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OZET

Kronik lumbar radikiler agrida transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu (TESI) anterior epidural alana direkt ila¢g uygulamanin avantaiji
nedeniyle sikg¢a tercih edilir. Pulse radyofrekans (PRF) uygulamasi ise genis
doku hasari olugsturmamasi ve etkin agri palyasyonu saglamasi nedeniyle agri
girisimlerinde alternatif bir metod olarak kullaniimaya baslanmistir.
Calismamizda kronik lumbar radikiiler agrida TESI ile birlikte dorsal kék
ganglionuna (DRG) PRF uygulanmasinin yalnizca TESI' ye gére tedavi
cevabindaki etkisini analiz etmeyi amacladik.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Algoloji Klinigi’ ne 1 Ocak
2014 — 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda kronik lumbar radikiler agri nedeniyle
bagvuran TESI veya TESI+DRG PRF uygulanmig hastalarin demografik
verileri, operasyon ve ilag anamnezleri, islemin uygulandigi taraf ve seviyeler,
islem 6ncesi ve postoperatif 10. gun, 1. ay ve 3. aydaki Viziel Analog Skala
(VAS, 0-10) skorlari ve hastalarin 3. ayki dederlendirmesinde islem sonrasi
analjezik etkinlik ve fonksiyonel kapasitede artis durumlarina gére islemden
memnuniyet diizeyleri retrospektif olarak incelendi. islem sonrasinda VAS
skorunda %50’ den fazla dusus olmasi basarili sonug olarak kabul edildi.

Calismamiz 67 TESI, 62 TESI+DRG PRF olmak lizere toplam 129
hastanin verileri ile gergeklestirildi. Her iki grupta da postoperatif 10. gun, 1.ay
ve 3.ay VAS skorlari igslem 6ncesine gore anlamli disus gosterdi (p < 0.001).
Ancak, TESI+DRG PRF grubunda VAS skorlari tim takip periyotlarinda TESI
grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p < 0.001). TESI+DRG PRF
grubunda (%80-88) postoperatif 10. giin, 1.ay ve 3.ayda islem dncesine gore
% 50’ den fazla VAS disus orani TESI grubundan (%44-61) anlamli olarak
daha ylksek bulundu (p < 0.001). Hastalar islem sonrasi memnuniyet
diizeyleri acisindan degerlendirildiklerinde TESI+DRG PRF grubunda
analjezik etkinlik ve fonksiyonel kapasitede artis durumlarina gére islemden



memnuniyet diizeyinin sadece TESI uygulanan hastalara gére anlamli olarak
daha yuksek oldugu goraldu (p < 0.01).

Sonug olarak, calismamiza goére kronik lumbar radikiler agrisi olan
olgularda TESI uygulamasi orta-kisa dénem agri kontrolii saglanmasinda etkin
bir yéntemdir. TESI uygulamasiyla birlikte ayni seansta etkilenen seviyeye

DRG PRF uygulanmasi analjezik etkinligi arttirmasi nedeniyle dugunulmelidir.

Anahtar kelimeler: lumbar radikiler agri, transforaminal epidural

steroid enjeksiyonu, dorsal kdk ganglionu, pulse radyofrekans.



SUMMARY

Pain Palliative Effect of Combining Pulsed Radiofrequency Treatment to
Dorsal Root Ganglion and Transforaminal Epidural Steroid Injection in

Cronic Lumbar Radicular Pain

In chronic lumbar radicular pain transforaminal epidural steroid
injection (TESI) is commonly preferred due to its advantage of directly delivery
of medication to the anterior epidural space. Pulsed radiofrequency (PRF) is
also started to used as an alternative developed treatment method which
doesn’t cause tissue damage and provide effective pain palliation. In our study,
we aimed to evaluate treatment response with combining TESI and PRF
adjacent to the lumbar dorsal root ganglion (DRG) rather than only TESI in
chronic lumbar radicular pain.

We retrospectively analysed the subjects who recieved TESI or TESI+
DRG PRF for chronic lumbar radicular pain between 15t January 2014-30%
October 2015, at Uludag University Medical Faculty Algology Department.
Patients’ demographic data, surgical operation and medication records,
procedure side and level, preoperative and postoperative 10. day, 1. month
and 3. month Visual Analogue Scale (VAS, 0-10) scores and patients’
satisfaction assessment at 3. month follow-up according to postoperative
analgesic effect and functional capacity were collected via electronic database.
Successful therapeutic response was defined as 50% or more reduction in
VAS scores.

A total of 129 patients were enrolled to the study: TESI was performed
to 67 patients and TESI+DRG PRF was performed to 62 patients. In both
groups, postoperative 10. day, 1. month and 3. month VAS scores were
significantly lower than the beginning (p < 0.001). However, TESI+DRG PRF
group’s VAS scores were significantly lower than TESI group at all follow-up
periods (p < 0.001). In TESI+DRG PRF group (80%-88%) 50% or more



reduction in VAS scores were significantly higher than TESI group (44%-61%)
at postoperative 10. day, 1. month and 3. month follow-up (p < 0.001). When
patients were evaluated by postoperative satisfaction level, it is significantly
higher in TESI+DRG PRF group than TESI group (p < 0.01).

As a result; according to our study TESI provides short-moderate pain
relief in patients with chronic lumbar radicular pain. Plus TESI, application of
PRF adjacent to the effected DRG in the same session should be considered

to increase the treatment response.

Key words: lumbar radicular pain, transforaminal epidural steroid

injection, dorsal root ganglion, pulsed radiofrequency.



GIiRIS

Bel agrisi tim dunyada buyuk bir saglk sorunudur. Hasta sayisi her
gecen gun artmakta ve en sik olarak 40- 80 yas arasi kadin hastalarda
gorulmektedir (1). Bel agrisindan yakinan hastalarin yarisindan fazlasi, is
hayati ve gunluk aktivitelerinde kisitlanma yasadiklarini bildirmigtir. Bu durum,
hem ekonomide hem de saglik sisteminde buyuk bir ylk olusturmaktadir (2,3).

Bel agrisinin suresi ve kroniklesme sureci tartismahdir. Yaygin
dusunce, ataklarin birgogunun kisa sureli oldugu ve uygulanan tedavi
yonteminden bagimsiz olarak %80-90 oraninda 6 haftada geriledigidir (4,5).
Bel agrisi sikayeti olan hastalarin buyuk bir gogunlugu yatak istirahati, oral
medikasyon, korse ve fizik tedavi gibi konservatif ve non-invaziv tedavi
modalitelerinden yarar gorir; ancak bu hastalarin doértte biri ayni yil iginde
benzer sikayetlerle yeniden bagvurma egilimindedirler. Hastalarin %10’ unda

durum kroniklesir ve %10- 15’ inde cerrahiye ihtiya¢ duyulur (2,6,7).

Bel Agrisinin Ayirici Tanisi

Kronik bel agrisi bircok olasi etiyolojiye bagh multifaktoryel bir
problemdir. 1980’ li yillarda ortaya atilan biyopsikososyal modelde, kronik bel
agrisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birbiriyle etkilesmesiyle
ortaya c¢iktigi belirtilmistir (8).

Kronik bel agrisi en sik yapisal nedenlere ortaya c¢ikar. Yapisal
nedenler olarak; disk, faset eklemler, sakroiliak eklemler, santral spinal ya da
noéroforaminal stenoz sayilabilir. Epidural ya da intradural fibrozis, kaslar,
ligamentler ve vertebra fraktlrleri de yapisal nedenler igerisinde yer alir.
Norojenik bel adrisi; yapisal, sistematik veya santral ya da periferal bolgelerde
sinir hasari olugturan duzensizlikler sonucu olugur. Kronik bel agrisinin en sik
gorulen ikinci nedenidir. Dejeneratif omurga belirtileri gdsteren bel agrih
hastalarda, cesitli yapisal ve norolojik kaynakl etiyolojiler beraber etki

gOstererek agriya neden olur. Cesitli nérolojik ve yapisal problemleri birlikte



degerlendirmek bel agrisi olan hastalara deneyimli bakista olmazsa olmazdir
9).

Visseral ya da pelvik bozukluklar belde yansiyan agiya neden olabilir
(10). Omurganin konjenital deformiteleri ve lumbosakral alandan kaynaklanan
veya buraya metastaz yapan neoplazmlar, romatolojik, norolojik, psikiyatrik,
enfeksiyon gibi sistemik durumlar da kronik bel agrisina sebeptir (9, 11). Bel
agrisinin ayirici tanisina genel bakis, Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (IASP)’ nin siniflamasi, agriyi
nosiseptif ve noropatik olarak iki gruba ayinr (12). Fakat bel agrisi
multifaktoryel dogasindan dolayr nadiren yalnizca tek kategoride

tanimlanabilir.

