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ÖZET

Giriþ: Bel aðrýlarýnýn en önemli nedenlerinden biri lomber
vertebra disk hernileridir. Bu çalýþma disk hernisi kaynaklý
akut bel aðrýlarýnda, epidural steroid injeksiyonu (EPSÝ)
ile EPSÝ+amitriptilin kombinasyonunun etkinliðini
karþýlaþtýrmak amacýyla planlanmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem: Disk hernisi kaynaklý akut
diskojenik bel aðrýsý ile birlikte tek taraflý siyatalji
þikayeti olan 60 hasta deðerlendirmeye alýndý.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrýldý. Bütün
hastalara tek doz epidural steroid (benzilprednizolon
14 mg) ve lokal anestetik (bupivakain %0.25)
karýþýmý uygulandý. Ek olarak, 6 ay süreyle Grup
II’deki hastalara amitriptilin (10-50 mg p.o) ve Grup
I’deki hastalara da plasebo verildi. Tedavinin
etkinliði Vizuel Analog Skala (VAS), Düz Bacak
Kaldýrma testi (DBK; 0°: en kötü, 85°: en iyi) ve
Oswestry Disability Index (ODI) ile deðerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta 2. haftada VAS, DBK testi
ve ODI deðerlerinde anlamlý iyileþme gözlendi. Grup
II’ de analjezinin baþlama süresi daha kýsa,
injeksiyonu tekrarlanma ihtiyacý daha az idi. Grup
II’ de ODI’ye göre yaþam kalitesi 6. haftadan itibaren
daha yüksek bulundu.

(p=0.02, t=-2.320). 6. ayda iki grupta tedavinin
yeterli etkinlikte olduðu gözlendi.

Sonuç: Disk hernisi kaynaklý akut diskojenik bel
aðrýsý tedavisinde EPSÝ ve EPSÝ+amitriptilin
kombinasyonu uygulamalarý benzer etkinlikte olmakla
birlikte yaþam kalitesi açýsýndan EPSÝ+amitriptilin
kombinasyonunun daha avantajlý olduðu saptandý.

Anahtar Kelimeler: Disk Hernisi, Epidural Steroid
Ýnjeksiyonu, Amitriptilin, Bel Aðrýsý.

SUMMARY

EPIDURAL STEROID INJECTION AND AMITRIPTYLINE
IN THE MANAGEMENT OF ACUTE LOW BACK PAIN
ORIGINATING FROM LUMBAR DISC HERNIATION

Introduction: Herniation of the vertebral disc is an
important cause of back pain. This study was designed
to compare the effectiveness of epidural steroid
injection (EPSI) with EPSI plus amitryptilin in the
patients who had back pain due to disc herniation.

Material and Methods: Sixty patients who had
acute discogenic back pain with unilateral sciatic
ache were included in the study The patients were
randomly divided into two groups. Single dose of a
mixture with epidural steroid (benzylprednizolon
14 mg) and local anesthetic (bupivakain %0.25) was
administered to all patients. In addition to that, the
patients in Group II were also treated with amitryptilin
(10-50 mg p.o.) for 6 months while placebo was
given to Group I. The effective ness of the treatment
was evaluated with visual analoge scale (VAS),
straight leg raising test (SLR; 0° is worst, 85° is best)
and Oswestry Low Back Pain Disability Index (ODI).

Results: At the second week of treatment, a
significant improvement was seen in VAS, SLR
and ODI scores in both Groups. In Group II, the
time of onset of analgesia was shorter while the
need for repeated injections was less. According
to ODI, the quality of life was better in Group II
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from 6 months on (p=0.02, t=-2.320). It was
observed that the treatment was efficious in both
groups at the end of 6 moths.

Conclusion: Although both EPSI and EPSI plus
amitryptiline have similar effects in acute back pain
of disc origion, the latter appears to be more
advantageous in terms of quality of life.

Key Words: Pain of Disk Origin, Epidural Steroid
Ýnjection, Amitryptilin, Back Pain.

