arasimnda bel ve tek tarafli bacak agrisi
tedavi yéntemleriyle gecmektedir. Konservatif ~yakinmalariyla bagvuran lomber disk hernili 80
tedaviye yanit vermeyen, radikiilopatiye neden hastaya tek noérosiriirjiyen tarafindan yapilan
olan, hastanin hayat kalitesini bozan, ilerleyici toplam 80 transforaminal epidural enjeksiyon
norolojik defisit, idrar veya gaytainkontinansi islemlerini kapsamaktadir. Hastalar ve yapilan
gibi ciddi nérolojik bulgularla bagvuran islem ile bilgiler kurum ve kisisel arsiv kayitlar
hastalara cerrahi diskektomi yapilmaktadir23, incelenerek degerlendirilmistir. llgili
Bununla birlikte mutlak cerrahi endikasyonu kurumlardan etik kurul onay1 alinmigtir.

olmayan :fmcak ra_dikiilopati yakinmalari ol_up Calismaya en az 4 haftallk, konservatif
konservatif tedavilere yanit vermeyen disk yontemlerle gecmeyen bel ve bacak agrisi

hernilerinde agr1 kontroliine yonelik yapilan yakinmalar1 6ykiisii olan, islem oncesi diiz
transforaminalepiduralenjeksiyon (TFEE)

Hastalar
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bacak germe testi (DBG) testi miispet olan,
radikiilopati tespit edilen tek tarafli disk hernisi
olan hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen tim hastalarin tanilar1 lomber MR
tetkikleri yapilarak konmustur. Tiim hastalarin
islem Oncesi hemogram, rutin biyokimya ve
pithtilasma testleri degerlendirilmis olup,
aydinlatilmis onam alindiktan sonra islem
gerceklestirilmistir.

Enjeksiyon yapilacak seviyede cerrahi gecirmis
olan, norolojik defisiti olan, bacak agris1 6n
planda olmayan veya c¢ok hafif olan, cerrahi
endikasyonu olan, lomber MR tetkikinde
ekstriide, sekestre veya serbest disk fragmani
olan, ¢oklu seviye enjeksiyon yapilan, disk

hernisinden ziyade ileri derece faset ve
ligamentum flavum hipertrofisine bagh lateral
resesstenozu olan hastalar ¢alisma disi
birakild.

Islem Teknigi

Hastalara damar yolu agildiktan sonra

ameliyathaneye alindi. Hastalar floroskopik
gorlintiilemeye uygun olan ameliyat masasina
alinarak pron pozisyon verildi. Karin alt1 bir
yastikla desteklendi ve masaya hafif fleksiyon
verildi. Hastaya mimkin oldugu kadar
iyatrojenik kok iritasyonunu baskilamamasi
icin sedoanaljezi verilmedi. Islem yapilacak
seviye C-kollu floroskopiyle tespit edildi. Orta
hat belirlenip spin6zprosesler tam orta hatta
olacak sekilde goriintii alindi. Ardindan orta
hattin 10 cm laterali isaretlendi. Islem
yapilacak alan iyodin bazl sollisyon ile genis
olarak silindikten sonra steril olarak ortiildii.
Once son plaklarin birbirine paralel ve diiz ¢izgi
olmasi saglandi. Daha sonra anteroposterior
(AP) skopi esliginde 21 G spinal igne ile daha
once belirlenen noktadan girildi ve faset
hissedildi. Daha sonra igne sagital planda 45
derece acilanacak sekilde fasetin altina
yerlestirildi (Sekil 1). Bu arada hasta bacak
boyunca agr1 hissederse ona gore igne gerekli
maniptilasyonlarla  foramene yerlestirildi.
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Ardindan lateralskopi goriintiisii alinarak igne

:'. - Kaudal taraf

2fdl

Lomber lateral'g ;
L4-5 seviyesi .

Sekil 1: Transforaminal epidural enjeksiyon yapilan hastada
igne giris yerinin olclilerek belirlenmesi (a), ignenin sagital
diizlemde giris acis1 (b) goriilmektedir. ignenin anteroposterior
(c) ve lateral (d) floroskopi esliginde L4-5 seviyesinde
foramene yerlestirilmesi goriilmektedir.