Bel Agrisinda Medikal Tedavi Se¢enekleri

Bel agrisinda erken mudehale, agrinin orijinal etiyolojisi veya
mekanizmasindan bagimsiz olarak akut semptomlarin ¢ézilmesinde ana
anahtardir (13). Bel agrisi baslangi¢ tedavileri; aktif yagsam onerisi, hasta egitici
materyaller, ylzeyel Is1 uygulamalari, asetaminofen ve nonsteroidal anti-
inflamatuvar ilaglari (NSAIDs) icerir (14). NSAID kullanimi gastrointestinal ve
renovaskuler risk teskil eder (14), ve end-organ hasari olasihdi uzun dénem
ya da yuksek doz kullanimlarinda g6z onunde bulundurulmahdir (15).
Opioidler analjezik yarar saglar fakat suistimal ve amag¢ disi kullanim gibi

risklerinden dolayi ilk basamak tedavisinde tercih edilmezler (14).



Tablo-1: Bel agrisinin ayirici tanisi (9)

No o s

. Yapisal nedenler
1.

Lumbar intervertebral diskler

a. Yuksek yogunluklu alanlar ve andler yirtiklar
b. Dejeneratif disk bozukluklari

c. Diskitis

Zigapofizyal eklem ve kapsiilleri

a. Faset eklem dejenerasyonu

b. Faset hipertrofisi

c. Kapstuler duzensizlik ve kalsifikasyon
Sakroiliyak eklem

a. Sl eklem artropatisi

b. Sl eklem instabilitesi

Ligamentum flavum

Dura mater ve araknoid yapilar

Pelvik yetersizlik fraktiri

Vertebral cisimler

a. Vertebral frakturler

b. Spondilolizis, spondilolistezis ve pars defektleri
Muskuloligamental yapi

a. Para-lumbar muskuler durumlar

b. Spinal ligament dizensizligi

c. Lumbar instabilite

d. Miyofasyal etiyoloji

lyatrojenik nedenler

a. Enstrimentasyon

b. Lumbar cerrahi

Il. Norojenik nedenler
1.

Spinal stenoz
a. Santral ve foraminal spinal stenozis (dejeneratif)
- Dejeneratif disk bozukluklari
- Faset hipertrofisi ve artropatisi
- Vertebral kiriklar
- Neoplastik
- Apse formasyonu
- Hematom
b. Konjenital ve gelisimsel
- inkomplet vertebral ark
- Segmentasyon kusuru
- Akondondroplazi
- Spina bifida

Nouo,rwhE

M. Ekstraspinal nedenler

Romatolojik
Gastrointestinal
Pelvik ve jinekolojik
Vaskiiler
Enfeksiyon
Neoplazm
Psikolojik

SlI: Sakroiliyak




Kronik Bel Agrisinda Girigimsel Yontemler

Akut bel agrisi atadi %90 olguda invaziv tedavi gerektirmeden birkag
hafta icinde iyilesir (16). Persistan bel agrisi semptomlarin 4- 6 haftadan daha
uzun, kronik agr ise 12 haftadan uzun surmesi olarak tanimlanir. Spesifik
lumbosakral sinir kokleri etkilendiginde radikulopati veya radikuler agri gorular.
Radikuler agri dorsal kdk ganglionu (DRG) irritasyonu nedeniyle ortaya ¢ikar.
AQgri, etkilenen sinirin dagilimina goére hissedilir fakat dermatoma sinirli
degildir, sinir tarafindan innerve edilen derin dokularda da agri hissedilir.
Radikuler agri, tipik sekilde spinal agriya degil, bacakta agriya neden olur.
Subakut, kronik, persistan ve inatci agrilarla bas etmede girisimsel yontemler
onemli bir yere sahiptir. Genel olarak sinir bloklari ve girisimsel yaklagimlar
diagnostik, prognostik veya terapotik amagla yapilabilir. Uygun anamnez, fizik
muayene ve goruntuleme/elektrodiagnostik calismalara ragmen agri etiyolojisi
saptanamamigsa diagnostik veya prognostik sinir bloklari uygulanabilir. Kronik
bel agrisi i¢in siklikla kullanilan diagnostik prosedurler: medial dal bloklari,
sakroiliyak eklem enjeksiyonu, selektif sinir koku bloklari ve diskografidir.
Prognostik girisimler siklikla implante edilebilir cihaz tedavilerinin basarisini
ongoérmek amaciyla uygulanir. Spinal kord stimulatort (SCS), periferal sinir
stimllasyonu ve implante edilebilir intratekal inflzyon araclar o6zellikle
basarisiz bel cerrahisi sendromu (FBSS) nedeniyle goérilen refrakter bel ve
bacak agrisinin tedavisinde etkilidir. En sik kullanilan prognostik prosedurler:
perkutan norostimulator elektrod ve perkutan intratekal uygulamalardir.
Terapotik girisimlerin en 6nemli avantaji uzun donem agri giderilmesine olarak
saglamasidir. Kronik bel agrisinda en yaygin kullanilan terapétik girisimler:
epidural steroid enjeksiyonlari (interlaminar, transforaminal ve kaudal
yaklagimlar), faset ya da sakroiliyak ekleme radyofrekans ablasyon (RFA)
uygulamasi, intradiskal prosedurler, vertebral augmentasyon teknikleri
(vertebroplasti, kifoplasti), spinal kord stimllasyonu ve intratekal pompa
implantasyonudur (17).



Epidural Steroid Enjeksiyonlari

Epidural enjeksiyonlarin bel agrilarinin tedavisinde ilk kullanimi 1930
yiinda Evans tarafindan gercgeklestiriimigtir. 1957’ de Lievre bel agrilarinin
tedavisi icin lumbar epidural hidrokortizon enjeksiyonunu raporlamistir.

Kortikosteroidlerin  epidural araliga uygulanmasi ile saglanan
yararlanim  mekanizmalari  anti-inflamatuvar  etki, néral membran
stabilizasyonu ve periferik nosiseptor girisinin dizenlenmesidir. Epidural
steroid uygulamalari 6zellikle sinir kdku irritasyonu yapan lokal enflamatuar
degisimler ve bunlarin neden oldugu mekanik kompresyonun tedavisinde
etkindir. Kortikosteroidler, sinir kokindeki erken ve ge¢ dénemde olusan
inflamatuvar degisiklikleri ve C-liflerinin iletisini baskilar. Disk hernisinde
hasarli disk bdlgesinden prostaglandin E, serotonin, histamin gibi nosiseptif
ajanlar salinarak inflamasyon ve sinir koku irritasyonuna yol acar. Ayrica
intervertebral disk yapisinda yiuksek oranda bulunan ve hasar durumunda sinir
kokd alanina yayilan fosfolipaz A2 inflamatuvar etkiye katkida bulunur.
inflamasyon olusumu ile ortaya gikan ndropeptitler (substans P, vazoaktif
intestinal peptid) posterior longitudinal ligament, faset eklem kapsullu ve
anulustaki sinir uglarinin uyariilmasi ile hem nosiseptif nitelikte yansiyan bel
agrisina hem de sinirde sensitizasyona neden olarak noropatik radikuler agri
meydana getirir. Sinir kokl ve dorsal kdk ganglionunda bulunan sempatik
liflerin etkilenmesi sonucu etkilenen sinir alaninda mekanik allodini ve
hiperaljezi tablosu geligir. Kortikosteroidler inflamasyonu onleyerek diskteki
noéropeptitlerin salinmasi ve dolayisiyla agri liflerinin uyarimini engeller.
Zedelenmisg sinir segmenti Uzerine membran stabilizan etki ile buradan ¢ikan
ektopik desarjlari baskilar ve dorsal kdk néronlarinda sensitizasyonu azaltarak
agrinin santralize olmasini 6nleyici etki saglar (18).

Epidural steroid enjeksiyonlari cerrahi endikasyon yoksa veya cerrahi
Oncesi palyatif tedavi olarak uygulanabilir. Disk herniasyonuna sekonder
radikUler agrilarda, diskojenik veya spinal stenoz kaynakli agrilarda yarar
saglar. Genellikle kisa donem agri gideriimesinde etkin olsa da (<6 ay),

nadiren uzun donem agri kontrolu de saglayabilir. Tipik olarak 6- 12 ay



araliklarla Ug seri enjeksiyon uygulanabilir; ancak steroid toksisitesi dikkate
alinmalidir. Tekrarlayan epidural steroid enjeksiyonlarinda adrenal supresyon
ve kemik resorbsiyonunda bozulma gérulebilir (17).