GÝRÝÞ

Bel aðrýsý özellikle geliþmiþ ve geliþmekte olan ülkelerde
önemli bir aðrý nedeni olup, ciddi fiziksel, psikolojik ve
ekonomik kayýplara yol açmaktadýr1. Bel aðrýlarý üst
solunum yolu infeksiyonundan sonra 2. en büyük iþ
gücü kaybý nedenidir. Bel aðrýlarýnýn taný ve tedavisinde
algoritmik, multidisipliner bir yaklaþýmýn geliþmemiþ
olmasý belki de baþarýsýz ve yanlýþ tedavilerin en önemli
nedenlerinden birisi olmakla birlikte disk hernisi olan
hastalarýn ancak %10-15’inde cerrahi tedavi gerekir2,3.
Radiküler semptomlarýnýn oluþmasýnda en önemli faktör
sinir kökü ve civarýndaki enflamasyondur. Epidural
steroid injeksiyonu (EPSÝ), enflamasyonu azaltarak etkili
olan alternatif bir metoddur4. Ýlk epidural steroid
enjeksiyonu 1952 yýlýnda Lievre tarafýndan
uygulanmýþtýr1. Semptomlarýn baþlangýcýndaki en aðrýlý
dönemde uygulanan traksiyon, fizik tedavi, oral
antienflamatuar, mobilizasyon, breys ve korse tedavi
yöntemlerinin etkilerinin ortaya çýkmasý için belli bir süre
geçmesi gerektiðinden önce EPSÝ önerilmektedir5.

Steroidin bir lokal anestetik (LA) ile verilmesi aðrýnýn
daha uzun süreli geçmesini saðlayabilir6. EP yolla verilen
LA, aðrý-spazm siklusunu kýrarak, anestetiðin etki
süresinden daha uzun bir aðrý iyileþmesine yol açar5.

Antinosiseptif etki yerleri medulla spinaliste nosiseptif
sistemin 1. kavþak noktasýnda olan antidepresanlar
(AD) sekonder analjeziklerdir. Amitriptilin (A) bu
açýdan en iyi sonuçlarýn alýndýðý AD’dýr. Tek baþlarýna
yeterli olmadýklarý taktirde analjezik yöntemler ile
kombine edilmelerinin, tedaviyi büyük ölçüde
desteklediði rapor edilmiþtir7.

Bu çalýþmada, disk hernisi kaynaklý akut diskojenik bel
aðrýsý olan hastalarda EPSÝ+amitriptilinin aðrý ve
yaþam kalitesi üzerine olan terapötik etkisi araþtýrýlmýþtýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Týp Fakültesi etik kurul onayý ile yapýlan prospektif,
çift kör çalýþmaya yaþlarý 20-48 arasýnda, en fazla
3 ay süreli disk hernisi kaynaklý akut diskojenik bel
aðrýsý ile birlikte tek taraflý siyatalji þikayeti olan,
günlük aktivitesi Oswestry skoru8 %20’den yüksek,