Aspirasyon yapilarak igne ucunun vaskiiler
yapilara girmediginden emin olundu. 1 ml opak
madde verilerek opak maddenin kdék boyunca
foramende yayildig1 gozlendi. Son olarak 1 ml
(40 mg) metilprednizolon asetat ve 4 ml
bupivacain ehidroklorir %0,5 soliisyonu
karisimi enjekte edildi ve igne cekilerek islem
sonlandirildr (Sekil 2). L5-S1 seviyesi disindaki
seviyelerde standart olarak bu teknik kullanildi.
Ancak L5-S1 seviyesinde ise igne giris yeri
floroskopi klavuzlugunda iliak kanat
poziyonuna gore orta hata daha yakin ve giris
acisi sagital diizlemde daha az aciyla (daha dik)
olacak sekilde yapildi. Hastalar islem
sonrasinda en az 3 saat klinikte yatarak takip
edildikten ve sorunsuz mobilize edildikten
sonra taburcu edildi.
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Sekil 2: Lomber T-2 agirhkl sagital manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kesitinde (a) ve lomber T-2 agirlikli sagital
MRG Kkesitinde (b) sol L 5 foramenini daraltan ve sol L5 sinir
kokiine basiya neden olan protriide disk hernisi beyaz oklarla

gosterilmektedir. Lomber  anteroposterior  floroskopi
goriintiistinde verilen opak maddenin foramende kdk boyunca
yayilimi goriilmektedir (c).

Degerlendirme parametreleri

Yazarin TFEE yaptig1 tiim hastalara, 3. saatte, 1.
ayda ve 3. ayda, calismaya dahil edilsin ya da
edilmesin, rutin kontrol yapilmaktadir. Tim

hastalar  belirtilen araliklarda  kontrole
cagrilmakta, kayitlar1 tutulmakta ve hastalar
her kontrolde bir sonraki kontrol icin

bilgilendirilmektedir.

Hasta dosyalarindan veya yetersiz ise telefonla
ulasilarak hastalarin demografik bilgileri,
semptom siireleri, hastalarin islem Oncesi,
islem sonrasi ii¢lincli saat, islem sonrasi birinci
ay ve islem sonrasi liglincii ay bacak agrisi
gorsel analog skala (VAS) degerleri kaydedildi.
Islem sonrasinda her bir VAS degerinin islem
oncesine gore ylizde ka¢ azaldig1 kaydedildi.
VAS degerlerindeki azalma <%25, %25-49,9,
%50-75, >%75 seklinde siiflandirildi.
Literatiirde onerildigi gibi liclincli ay sonunda
islem oncesine gore VAS degerinde %50 azalma
olan olgularda islem basarili kabul edildié’.

Islemin basar1 oram1 ve basariy1 etkileyen
faktorler (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
semptom siliresi) ile varsa iliskisi arastirildi.
Islem ©6ncesi semptom siireleri literatiirde
onerildigi lizere 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun
olmak tizere kategorize edildi®8.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS
(NumberCruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira
verilerin normal dagilima uygunluklarinda

ShaproWilks test ve boxPlot grafikler
kullanilmistir.  Normal dagilim  gdsteren
degisenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Student t test
kullanilirken; normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin  degerlendirilmesinde = Mann

Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact test ve Fisher -Freeman Halton test
kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2014-2017 yillar arasinda yapilan
toplam 96 TFEE islemleri arasindan c¢alisma
kriterlerini karsilayan %46,3’ti (n=37) kadin,
%53,8’i (n=43) erkek olmak tzere toplam 80
olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslar1 16 ile 66
arasinda degismekte olup, ortalama 36.69+9.50
yildir.

Olgularin viicut kitle indeksi (VKI) él¢iimleri 17
ile 39 arasinda degismekte olup ortalamasi
25.55+#4.82  olarak  bulundu.  Olgularin
%68,8’'inde (55) semptom siiresi 6 ayin altinda
iken %31,2’inde ise 6 ay ve lzerindedir.
Olgularin %46,3’tiinde (37) islem sag tarafta,
%>53,8’'inde (43) ise sol tarafta uygulanmistir.
Seviyeler incelendiginde %2,5’'inde L1-L2;
%6,3'tinde L2-L3, %18,8’inde L3-L4;
0653,7’sinde L4-L5 ve %18,7’sinde L5-S1’dir.
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Toplam 65 (%81,3) olguda islem basaril
olurken, 15 olguda (%18,7) ise islem basarisiz
olmustur. Basarisiz olan olgulardan 1 tanesinde
3. ayin sonunda cerrahi diskektomi gereksinimi
olmustur. Basar1 durumuna gore olgularin yas,
cinsiyet, VKI, islemin yapildig1 seviye ve tarafa
gore dagilimlar1 arasinda anlamh farkhilik
saptanmamistir (p>0,05). Semptom siiresi 6
aydan kisa olan olgularda basar1 orani %80
iken, semptom siiresi 6 ay ve daha uzun olan
olgularin basar1 %20 olarak saptanmistir
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%71,9, 3.ayda ise %65,5 olarak saptanmistir.
Basari durumu dikkate alindiginda islem oncesi
VAS Olglimleri arasinda anlamh  fark
saptanmamistir (p>0,05). Islem sonrasi 3. saat,
islem sonrasi 1. ay ve islem sonrasi 3. ay VAS
Olcimleri ise basarilh olgularda anlamh
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo2).