Lumbar bolgeden epidural steroid enjeksiyonu interlaminar,
transforaminal yoldan agrili dermatoma en yakin kokun bulundugu seviyeden
veya kaudal yoldan uygulanabilir. Interlaminer yaklasimda orta hatta direng
kaybi veya asili damla teknigi kullanilarak skopi egliginde epidural araliga
girilir. Steroid enjeksiyonu oncesinde verilen kontrast madde ile posterior
epidural alana yayilim goruldikten sonra 6-10 ml volum halinde steroid, lokal
anestezik ve serum fizyolojik karigimi verilir. Lokal anestezik eklenmesi var
olan kas spazmini giderir ve sempatik blokaj olusturarak, kok irritasyonu
etkisini azaltarak erken agri kontroll saglar. Transforaminal yaklasimda ise
igne etkilenen segmentin noéral foramenine yerlestirilir, patolojinin bulundugu
anterior epidural alana direkt ilag uygulamanin avantaji nedeniyle tercih edilir.
Noéral foramene ulasilinca bu alana 0.5- 1 ml opak madde verilerek, sinir
boyunca ve epidural alana yayilimi goéruldikten sonra 2- 5 ml volim iginde
steroid enjekte edilir (18).

Lumbar epidural steroid enjeksiyonlarinda major komplikasyonlar
nadir gorulmektedir. Siklikla bulanti, bas agrisi, vazovagal reaksiyonlar gibi
gecici semptomlar izlenmektedir. En sik gorulen komplikasyon yanliglikla
duranin delinmesidir. Post-dural ponksiyon basagrisi, kanama, enfeksiyon,
sinir hasari, epidural hematom, intraokller hemoraji goérulebilir. Dura
delinmesinin fark edilmeyerek lokal anestezik karisimli yuksek volumli
steroidin enjeksiyonu sonrasi total spinal blok, menenjit, araknoidit gibi
komplikasyonlar geligebilir.

Girisim bolgesinde enfeksiyon, sepsis ve kanama diyatezi mutlak
kontraendikasyonlardir. Aspirin kullanan hastalar, diyabetik hastalar,
laminektomi veya flzyon cerrahisi gegirmis olanlar ve epidural/intratekal
alanda gegici veya kalici cihaz bulunan hastalar igslem ve sonrasi dikkatle
izlenmelidir (18).



Radyofrekans Uygulamalari

Radyofrekans (RF) termoregulasyon teknikleri uzun siredir kronik agri
kontrolinde basari ile kullanilmaktadir. Uygulama, elektrod ucundaki isi ile
hasar olusturulmasi prensibine dayanir. Radyofrekans akimi, aktif elektrod
ucuyla hastanin cildine yerlestirilen topraklama levhasi arasinda seyreder.
Olusan lezyonun boyutu ve niteligi, 1siya, uygulanan sureye, elektrod ucunun
uzunluguna ve tipine gore degisir. 42- 44°C arasi I1sI geri donisimll hasar,
45°C Uzerinde ise bazi kalici hasarlar olusturmaktadir.

Kronik agrida i1s1 lezyonu uygulamasi ilk kez 1931’ de Kirschner
tarafindan trigeminal nevraljide 350 mA’ lik akimla gerceklestiriimistir. Ancak
bu wuygulamada kullanilan direkt akimin istenilen lezyon kontrolinu
saglayamamasi ve agrili olmasi nedeniyle fazla yayginlasamamigtir. 1953’ de
Sweet ve Mark ile Hunsperger ve Wyss yaptiklari calismalarla yuksek
frekansin daha uygun olabilecegini gostermislerdir. Béylece 300- 500 kHz
arasi akim saglayan radyotransmitterler gelistiriimistir. 1974’ de Sweet ve
Wepsic RF ile trigeminal nevraljide i1s1 ve agri kontroli saglanirken motor
fonksiyonlarin ve propriosepsiyonun korunabilecegini gostermiglerdir. Spinal
kaynakh kronik agrnida RF lezyonu uygulamasi ilk kez 1975 de Shealy
tarafindan gergeklestiriimistir. Takip eden yillarda, faset eklem ve sinire,
sakroiliyak ekleme, dorsal kdk ganglionuna, lumbar sempatik zincire,
kominikan ramusa, diske yonelik RF ydontemleri gelistirilmistir (18).

Son yillarda Sluijter ve Cosman tarafindan gelistirilen pulse RF (PRF)
ile dusuk isida uygulamalarla agri kontrolu saglandigi ileri sGrdimustir. PRF
uygulamasi agri girisimlerinde alternatif bir metod olarak kullaniimaya
baglanmig, genis doku hasari olusturmamasi ve etkin tedavi saglamasi
nedeniyle kabul gérmuastur. PRF uygulamasi trigeminal nevraljide, sakroiliyak
eklem agrilarinda, faset artropatisinde, omuz agrisinda, postoperatif agri,
radikller agri ve miyofasyal agri durumlarinda basariyla uygulanmaktadir.

PRF etki mekanizmasi hakkinda bircok c¢alisma vardir. Son
zamanlarda c¢ogu c¢alismada sinaptik iletimde degisiklik yaparak

noromodulatuar tipte bir etki gosterdigi Uzerinde durulmaktadir (19,20). PRF’



nin dokulardaki biyolojik degisiklikleri termal etkileri, ylUksek yogunlukta
elektriksel alana bagl veya her ikisiyle iligkili olabilir. PRF uygulamasinda RF
jeneratérinden néral dokulara kisa RF sinyallari gonderilir. Piyasada satilan
RF jeneratorlerinde pulse suresi 5- 50 ms ve pulse frekansi 1- 10 Hz
arasindadir ancak genelde pulse frekansi 2 Hz ve pulse suresi 20 ms olarak
kullanilir. PRF’ de intrensek radyofrekans osilasyon frekansi, RF’ de oldugu
gibi her pulse i¢in 420 kHz’ dir. PRF’ de pulse slresi pulselar arasi sure iginde
¢ok kisa bir yuzde olusturdugundan RF voltajindan daha az doku sicakligi
olusur. Bu nedenle PRF’ de ortalama doku sicakligini arttirmadan elektroda
yuksek voltaj uygulanabilir. Isi elektrod ucunda 45°C’ nin altinda kalir. Fakat
invitro yapilan ¢alismalarda elektrod ucunda yaklasik 45 °C -50 °C isi pikleri
gOrulmustir. Bu durum pulse genisligini 20 ms den 10 ms’ ye dusurilerek
anlamli élgude azaltilabilir (21). Fakat bu gegici 1s1 artiglarinin ablatif etkisi olup
olmadigi  bilinmemektedir. Elektodun ¢evresindeki fiziksel etkileri
dusunuldigunde PRF esnasinda doku gevresinde belli bir miktar tahribat olsa
bile yarattigi klinik etki minimaldir ve PRF genis bir guvenlik araliginda
kullaniimaktadir (22).

islem icin skopi kontroliinde oblik olarak néroforamen gérintilenir.
Elektrod transvers cikintiya dokununca, ganglionun yerlestigi foramenin
superior ve dorsaline dogru yonlendirilir. Elektrod ucunun, AP goruntide
uygulanan seviyedeki faset eklemin orta hattina dogru ilerletiimis oldugu,
lateral goruntude ise noroforamenin Ust ve dorsal kesiminde vyerlestigi
saptanir. Uygulamanin basgarisi stimulasyona baghdir. Duyusal stimulasyonun
50 Hz frekansta 0.4- 0.7 V arasinda olmasi gerekir. Duyusal stimulasyon 0.3
V altinda alinirsa, elektrod koke ¢ok yakindir. Uygulama sonunda motor hasar
veya norit olasiligl artacagindan elektrod yeniden yonlendiriimelidir. Motor
stimUlasyon ise, 2 Hz frekansta ve duyusal stimulasyonun en az iki kati voltta
olmalidir. Ornegin; 50 Hz, 0.5 V ile duyusal uyari saptandiginda, 2 Hz
frekansta 1 V' a ulasincaya kadar motor fasikilasyon alinmamasi elektrod
ucunun dogru yerde oldugunu gdsterir. PRF, i1sinin 42 °C’ yi agsmayacagi 45 V
2 siklus iceren 120 saniye sure ile uygulanir. PRF suresi 480 saniyeye kadar

uzatilabilir.



DRG’ ye PRF uygulamasi radikuler agri duyumunu doku hasari
olusturmaksizin duzenleyerek etki eder. Servikal ve lumbar radikiler agrida
etkin ve guvenli bir girisim oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (23,24).
Ancak; TESI’ ye ek olarak DRG PRF uygulamasi sonrasi ek analjezik fayda
olup olmadigi Uzerine galigmalar yetersizdir.