Tablo 2: Basarili ve basarisiz olgularda islem oOncesi,
islem sonrasi, islem sonrasi 1. ay, islem sonrasi 3. ay VAS
degerleri ve VAS degisim miktarlar: ile basar1 durumu
arasindaki iliski.

Basarili Basarisiz
(p<0,01) (Tablo 1). > ’ P
Preop VAS  |Min-Mak (Medyan) 5-10 (8) 59(7) €0.076
Tablo 1: Hastalarin demografik o6zellikleri, seviye, taraf
ve semptom siiresi ve bu degiskenlerin islem basarisi ile OrtzSs 80£10 170410
iliskisi. Min-Mak (Medyan) 0-3 (1) 0-4 (2) €0.040*
Demografik Basarili | Basarisiz Postop VAS
ozellikler S S 14 Ort#+Ss 1.0£0.9 1.8+1.4
%T;;Ma:) 16-66 (39) |29-52 (37) | %0.804 Loy vas Min-Mak (Medyan) 0-4 (2) 2-5(3) €0.001+*
Yas (y1l) eaya OrtSs 1.9+0.8 3.2+1.0
Ort#Ss 38.81+10.04|38.13+6.98
. Min-Mak Min-Mak (Medyan) 0-4 (2) 3-6 (4) e0.001**
Viicut ! 17-39 (25) |18-36 (24) | 20.564 3.ay VAS
kitle (Medyan) Ort+Ss 2.240.9 4.6£0.9
indeksi |Ort+Ss 25.71+4.98 |24.86+4.12 0-%24,9 0 0
~ |Erkek  [37(569) [6(40,0) |50.236 | | istemsonrasi3. [or;5 pia00 , , coontt
ClnSIYet saatte VAS
Kadin 27 (46,3) 9 (60,0) degisimi (%) | %©50-%749 8(57,1) 6 (42,9)
Sag 29 (44,6) |8(53,3) b0.542 2%75 57(864) |9 (13,6)
Taraf
Sol 36 (55,4) 7 (46,7) 0-%24,9 0 0 d0.001**
Semptom |< 63y 52(80,0) |2(20,0) c0.001%*| | istemsonrasi1. |%25%49.9 0 4(100)
surest  1>6 ay 13 (20,0) 12 (80,0) ayda VAS degisimi o5 9,74 9 21(67,7)  |10(323)
L1-L2 0 2 (13,3) d0-081 >%75 44(97,8) 1(2,2)
L2-13 5(7,7) 0 0-%24,9 0 0 d0.001+
Seviye |L3-L4 13 (20,0) 2(13,3) islem sonrasi 3. |%625-%49,9 0 15 (100)
L4-L5 36 (554) |7 (46,7) ayda VAS degisimi| ;5004749 26(100) |0
L5-S1 11 (16,9) 4 (26,7) 20475 39(100) |0

a Student ttest b Kikaretest ¢ Fisherexcat test
dFisher Freeman Halton test**p<0,01

Olgularin  islem o6ncesi VAS oOlg¢limleri
ortalamasi 8 iken, islem sonrasi 3. saatte 1’e
gerilemis, 1. ayda kismen artarak ortalama 2’ye
yukselmis, 3.ayda ise ortalama 2,7'ye
yukselmistir (Sekil 3). VAS degerindeki azalma
islem sonrasi 3. saatte ortalama %@84; 1.ayda

dFisher Freeman Halton test eMann Whitney U test
*p<0.05 **p<0,01
VAS: Visual analogu escale
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Basari Durumuna Gore VAS Dagilimlan
10

VAS ort+SD

Preop VAS Postop VAS l.ay VAS 3.ay VAS

=== Bagarili Basarisiz

Sekil 3: Cizgi grafikte basarili ve basarisiz olgularin VAS
(visual analogue scala) degerlerinin zamana gore
degisimi goriilmektedir.

TARTISMA

Bel agris1 toplumda olduk¢a yaygin goriilen,
yasam kalitesini bozan ve giinlik hayati
kisitlayan tibbi  ve sosyoekonomik  bir
problemdir. Bel agrisina bacak agris1 da eslik
edebilmekte ve yasam kalitesini ciddi derecede
bozabilen bir faktor olarak bilinmektedir. Bel
agrisina eslik eden bacak agrisinin en sik
nedeni ise lomber disk hernisidir. Bu hastalarin
yaklasik  %85’inde konservatif yontemler
yeterli olurken, %10-15’inde ise cerrahi girisim
gerekebilmektedir?10, Ote yandan cerrahi
girisim gerekmeyen ancak bacak agrilar1 da
konservatif yontemlerle gegmeyen hastalar da
bulunmaktadir. TFEE bu hasta grubu igin
basvurulan etkili ve giivenli bir agr1 kontrol
yontemidirll-13,

Literatiirde bahsedilen TFEE endikasyonu esas
olarak  lomber disk  hernisine  bagh
radikiilopatiler olmasina ragmen TFEE dar

kanal, postoperatifepiduralfibroz, epidural
lipom gibi lomber patolojilerde de
kullanilmigtirl4-16, Interlaminar,

kaudalenjeksiyon tekniklerinden de literatiirde
sikca bahsedilmis ancak o6zellikle lomber disk
hernisine bagh radikiilopatilerde TFEE 6n
plana ¢ikmis ve yilksek basar1 oranlariyla
dikkat cekmistirl7-20, ister preganglionik, ister
postganglionik, ister ventral, ister
dorsalforaminal enjeksiyon uygulamasi olsun,

tim TFEE islemleri hasta secimi iyi
yapildiginda yiiz gildirici olmaktadir?122,
Hatta Manson ve ark. cerrahi igin bekleme
listesindeki hastalara TFEE islemi uygulamis ve
hastalarin %64’iinde cerrahi gereksinimin
ortadan kalktigini belirtmislerdir23. Dahasi bu
etkinin 5 yil boyunca devam ettigi de
bildirilmistir2. Cerrahi gereksinimin ortadan
kalktig1 hastalarda ciddi bir maliyet azalmasi
saglandig1 bildirilmis ve TFEE isleminin
maliyet-etkinligi vurgulanmigstir!.24,

Spinalstenozu olan hastalarda TFEE isleminin
basaris1  tartismalidir.  Sadece  stenozlu
hastalarin degerlendirildigi iki calismada TFEE
isleminin basari orani net olarak
belirtilmemistir2>26, Delport ve ark.
kaudalenjeksiyon ve TFEE yaptiklari
spinalstenozlu  hastalarda  kismi  yanit
aldiklarini belirtmisler ancak ‘kismi yanit’ ile ne
kastettiklerini aciklamamamislardir2s.
Karppinen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada TFEE
isleminin sekestre ve ektriide disk hernilerinde
etkili olmadigin1  belirtmislerdir>. Benzer
sekilde Ghahreman ve ark ise islemin kok
basisinin diisitk derecede oldugu hastalarda
belirgin derecede daha basarili oldugunu
bildirmislerdir?2. Bu nedenlerden dolay1
calismamiza stenozu olan hastalar, sekestre ve
ekstriide disk hernisi dahil edilmemistir. Biz de
klinik uygulamamizda bu tip hastalara TFEE
yapilmasini uygun gérmemekteyiz.