Klinigimizde TESI ve TESI+ DRG PRF girisimleri radikiler agrinin
eslik ettigi kronik bel agrisi tedavisinde wuzun siredir basariyla
uygulanmaktadir. Calismamizda 1 Ocak 2014 — 30 Ekim 2015 tarihleri
arasinda kronik lumbar radikiler agri nedeniyle TESI veya TESi+ DRG PRF
uygulanmis 129 hastanin verilerini retrospektif olarak inceleyerek, TESI ile
birlikte DRG PRF uygulanmasinin yalnizca TESI’ ye gére tedavi cevabindaki

etkisini analiz etmeyi amacladik.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde 07 Haziran 2016 tarih ve 2016-11/11 nolu Etik Kurul onayi
alindiktan sonra 1 Ocak 2014 — 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal’ na bagh Algoloji Klinigi’ ne kronik lumbar radikiler agri nedeniyle
bagvuran TESI veya TESI+DRG PRF uygulanmis hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

18 yasindan buyuk, agrilari en az u¢ aydir devam eden, medikal ve
fizik tedavi yontemleri gibi konservatif tedaviye yanitsiz, lumbar MRI' inda
lumbar disk hernisi kaniti olarak bulging veya protrizyon bulunan, spinal
stenoz tanili veya basarisiz bel cerrahisi tanisi almig, muayenesinde
radikiilopati saptanan ve alt ekstremitede motor kusuru bulunmayan TESI
veya TESI+DRG PRF uygulanmis hastalar calismaya dahil edildi.

18 yasindan kuguk, akut agri semptomlari olan, lumbar disk
herniasyonu igin cerrahi endikasyonu bulunan, lumbar MRI’ inda ekstrude,
sekestre lumbar disk bulgulari olan, steroid veya kontrast madde alerjisi
bulunan, koagilasyon bozuklugu olan, TESi veya TESi+DRG PRF
uygulamasiyla birlikte faset eklem enjeksiyonu veya intradiskal RF (IDRF)
uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Calismamiza dahil olan hastalarin yas, cinsiyet, yandas hastaliklar
(hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalik, vb.) gibi
demografik verileri, hastalarin operasyon ve ilag anamnezleri, islemin tarafi,
tek veya ¢oklu seviye yapilmis olmasi, islem dncesi ve postoperatif 10. gun, 1.
ay ve 3. aydaki Vizuel Analog Skala (VAS, 0=agrn yok, 10=dayanilmaz agri)
skorlari, islemin hastaya tekrar uygulanip uygulanmadigi ve hastalarin 3. ayki
sorgulamasinda islem sonrasi analjezik etkinlik, gunluk aktivitelerini yapabilme
ve fonksiyonel kapasitede artis durumlarina goére islemden memnuniyet
diizeyleri (Tablo-2) retrospektif olarak Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

elektronik arsivinden alindi.
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Islem sonrasinda, islem 6ncesi VAS degerine gore %50 den daha
fazla duslis olmasi basarnli sonug olarak kabul edildi. Memnuniyet
degerlendirmesinde ise faydasiz, az ve orta dizey fayda (0, 1 ve 2) belirten
hastalar islemden memnun olmadigi, iyi ve mukemmel (3, 4) derecelerde
fayda gordugunu belirten hastalar islemden memnun oldugu yoninde
degerlendirildi.

Toplam 210 hastanin verileri incelendi. Kirkdokuz olgu TESI veya
TESi+DRG PRF uygulamasi beraberinde faset eklem enjeksiyonu yapiimasi
nedeniyle, 29 olgu ise TESI beraberinde intradiskal RF uygulanmasi
nedeniyle, 3 olgu veri eksikligi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Toplam 129

hastanin verileri ile calisma gerceklestirildi (Sekil-1).

Radikdler agrisi olan (n= 210) hasta

Calisma disi:

TESI + Faset (n= 32)
TESi+DRG PRF+ Faset (n= 17)
TESi+ IDRF (n= 29)

Veri eksikligi (n=3)

A 4

\ 4

Calisma kriterini saglayan hasta (n= 129)

RN

TESI (n=67) TESI + DRG PRF (n=62)

Sekil-1: Calisma profili
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Tablo-2 : Hastalarin analjezik etkinlige ve fonksiyonel kapasitede artisina gore

memnuniyet skorlamasi

Skor Memnuniyet
0 Faydasiz
1 Az derecede
2 Orta
3 lyi
4 Mukemmel

TESIi Uygulamasi

TESI planlanan hastalar rutin laboratuvar tetkiklerinin normal oldugu
belirlendikten sonra iglem guniu standart aglik prosedurine uygun sekilde
kabul edildi. Hastalar islem 6ncesi sozel olarak bilgilendirilerek yazili onam
alindi. Operasyon odasina alindiktan sonra, hastalarin periferik damar yolu
acllarak elektrokardiyografi, puls oksimetre ve non-invaziv kan basinci
monitorize edildi. Hastalar operasyon masasina pron pozisyonda yatirilarak
0.02 mg/kg IV midazolam ile sedatize edildi. Hastalarin bel bélgesi iyodin bazli
antiseptik sollsyonla silinerek steril sekilde ortildi. C kollu floroskopi cihazi
anterior-posterior pozisyona alinarak radyoopak bir gubukla iglem yapilacak
seviye belirlendi. Birden fazla seviye islem yapilan hastalarda her girisim
oncesi seviye belirleme islemi tekrarlandi. C kollu floroskopi cihazi yaklasik 15-
20 derece oblik pozisyona getirilerek girisim yapilacak seviyedeki
intervertebral foramenin goruntisu elde edildi. Foramen acikhdinin en iyi
sekilde saglanmasi igin bu duzeydeki vertebral son plaklarin tek ¢izgi halinde
olmasina dikkat edildi. Eger goruntlide alt seviyedeki processus articularis
superius superpozisyonu var ise C kol kranio-kaudale dogru rotasyon yapildi
(Resim-1). Cilt ve cilt altina lokal anestezik uygulanmasinin ardindan 25-gauge
spinal igne ilerletildi. ignenin yénelimi floroskopide nokta seklinde gériilmesiiile
dogrulandi. Daha sonra lateral goruntude igne ucunun derinligi kontrol edildi
(Resim-2). Epidural alana girilerek 3 ml kontrast madde (Ultravist;

12



Schering AG. Berlin, Germany) ile anterior epidural alana yayilim goruntulendi
(Resim-3). TESI uygulamasinda epidural alana yaklagim dorsokranial kadran
yonunde yapildi, kontrast verilirken es zamanl goéruntu alinarak arterial/ vendz
yayllim olmadi§i goézlemlendi. Vaskuiler kagak olmasi durumunda ignenin
pozisyonu degistirilerek kontrast madde ile yeniden kontrol edildi. Anterior
epidural alana kontrast yayilimi gerceklestikien sonra C kollu floroskopi
anterior-posterior ve lateral pozisyonlara getirilerek anterior epidural yayilim
dogrulandi (Resim-4). Negatif aspirasyon ardindan 16 mg deksametazon (4
ml) ve 10 mg bupivakain (2 ml) ve 2 ml serum fizyolojik karisimi kullanilarak,
islem tek seviye uygulanacaksa 4 ml, birden fazla seviyeye uygulanacaksa

deksametazon miktari sabit kalacak sekilde her seviyeye 2 ml enjekte edildi.

Resim-1: TESi uygulamasinda hasta pozisyonu
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Resim-2:TESi uygulamasinda oblik noktasal goériintii (tunnel vision) ve lateral

gorintide foramen icinde igne

Resim-3: Kontrast maddenin anterior epidural alanda yayilimi (antero-posterior

goruntl)
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P10:05.23.06.16

PAT?282

NR 4

» MAG O
LIH 1 kV 118
R @ mA 6.8
W 188 L S8 cGy cm2
23.86.2016 224.5
14241254 min B:34

Resim-4:Kontrast maddenin anterior epidural alanda yayilimi (lateral goriinti)

islem sonrasi hastalar derlenme (nitesinde 30 dakika gézlendikten
sonra Algoloji Klinigi’ ne alinarak sorumlu hemsire tarafindan hemodinami,
erken komplikasyonlar (agrida artig, yeni gelisen norolojik defisit vb.) ve VAS
skoru (0-10) acisindan takip edildi. Hastalar receteleri dizenlenerek islem

sonrasi 10. gun kontrol randevusuna gelmek tzere taburcu edildi.