TFEE isleminin etkinligi degerlendirildiginde
basar1 oranlarinin %50-85 arasinda degistigi
bildirilmistir27.28, Vad ve ark.
yaptiklarirandomize kontrolii calismada %84
basar1 orani bildirmistir?. Basar1 oranlarini
etkileyen faktorlere bakildiginda; ileri derecede
lateral resesstenozu, spondilolistezis,
spondiloz, yiiksek viicut kitle endeksi ve
semptom sliresinin uzun olmasi gibi faktorlerin
islemin basar1 oranlarini diisiirebilecegi rapor
edilmistir?6. Ghahreman ve ark ve Jeong ve ark.
semptom siirelerini 6 aydan kisa ve 6 aydan
uzun olarak gruplandirmis ve semptom stiresi
6 aydan uzun olan, dolayisiyla nispeten kronik
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olgularda, basar1 oranlarini daha disik
bulmuslardir’8. Calismamizda basar1 orani
%81,25 bulunmustur. Toplam 80 hastanin
65'inde islem basarii kabul edilmistir.
Basarisiz olan 15 olgunun 13’linde ise VAS
azalma orani %25’in lizerindedir. Ancak basari
kriterimizi karsilamadigi i¢cin bu olgular
basarisiz olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte, basarisiz kabul ettigimiz olgular dahi
islemden bir miktar fayda gormiistiir. Basari
oraninin  yuiksekligZi ~ muhtemelen  hasta
seciminin  dikkatli yapilmasiyla iliskilidir.
Literatiirle uyumlu olarak semptom stiresi kisa
olan hastalarda basar1 oranlar1 daha yiiksek
bulundu. Semptom siiresi 6 aydan kisa olan
nispeten subakut olgularda basar1 orani %80
iken, semptom siiresi 6 ay ve daha uzun olan
olgularin basar1 %20 olarak saptandi (p<0,01).
Yas, cinsiyet, islem yapilan seviye ile islem
basaris1  arasindaki iliskiye bakildiginda
literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir.
Calismamizda bu degiskenler ile islem basarisi
arasinda  herhangi bir anlamh iligki
saptanmamistir.

Islemde uzun etkili lokal anestezik ve uzun
etkili depo steroidler kullanilmaktadir. Steroid
olarak genellikle metilprednizolon,
triamsinolon, betametazone ve daha nadir
olarak da deksametazon kullanilmaktadir. Bu
ilaclar sadece lokalanestezik veya steroid ve

lokal anestezik karisimi seklinde
kullanilmaktadir.59.21.30, [slemlerimizde steroid
olarak metilprednizolon kullanilmistir.

Literatlirde 40 mg veya 80 mg olarak iki ayri
kullanim sekli bildirilmis olup ¢alismamizda
daha yaygin olarak kullanilan 40 mg tercih
edilmis ve sonuglar tatmin edici bulunmustur.
Ayrica literatiirdeki uygulamalara bakildiginda
sadece 1 enjeksiyon, 1-3 arasi enjeksiyon, 1-4
arasi enjeksiyon seklinde hastalara tekrarlayan
enjeksiyonlar yapilmistir. Ancak literatiir
gozden  gegirildiginde hastalarin  sadece
%4'linlin ikinci enjeksiyona ihtiya¢ duydugu
rapor edilmistir61221.28 Klinik uygulamamizda
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ikinci enjeksiyon seklinde bir
yapmamaktayiz.

uygulama

TFEE iliskili komplikasyon oranlar1 oldukc¢a
diuguktir. Her ne kadar, bas agrisi, islem
sonrasl agri, vazovagal reaksiyonlar, kizariklik,
gecici motor defisit, bas donmesi, bulant1 gibi
durumlar bildirilmis olsa da MacVicar ve ark.

bunlarin  islem  komplikasyonu  olarak
sayllmamasi gerektigini belirtmislerdir?.
Gercek  anlamda  TFEE  komplikasyonu
spinalkordenfarktidir. Bu da  partikiilli

steroidlerin spinal kordu besleyen arterlerden
birinin icine enjekte edilmesi sonucunda
olmaktadir ve literatiirde 8 olgu bildirilmistir?.
Olgularimizda herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Calismanin bazi limitasyonlari vardir. Oncelikle
calismamiz retrospektif bir ¢alismadir. Buna
ilaveten, 3 aylik takip siiresi lomber disk
hernisine bagh radikiilopatili hastalarda takip
acisindan yeterli bir siire olmayabilir. Daha
uzun donem takiplerin yapilmasi TFEE
isleminin uzun dénem etkinligini aydinlatmak
acisindan faydali olabilir. Lomber disk
hernilerinde istirahat dahil olmak {izere
konservatif tedavi ile disk hernisinde
kiiciilmenin ve spontan iyilesmenin bildirilmis
olmas1  nedeniyle, randomize kontrolli
calismalarla TEE isleminin spontan iyilesme
veya konservatif tedavilere kiyasla etkinlik
oraninin ortaya konmasi faydali olacaktir.

Sonug olarak, semptomlar1 6 aydan uzun olan
hastalarda basar1 orani diisse de, hasta secimi
iyi yapildiginda TFEE lomber disk hernisine

bagh radikiilopatili olgularda orta vadede
oldukga etkili bir yontemdir.
Cikar Catismasi: Yazar bu  yazinin

hazirlanmasi ve yayinlanmasi hususunda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Calismamiz, herhangi bir
fondan maddi destek almamuistir.
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