TESi + DRG PRF Uygulamasi

TESi + DRG PRF planlanan hastalar rutin laboratuvar tetkiklerinin
normal oldugu belirlendikten sonra islem gunu standart aglk prosedirine
uygun sekilde kabul edildi. Hastalar islem oncesi s6zel olarak bilgilendirilerek
yazili onam alindi. Operasyon odasina alindiktan sonra, hastalarin periferik
damar yolu acgilarak elektrokardiyografi, puls oksimetre ve non-invaziv kan
basinci monitdrize edildi. Hastalar operasyon masasina pron pozisyonda
yatirilarak 0.02 mg/kg IV midazolam ile sedatize edildi, intervertebral

foramene daha kolay yaklasimda bulunabilmek amaciyla hastanin alt
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abdomeni bir yastikla desteklendi. Hastalarin bel bodlgesi iyodin bazl
antiseptik solUsyonla silinerek steril sekilde ortuldi (Resim-5). C kollu
floroskopi cihazi anterior-posterior pozisyona alinarak radyoopak bir gubukla
islem yapilacak seviye belirlendi. Birden fazla seviye islem yapilan hastalarda
her girisim oncesi seviye belirleme islemi tekrarlandi. Cilt ve cilt altina lokal
anestezik uygulanmasinin ardindan 20-gauge 10 cm 5 mm aktif ucu bulunan
RF hibrid kanul (Diros Technology Inc. Canada) floroskopi rehberliginde DRG’
ye yakin gekilde yonlendirildi. Kanulin ucu lateral goruntude intervertebral
foramenin ortasina gelecek sekilde pozisyonlandirildi. Uygun pozisyon elde
edildiginde RF kanulu RF jeneratorine (Diros Technology Inc. OWL® URF-
3AP, Canada) baglandi. RF kanilin dodru yerlesiminde 50 Hz duysal
stimulasyon esigi  <0.5 V olmali ve hastada radikuler agri yayillimina uyan
parestezi olmalidir. Hedef empedans <500 Q olmaldir. Eger empedans
yuksekse sivi enjeksiyonu degerleri dusurebilir. RF kanul yeri dogrulandiktan
sonra 240 saniye 45 V PRF uygulandi. islem siiresinde elektod ucundaki isi
42 °C’ yi asmamasina dikkat edildi. RF jeneratéri girisimi uygulayan
klinisyenin asistani tarafindan kullanildi ve olusan degisiklikler hasta
tarafindan belirtilerek klinisyen tarafindan deg@erlendirildi. PRF icin gerekli
malzemeler Resim-6’ da goérulmektedir. RF uygulamasinin ardindan kanul
intranodral enjeksiyondan kaginmak icin 2- 3 ml geri ¢ekilerek elektrot ayrildi.
Epidural alana yayilim kontrast madde (Ultravist; Schering AG. Berlin,
Germany) verilerek teyit edildikten sonra (Resim-7) 16 mg deksametazon (4
ml) ve 10 mg bupivakain (2 ml) ve 2 ml serum fizyolojik karigimi kullanilarak,
islem tek seviye uygulanacaksa 4 ml, birden fazla seviyeye uygulanacaksa
deksametazon miktari sabit kalacak sekilde her seviyeye 2 ml enjekte edildi.
islem sonrasi hastalar derlenme (nitesinde 30 dakika gdzlendikten
sonra Algoloji Klinigi’ ne alinarak sorumlu hemsire tarafindan hemodinami,
erken komplikasyonlar (agrida artig, yeni gelisen norolojik defisit vb.) ve VAS
skoru (0-10) agisindan takip edildi. Hastalar regeteleri dizenlenerek islem

sonrasi 10. gln kontrol randevusuna gelmek Uzere taburcu edildi.

16



()
BIPO

Resim-6: Radyofrekans jeneratori ve hibrid RF kanul
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Resim-7: DRG PRF uygulamasinda dogru igne pozisyonu

istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’ nda, IBM SPSS 22.0 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
normal dagilima uygunluk géstermeyenlerde [medyan(minimum/maksimum)],
frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile dl¢ctiimustir. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test
ve bagimsiz érneklem T test kullaniimistir. Tekrarlayan olgimlerin analizinde
eslestiriimis Wilcoxon test kullaniimistir. Nitel verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanilmistir. Anlamlilik

duzeyi p<0.05 olarak alinmigtir.
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BULGULAR

Calismamiza 1 Ocak 2014 — 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal’ na bagh Algoloji Klinigi’ ne kronik lumbar radikiler agri nedeniyle
basvuran, TES| veya TESI+DRG PRF uygulanmig, verilerine retrospektif
olarak ulasilan 129 olgu dahil edilmistir. Altmis yedi hastaya TESI| uygulanmis
iken (Grup 1); 62 hastaya TESi + DRG PRF uygulanmistir (Grup 2). TESI ve
TESI+DRG PRF grubunda hastalarin yaglari ve cinsiyet dagilimi anlamli
farkhlik gostermemistir (p > 0.05) (Tablo-3).

Tablo-3: Hastalarin ortalama yas ve cinsiyet dagilimi

TESI TESi+DRG PRF P
Ort.ts.s./n-%  Med(Min-Mak) Ort.+s.s./n-% Med(Min-Mak)
Yas 53,4 + 16,1 50 21 -88 51,5 + 15,3 49 24 -83 0,493t
o Kadin 45 67,2% 37 59,7% X
Cinsiyet 0,377
Erkek 22 32,8% 25 40,3%

ttest /X" Ki-kare test

Hastalarin intervertebral disk bozuklugu, spinal kanalda daralma ve
basarisiz bel cerrahisi tanilari mevcuttur. Grup 1 ve Grup 2 arasinda tani

dagihmi anlamh farklilk géstermemistir (p > 0.05) (Tablo-4).

Tablo-4: Grup 1 ve Grup 2 arasinda tani dagilimi

TESI TESi+DRG PRF
n % n % P
intervertebral Disk Boz. 53 79,1% 50 80,6%
Tani Spinal Kanalda Daralma 7 10,4% 7 11,3% 0,893 ¥
Basarisiz Bel Cerrahisi 7 10,4% 5 8,1%

¥ Kikare test
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Hastalarin yandas hastaligi olup olmadigi kaydedilmis, yandas
hastalik olarak hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), diyabetes mellitus (DM),
koroner arter hastaligi (KAH) ve hipotiroidi tespit edilmistir. TESi ve
TESi+DRG PRF grubunda yandas hastalik tipi ve orani anlamli farklihk
g6stermemistir (p > 0.05) (Tablo-5). intervertebral disk cerrahisi anamnezi olan
hastalar incelenmis, TESI ve TESI+DRG PRF grubunda gegirilmis bel cerrahisi

insidansi anlamh farklihk géstermemistir (p > 0.05) (Tablo-5).

Tablo-5: Grup 1 ve 2’ de yandas hastalik ve operasyon dagilimi

TESI TESH+DRG PRF
n % n %

Yandas Yok 45 67,2% 46 74,2% e

Hastalk  var 22 32,8% 16 25,8% 0,382
HT 14 20,9% 7 11,3% 0,140 ¥
HL 8 11,9% 2 32% 0,064 *
DM 10 14,9% 6 9,7% 0,366 X
KAH 2 3,0% 4 6,5% 0,350 ¥
Hipotiroidi 4 6,0% 5 8,1% 0,641 F
0, 0, ”
Operasyon /¢ %3 oame 1o aem 02927

** Ki-kare test

HT: hipertansiyon, HL: hiperlipidemi, DM: diyabetes mellitus, KAH: koroner arter hastalgi

Calismaya dahil edilen hastalarda ilag anamnezi incelenmis, baslica
gabapentin, NSAID, tramadol, duloksetin ve pregabalin kullanimi tespit
edilmistir. Grup 1 ve 2 arasinda ila¢ kullanim orani ve kullanilan ilag tipi

arasinda anlamli farklihk gordlmemistir (p > 0.05) (Tablo-6).
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Tablo-6: Grup 1 ve 2’ de ilag anamnezi

TESI TES+DRG PRF
n % n %

lag Yok 28 41,8% 27 435% 4 ga0 X

Anamnezi Var 39 58,2% 35 56,5%
Gabapentin 15 22,4% 11 17,7% 0,511
NSAID 22 32,8% 23 37,1% 0,612 %
Tramadol 11 16,4% 5 8,1% 0,150 ¥
Duloksetin 2 3,0% 2 32% 0,937 %
Pregabalin 9 13,4% 12 19,4% 0,363 X

* Ki-kare test

Calismaya dahil edilen 53 hastaya sag taraftan, 67 hastaya sol
taraftan ve 9 hastaya bilateral girisim uygulanmistir. TES| ve TESI+DRG
PRF grubunda taraf dagilimi anlaml farklilik géstermemigtir (p > 0.05).
(Tablo-7)

Seksen hastada tek seviyeye girisim, 49 hastada ise birden fazla
seviyeye girisim yapilmistir. TESI ve TESI+DRG PRF grubunda seviye
dagilimi anlaml farkhlik géstermemistir (p > 0.05) (Tablo-7). En fazla girisim
L4-5 seviyesine uygulanmistir. TESIi ve TESI+DRG PRF grubunda girisim

seviyeleri agisindan anlaml farklilik gértlmemistir (p > 0.05) (Tablo-7).

Tablo-7: TESI ve TESI+DRG PRF grubunda taraf ve seviye oranlari

TESI TESi+DRG PRF
n % n %
Sag 30 44 8% 23 37,1%
Taraf Sol 31 46,3% 36 58,1% 0,349 X
Bilateral 6 9,0% 3 4,8%
0 0 )
SEWe  giien Fasa % araw o4 agrs U870
L1-2 0 0,0% 1 16% 0481 %
L2-3 2 3,0% 0 0,0% 0,497 X
L3-4 8 11,9% 4 6,5% 0,284 X
L4-5 44 65,7% 47 75,8% 0,207 ¥
L5-S1 36 53, 7% 32 51,6% 0,810 %

¥ Ki-kare test (Fischer test)
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Hastalarin iglem oncesi ve postoperatif 10. gun, 1. ay ve 3. aydaki VAS
(0-10) agri skorlari kaydedilmigtir. TESI grubunda islem 6ncesi ortalama VAS
skoru 6.7 + 1.3 iken TESi+DRG PRF grubunda 6.9 + 1.1 bulunmustur. TESI
ve TESI+DRG PRF grubunda islem éncesi VAS skoru anlamli farkhlik
g6stermemistir (p > 0.05) (Tablo-8). Hem TESI grubunda hem de TESI+DRG
PRF grubunda postoperatif 10. gin, 1.ay ve 3.ay VAS skoru iglem dncesine
gére anlamli diistis gdstermistir (p < 0.001) (Tablo-8). Ancak, TESi+DRG PRF
grubunda postoperatif 10. giin, 1.ay ve 3.ay VAS skorlari TESIi grubuyla
karsilastirildiginda anlamli olarak daha disuk bulunmustur (p < 0.001) (Tablo-
8).

islem sonrasinda, islem 6ncesi VAS degerine gére %50 den daha
fazla disilis olmasi basarill sonug olarak kabul edilmistir. TESI+DRG PRF
grubunda postoperatif 10. gun, 1.ay ve 3.ayda islem dncesine gore % 50’ den
fazla VAS diistis orani (%80-88), TESI grubundan (%44-61) anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 8).

Tablo-8: TESI ve TESI+DRG PRF grubunda VAS degerleri

TESI TESI+DRGRF
Ort.ts.s./n-% Med(Min-Mak)  Ort.1s.s./n-% Med(Min-Mak)
VAS
islem Oncesi 6,7 £1,3 7 4 -10 69 11 7 4 -9 0,130 m
Postop. 10. Giin 33122 3 0-8 1,4 +18 0 0-6 0,000 ™
p** 0.000" 0.000"
Postop. 1. Ay 34 +21 3 0-8 2,2 +17 2 0-6 0,000 ™
p** 0.000" 0.000"
Postop. 3. Ay 41 +1,9 4 0-8 2,8 £15 3 0-6 0,000 ™
p** 0.000" 0.000"
islem Oncesine Gére % 50 den Fazla VAS Diisiisii
Postop. 10. Giin 41 61,2% 55  88,7% 0,000 *
Postop. 1. Ay 39 582% 55 88,7% 0,000 *
Postop. 3. Ay 30 44,8% 50  80,6% 0,000 ¥

™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test / “ Wilcoxon test
p** islem Oncesine Gére Grup ici Degisim

Hastalarin 3. aydaki sorgulamasinda islem sonrasi analjezik etkinlik,

gunluk aktivitelerini yapabilme ve fonksiyonel kapasitede artis durumlarina
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gbre islemden memnuniyetleri sorgulanmistir. TESI+DRG PRF grubunda bu
memnuniyet skoru TESI grubundan anlamli olarak daha yiksek oldugu
gOrulmustir (p < 0.01) (Tablo-9).

Tablo-9: TESI ve TESI+DRG PRF grubunda analjezik etkinlik ve fonksiyonel

kapasite degerledirmesi

TESI TESIDRG PRF
n % n %
Fayda Yok 11 16,4% 2 3.2%
A 8 11,9% 4 6,5%
I\sﬂfg:g::gf.t Orta 8 11,9% 7 11,3% 0,008 X
i 30 44.8% 25 40,3%
Mikemmel 10 14,9% 24 38,7%

X Ki-kare test

Hastalar girisim tekrari yoniinden incelendiginde, TESI grubunda 9
hastaya, TESi+ DRG PRF grubunda 6 hastaya 3 ay sonra yeniden girigim
yapildigi gorulmistir. Oncesinde TESi yapilan 3 hastaya tekrar TESI, 6
hastaya ise TESi+ DRG PRF uygulanmistir. Oncesinde TESi+ DRG PRF
uygulanan 4 hastaya girisim tekrari olarak TESi, 2 hastaya ise tekrar TESi+
DRG PRF uygulanmistir. TESI ve TESI+DRG PRF grubunda girisim tekrar

orani anlaml farklilik géstermemigtir (p > 0.05).
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TARTISMA VE SONUG

Kronik lumbar radikiler agri nedeniyle uygulanan TESI veya TESI+
DRG PRF girisimlerini agri palyasyonu acisindan karsilastirdigimiz
calismamizda en dikkat cekici bulgu TESI’ nin lumbar radikiiler agri
kontrolinde etkin bir metod oldugu, ancak TESI ile birlikte DRG PRF
uygulanmasinin yalnizca TESI’ ye gére agri palyasyonunda istatistiksel olarak
anlamli artisa neden oldugudur. DRG PRF eklenen grupta islem sonrasi agri
skorlari tim degerlendirme zamanlarinda daha disik bulunmustur. Olgularin
islem sonrasi 3. ayda analjezik etkinlik, gunlik aktivitelerini yapabilme ve
fonksiyonel kapasitede artis durumlarina gore islemden memnuniyet dizeyleri
degerlendirildiginde TESI+ DRG PRF uygulanan olgularda memnuniyet
duzeylerinin anlamli olarak yuksek oldugu goralmagtur.

Kronik lumbar radikiler agrisi olan hastalarda epidural steroid
enjeksiyonu kisa donem agri kontrolinde etkin bir yontem olarak uzun yillardir
kullaniimaktadir. Lumbar epidural steroid enjeksiyonu kaudal, interlaminar ve
transforaminal olmak Uzere Ug¢ farkli yaklagsimla uygulanabilir. Bu tekniklerin
birbirlerine Ustun olup olmadigi birgcok arastirmanin konusu olmustur, ancak
literatirdeki c¢alismalarin heterojen olmasi sonuglar agisindan belirsizlik
yaratmaktadir. Hasta populasyonunun dagiliminda, kontrol grubunda, hasta
takip surelerinde ve sonu¢ degerlendirme kriterlerinde c¢alismalar arasi
farklilklar bulunmaktadir. Ayrica enjekte edilen ilaglarin karakteristik
farkliliklari ve uygulanan volumlerde degisiklikler s6z konusudur. Bu nedenle
calismalarda ortaya ¢ikan sonug farkliliklarinin bu degiskenlerden ne derece
etkilendigi bilinmemektedir (25, 26).

Klinigimizde, lumbar epidural steroid enjeksiyonunda, primer patoloji
alanina ve inflame sinir kokinin mumkun oldugunca yakinina etkin olacak en
az volum verilme imkani olmasindan dolay! transforaminal teknigi sik¢a tercih
etmekteyiz. Calismamizda intervertebral disk bozuklugu, spinal stenoz ve

basarisiz bel cerrahisi tanili hastalara uygulanan TESI sonrasindaki 10. giin,
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1. ay ve 3. ay takiplerimizde hastalarin agr skorlarinda baslangica goére
anlamli dusus tespit edilmigtir.

Ackerman ve ark. (27)’ nin L5-S1 disk herniasyonu olan olgularda
kaudal, interlaminar ve transforaminal yaklasim tekniklerini karsilastirdig
calismasinda islem sonrasi 2 hafta, 3 ay ve 6 aylik degerlendirme
periyotlarinda transforaminal teknigin uygulandigi olgularda diger iki teknige
gore anlamli duzeyde parsiyel ve tam agri palyasyonu saglandigi goraimastur.
Ayrica, bu calismada enjeksiyon sirasinda floroskopide ventral epidural
yayilim gorulen olgularda daha iyi klinik sonuglar elde edilmis ve bu yayillim en
stk TESI uygulanan olgularda izlenmistir. Biz de klinigimizde tim TESI
uygulamalarinda floroskopi esliginde ventral yayilimi gérmeyi amacladik.

Lee ve ark. (28) nin disk herniasyonu ve spinal stenoz tanili 192
olguda yulratttgu calismasinda transforaminal ve interlaminar teknik
karsilastinimistir. interlaminar teknik tek tarafli uygulanirken, TESI bilateral
uygulanmis ve 4 aylik takipte TESI uygulanan hastalarda daha iyi agri kontrolii
saglanmistir. Agr1 palyasyonunda spinal stenoz tanili olgularda gruplar arasi
fark daha belirgindir.

Bir baska calismada, benzer bel agrisi ve unilateral radikiler
semptomlari bulunan 38 hasta randomize edilerek 18 hastaya interlaminar, 20
hastaya transforaminal epidural steroid enjeksiyonu uygulanmis, girisim
oncesi ve girisimden sonra 10-16 gun icerisinde katilimcilar anket ve fizik
muayene ile degerlendirilmistir. iki hafta sonunda TESi uygulanan olgularda
daha iyi agr1 palyasyonu saglanmistir. Ancak, ikincil sonuglar olarak incelenen
Oswestry skalasi (ODI), depresyon 0lgedi ve yurime toleransinda gruplar
arasi anlaml fark bulunamamigtir. Takip periyodunun kisa olmasi bu
calismanin énemli bir limitasyondur(29).

Disk herniasyonu veya dejeneratif disk tanili unilateral radikilopatisi
olan 60 hastayl iceren bir calismada transforaminal ve parasagittal
interlaminar teknik arasinda 6 aylik takipte VAS skorlari agisindan anlamli fark
bulunamamistir (30). Rados ve ark. (31) nin yaptigi calismada ise

transforaminal teknikte 40 mg metilprednizolon uygulanirken interlaminar
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teknikte 80 mg metilprednizolon kullaniimig ve iki grup arasinda agri
palyasyonu ve foksiyonel iyilesmede anlamli fark tespit edilememistir.

Schaufele ve ark. (32)" nin disk herniasyonuna bagh lumbosakral
radikllopatisi olan 40 hastayi inceledigi c¢alismasinda interlaminar ve
transforaminal epidural steroid uygulamalari karsilastirlmisgtir. Hastalardan
so6zel numerik derecelendirme 0Olcegi (VNRS) kullanilarak islemden bir saat
once, bir saat sonra ve iki/ U¢ hafta sonra agrilarini degerlendirmeleri
istenmistir. Baslangic ile kiyaslandiginda, her iki grupta da VNRS skorlari
islem sonrasi 1. saatte ve takip periyodunda (2/ 3 hafta) anlamli olarak iyilesme
g6stermistir. Ancak, TESI uygulanan olgularda 2/ 3 haftadaki VNRS skorlari
interlaminar girisim uygulanan olgulara gére daha dusik bulunmustur. Takip
suresinin kisa olmasi, olgu sayisinin az olmasi ve c¢alismanin randomize
olmamasi bu ¢alismanin limitasyonlarindandir.

Lumbar spinal agrida TESI’ nin etkinliginin aragtirildigi bir derlemede
TESI’ nin disk herniasyonuna sekonder radikiler agrinin giderilmesinde
yuksek kanit dizeyi bulundugu ancak spinal stenoz ve cerrahi sonrasi agri
kontrolinde kanit duzeyinin duguk oldugu belirtilmigtir (33). Spesifik olarak
spinal stenoz ve cerrahi sonrasi agn ile ilgili yapimis derleme sayisi
yetersizdir. International Spinal Intervention Society (ISIS) nin Gyeleri
tarafindan yapilmis kapsamli bir derlemede arastirmacilar disk herniasyonu
kaynakli lumbar radikiller agrisi olan hastalarin biyiik oraninda TESI
uygulamasi sonrasi agri duzeyi ve fonksiyonlarinda iyilesme, saglik hizmetleri
kullaniminda ve cerrahi ihtiyacinda azalma oldugunu belirtmislerdir. Diger
derlemedekine benzer olarak, disk herniasyonu tanili hastalarin tedavi kanit
duzeyi spinal stenoz tanili olanlara gore daha gugludur. Ayrica yayinlanan bu
sistematik derleme sadece randomize kontrollli ¢alismalari iceren bir derleme
oldugundan sonuglari daha guvenilirdir (34).

PRF tekniginde, ndral hasara neden olmamak igin dokulara 42 °C
altinda aralikh olarak yuksek frekansli akim uygulanir. Prosedur goreceli
olarak agrisizdir ve hastalar tarafindan iyi tolere edilir. PRF ile yuksek sicaklik
nedeniyle olusabilecek potansiyel yan etkilerden kaginilmis olur. PRF etki

mekanizmasi ve terapotik etkileri ginimuzde hala tartismalidir. Stimulasyon
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sonucu olugan elektriksel alanin ndronal dokularda mikro duzeyde yapisal
degisikliklere neden oldugu ve boylece agri iletimini bloke ettigi saniimaktadir
(21). Bazi hayvan calismalarinda PRF’ nin dorsal kdk ve sinir koklerinde
bulunan bazi ‘agri genleri’ nin transkripsiyonunu etkileyerek selektif olarak A
delta ve kuguk gapli C liflerinin inhibisyonuna neden oldugu goésterilmistir (35,
36). DRG PRF uygulamasi TNF-a ve IL-1 gibi pro-inflamatuvar sitokinlerin
yapimini azaltarak immin sistemde anti-inflamatuvar etki gostererek
immunmodulasyon yapar (37).

Shanthanna ve ark. (38) nin kronik lumbar radikiler agrida PRF
etkinligini arastirdig1 tek merkezli, randomize kontrolli ¢aligmasinda olgular
plasebo grubu ve tedavi grubu olarak ikiye ayrilmistir. Plasebo grubunda
sadece DRG’ ye igne yerlestiriimis, tedavi grubunda ise DRG’ ye 42°C 120 sn
PRF uygulanmigtir. Hastalar islem sonrasi 24. saat, 4. hafta, 2. ay ve 3. ayda
degerlendirilerek VAS ve ODI skorlari kaydedilmigtir. Olgularda en belirgin
VAS dusUsu islem sonrasi 24. saatte gdzlenirken, diger takip donemlerindeki
VAS skorlarinda iki grup arasinda anlamli farklihk bulunamamistir. ODI
skorunda dizelme PRF grubunda 2. ve 3. ayda daha belirgindir. PRF
grubunda %31, plasebo grubunda ise %20 hasta baslangic degerine gore
agrisinin - >%50" den fazla azaldigini ifade etmigtir. Plasebo ile
kargilastirildiginda agri skorlarinda iyilesme daha istikrarlidir ancak iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farkllik gosterilememistir.

Abejon ve ark. (24)’ nin kronik lumbar radikuler agrida DRG PRF’ nin
analjezik etkinliginin arastinldigi 54 olguyu iceren calismasinda olgular
tanilarina gére (disk herniasyonu, spinal stenoz ve basarisiz bel cerrahisi)
gruplara ayrilarak numerik derecelendirme 6lgegi (NRS) ve klinik global
izlenim o6lgegi (CGI) kullanilarak izlenmigtir. NRS skorunda 2 puan azalma
ve/veya CGl skoru >5 olmasi basari olarak kabul edilmistir. 60 gunlik takipte
disk herniasyonu ve spinal stenoz tanili olgularda agri skorlarinda anlamli
azalma olmus, basarisiz bel cerrahisi sendromu tanili olgularda istatistiksel
anlamli farkhlik géraimemistir.

Van Boxem ve ark. (39) nin calismasinda lumbosakral radikuler

agrida tek seviye DRG PRF uygulamasi sonrasi agri palyasyonu suresini
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degerlendirmek amaclanmistir. 2 ay veya daha uzun sure agrida en az %50
rahatlama olmasi basari olarak kabul edilmigtir. 2. ayda agri palyasyonu
basarisi %29.5, 6. ayda %22.9 ve 12. ayda %13.1 olarak bulunmustur. Daha
once yapilmig caligmalara gore basari oranlarinin disuk olmasinin nedeni
lumbar DRG PRF igleminin tek seviye uygulanmasi ve iglem tekrari
yapilmamasi olabilir. Bu galismanin retrospektif olmasi ayni arastirmaciyi ¢ok
merkezli prospektif randomize kontrolli yeni bir c¢alisma yapmaya
yonlendirmigtir. Bu yeni ¢alismada en az 3 aydir lumbosakral radikuler agrisi
olan L-5 veya S-1 dorsal ganglionlarinda patoloji saptanan olgulara DRG PRF
uygulanmigtir (40). CGI’ de iyilesme ana arastirma parametresi olmustur. Ek
olarak, yasam Kkalitesi olcegi (RAND-36), ODI ve ila¢g kullanimindaki
degisiklikler kaydedilerek sonuclar 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda degerlendirilmigtir.
6. hafta kontrolinde agrisi devam eden ve NRS’ de 2 puandan daha az dusus
belirten olgulara ayni veya komsu seviyeye PRF uygulamasi tekrarlanmistir.
Agr palyasyonunda basari, takip slrelerine gore sirasiyla %56.9, %52.3 ve
%55.4 bulunmustur. 6. ayda NRS skorunda baslangi¢ dederine gore anlaml
dusus gorulmustir. Ayrica calisma sonunda ODI ve RAND-36 fiziksel
komponentinde iyilesme tespit edilmistir. ilag kullaniminda istatistiksel anlamli
azalma olmasa da, hastalarin opioid kullaniminda azalma gérulmastur. ilk
calismaya gore bu calismadaki basari dizeyinin ylksek bulunmasi, dabhil
edilme kriterlerinde segici davraniimasi ve dahil edilen olgularin éncesinde
kapsamli klinik ve norolojik muayenesinin yapilmig olmasi, bu sayede homojen
bir hasta grubu olusturulmus olmasi olabilir.

Lee ve ark. (41) randomize kontrollu c¢aligmalarinda disk
herniasyonuna bagh spinal radikiiler agrida TESI ve PRF’ nin etkinligini
karsilastirmistir. Daha énceden TESI uygulanan, islem sonrasi agri skorlari
yiksek seyreden olgulara 2- 6 hafta sonra PRF veya tekrar TESI
uygulanmistir. Sonug olarak iki grupta da VAS skorunda disme goérulmis
ancak, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenememistir.

Literatiirde TESi ve DRG PRF kombinasyonunun tedavi basarisina
etkilerini aragtiran ¢alisma oldukga sinirlidir. Koh ve ark. (42)’ nin spinal stenoz
nedenli kronik refrakter lumbar radikiler agrida TESIi+DRG PRF

28



uygulamasinin etkinligini arastirdigi randomize kontrolli ¢alismasinda,
hastalar PRF ve kontrol grubu olarak ikiye ayriimistir. Calismaya dahil edilen
tiim olgulara daha éncesinde TESI uygulanmis ve agrilarinda 6 haftadan daha
kisa sureli azalma gorilmustir. PRF grubuna 42 °C’ de 120 saniye PRF 3
siklus uygulanirken, kontrol grubuna RF yapilmaksizin duyusal stimilasyon
verilmigtir. Ardindan iki gruba da steroid ve lokal anestezik karigimi
uygulanmigtir. Hastalarda NRS, ODI, CGl ve ila¢ kullanimi degerlendirilmistir.
Calisma sonunda; sadece TESI uygulanan olgularla karsilastirildiginda, TESI
beraberinde DRG PRF uygulanmasini takiben ikinci ve Gguncu aylarda tedavi
basarisinda artis saglanmistir. PRF grubunda NRS ve ODI’ de baslangig
degerlerine gore anlamli dizelme goérllmastlir ancak, gruplar birbirleriyle
kargilastirildiklarinda ortalama NRS, ODI, ve ila¢g kullanimi bakimindan
istatistiksel anlamlh farklihk gortlmemigtir. Tedavide basari gosteriimesine
karsin incelenen parametreler arasinda ayri ayri anlamli  farkhhk
gOsterilememesi, tedavi bagari degerlendirmesinin iyi yapiimamis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hastalarin daha once
TESIi uygulanan hastalar olmasi nedeniyle islemin ikinci kez uygulanmig
olmasi agri skorlarinda iyilesmenin nedeni olabilir.

Klinigimizde uygulanmis TESI+DRG PRF’ nin kronik lumbar radikiler
agri palyasyonuna etkisini arastirdigimiz retrospektif calismamizda ise
calismaya dahil edilen olgu sayisi daha fazla olmakla birlikte olgularin
tanilarinda farkhhiklar mevcuttur (intervertebral disk bozuklugu, spinal stenoz
ve basarisiz bel cerrahisi). Hastalarimiz daha o6nceden klinigimizde ayni
nedenle girisim uygulanmamis hastalar arasindan secilmistir. Grup 1’ e
sadece TESI uygulanip RF jeneratérii ile herhangi bir motor veya duysal
stimilasyon verilmemigsken, Grup 2’ ye TESI + DRG PRF uygulanmistir.

Calismamizda VAS skoru ve hastalarin iglem sonrasi analjezik
etkinlik, gUnlik aktivitelerini yapabilme ve fonksiyonel kapasitede artis
durumlarina gére memnuniyet derecelendirmesi degerlendirilmistir. Tedavi
basarisi olarak baglangi¢c degerine gore >%50 VAS dususu esas alinmigtir.
Calismamizda hastalarin islem 6ncesi ve postoperatif 10. gun, 1. ay ve 3.

aydaki VAS degerleri kaydedilmistir. Hem Grup 1 hem de Grup 2’de tum takip
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periyodlarinda VAS skoru islem o6ncesine gore anlamli dusts godstermigtir.
Ancak, VAS dustsi PRF grubunda TESI grubuna gore anlamli olarak daha
dusuk bulunmustur. Hastalara Gglincl ayki takiplerinde analjezik etkinlik ve
fonksiyonel kapasitede artis durumlarina goére memnuniyet duzeyleri
sorulmus, PRF grubunda memnuniyet diizeyinin sadece TESI uygulanan
olgulara gore anlamli olarak daha yuksek oldugu gorulmustir. Sonuglarimiz
bu konuda literatirdeki tek ¢alisma olan Koh ve ark. (42) nin ¢alismasinda
gorulen agri palyasyonundaki artis ile uyumludur.

Calismamizdaki hastalarin 3 aylik takip periyodu sonunda girigsim
tekrari igin bagvurma orani dusuktir. Tekrar girisim uygulanan hastalarda
Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel anlamli farklihk gdsterilememistir.
MacVicar ve ark. (34) nin derlemesinde hastalarda TESI’ de %94 oraninda
tek enjeksiyon sonrasi tedavi basarisi goruldugu, hastalarin sadece %4’ GUnin
birden fazla enjeksiyona ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Bu ¢calismayla uyumlu
olarak bizim hastalarimiz da girisim tekrari agisindan daha az oranda
basvuruda bulunmustur.

Calismamizin limitasyonlari olarak, ¢calismamizin tek merkezli olmasi
ve tum iglemlerin sadece iki deneyimli klinisyen tarafindan yapilmasi
gosterilebilir.  Bu nedenle farklh uygulayicilardan kaynaklanabilecek
komplikasyon ve sonuglar dokimente edilememistir. Bir bagka limitasyon ise
verilerin retrospektif olarak toplanmasidir. Hastalarin intervertebral disk
bozuklugu, spinal stenoz ve basarisiz bel cerrahisi tanilari mevcuttur ancak
Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarin tani dagilimi homojen olmasi nedeniyle bu
durum galigmamizin guvenilirligi agisindan sorun olusturmamistir. VAS (0-10)
klinigimizde agri derecesini degerlendirmede en sik kullanilan skordur. Diger
agrnt ve fonksiyon degerlendirme oOlgekleri, uyku ve yasam Kkalitesi
degerlendiren testler her hastaya uygulanmadigindan g¢alismamizda yer
almamaktadir. Her ne kadar literaturdeki c¢alismalarda takip periyodu
konusunda belirli bir standart bulunmasa da iglem sonrasi uzun sureli hasta
takibi, islemlerin basarilarini degerlendirmek bakimindan énemlidir. Bizim
calismamizda 3 aylik olan takip periyodu goérece olarak kisa dusunulebilir.

Ayrica iglem sonrasinda hastalarin memnuniyet degerlendirmesi yapilmasina
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karsin, hastalar iglem sonrasi cerrahi gereksinim olup olmadigi yonunden bir
takibe alinmamistir.

Sonug olarak, calismamiza goére kronik lumbar radikiler agrisi olan
olgularda TESI uygulamasi orta-kisa dénem agri kontrolii saglanmasinda etkin
bir yéntemdir. TESI uygulamasiyla birlikte ayni seansta etkilenen seviyeye
DRG PRF uygulanmasi tedavi cevabinda artis saglamak amaciyla
dusundimelidir. Bu kaniyl kesinlestirmek igin spesifik tanida ve daha fazla

saylida hasta igeren prospektif randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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