cerrahi tedavi uygulanmamýþ, yapýsal patolojisi
radyolojik olarak doðrulanmýþ ancak nörolojik defisiti
olmayan 60 hasta 6 ay süreyle deðerlendirmeye
alýndý. Bilateral kök basýsý bulgusu olan, nörolojik
defisiti olan ve/veya daha önce lomber omurga
ameliyatý geçiren hastalar ile ciddi kardiyak,
pulmoner, hematolojik, gastrointestinal, böbrek
hastalýðý, glokom, üriner retansiyonu olan hastalar,
araþtýrmada kullanýlan ilaçlara bilinen alerjisi olanlar
çalýþma dýþýnda tutuldu. Hastalarýn ayrýntýlý
lokomotor sistem muayeneleri, dört yönlü
lumbosakral vertebra grafisi, lomber MR incelemeleri,
rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri yapýldý.
Hastalara iþlem ve olasý komplikasyonlar açýklandý;
yazýlý onaylarý alýndý.
Hastalar rasgele 2 gruba ayrýldý. Her iki grup için
lomber giriþimle EP olarak tek doz steroid ve lokal
anestetik karýþýmý uygulandý. Enjeksiyon dozu 10 mg
betametazon dipropiyonat + 4 mg betametazon
sodyum fosfat (2 ampul Diprospanâ) ve %0.125
bupivakain karýþýmý 10 ml volümde verildi. Giriþim
öncesi her hastanýn damar yolu açýldý ve monitorize
(EKG, arter kan basýncý ölçümleri, pulse oksimetri)
edildi. Oturur pozisyonda, hastanýnbel lordozunu
mümkün olduðunca düzleþtirmesi saðlanarak
herniasyonun olduðu seviyede orta hat yaklaþýmla
(Perifix 401, B. Braun) 18 G Touhey iðnesi ile “direnç
kaybý” tekniði kullanýlarak EP aralýða girildi.
Subaraknoid aralýkta bulunulmadýðýndan emin
olununca iðnenin ucu herniasyonun olduðu tarafa
çevrilerek hazýrlanan karýþýmdan 4ml verildi. Beþ
dakika beklenerek spinal blok olmadýðý gözlendi ve
ilacýn kalan kýsmý verildi. On beþ dakika sonra ve iðne
batýrma yöntemiyle (pin-prick) yüzeyel duyu
muayenesi yapýlarak EP analjezi kontrol edildi. Hasta
enjeksiyondan sonra 20 dakika süreyle siyataljinin
olduðu tarafa yan yatýrýlarak bekletildi. 6 ay süreyle,
Grup II’deki hastalar uykudan önce tek doz 10-
50 mg dozlarda amitriptilin, Grup I’deki hastalar da
placebo olarak draje halinde þeker kullandýlar.
Her iki grupta analjezi düzeyi vizuel analog skala
(VAS), (0: aðrý yok, 10: olabilecek en þiddetli aðrý)
ile, objektif deðerlendirme düz bacak kaldýrma testi
(DBK), (0°:en kötü, 85°: en iyi) ile ve günlük
aktiviteleri (yürüyüþ, uyku, sosyal aktiviteler, vs)
Oswestry Disability Index 8 (ODI), (1-100; <20:
minimal maluliye, >35: ciddi maluliyet) ile
deðerlendirildi. Hastalarýn VAS, DBK testi ve
Oswestry skoru (OS) deðerlerine enjeksiyon öncesi,
enjeksiyondan 2 hafta, 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
deðerlendirilerek kaydedildi. Ýkinci haftadan itibaren
hastalardan genel durumlarýný “tam iyileþtim”,
“kýsmen iyileþtim” veya “iyileþemedim” þeklinde global
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olarak deðerlendirmeleri ve “tam iyileþme zamaný”ný
not etmeleri istendi. Ýki hafta sonra kýsmen iyileþen veya
iyileþemeyen hastalara ikinci enjeksiyon, 6. haftada
kýsmen iyileþen veya iyileþemeyen hastalara üçüncü
enjeksiyon yapýldý. Çalýþma kapsamýna alýnan
hastalarýn tümü çalýþmayý tamamladý.

Sonuçlarýn istatistiksel deðerlendirmesinde grup içi
karþýlaþtýrmalarda “Paired t testi”, gruplar arasý
karþýlaþtýrmalarda ise “Student’s t testi” kullanýldý.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar demografik ve epidemiyolojik
özellikleri yönünden benzerdi (Tablo I). Grup I’de
15 hastaya (%50) 2. enjeksiyon, 9 hastaya (%30)
3. enjeksiyon yapýldý. Grup II’de ise 6 hastaya (%20)
2. enjeksiyon yapýldý, 3. enjeksiyon yapýlan hasta
olmadý (p>0.05).

Hastalarýn tedaviye verdikleri cevapla ilgili
deðerlendirmeler Tablo II’de yer almaktadýr.

Grup II’ de “Tam iyileþme” süresi daha erken ve
istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p<0.03,
t= -2.104 ve Grup I’de 7.5 ± 4, Grup II’de 3.2
± 2.2 gün.
Her iki grupta 2. haftadan itibaren VAS anlamlý
derecede azalýrken, DBK testi deðerleri anlamlý
olarak arttý, gruplar arasý deðerlendirmede istatistiksel
anlamlý fark bulunmadý. Her iki grupta OS deðerleri
2. haftadan itibaren anlamlý derecede azalýrken,
Grup II’ deki azalma 6. haftadan itibaren istatistiksel
olarak daha anlamlý idi (p=0.02, t=-2.320). Grup
II’ de daha fazla olmak üzere hastalarýn 2. hafta
ya da daha önce kazandýklarý iyileþme sonraki
dönemlerde korundu ve daha çok düzelme kaydetti.
Hastalarýn hiçbirinde herhangi bir yan etki gözlenmedi.

TARTIÞMA
Bir inflamasyon mediatörü olan fosfolipaz A2
intervertebral diskte yüksek oranda bulunmaktadýr.
Saal ve ark.9 fosfolipaz A2'nin disk patolojisinde ve

Tablo I
Hastalarýn Demografik ve Tedavi Öncesi Epidemiyolojik Özellikleri

EPSÝ (n = 30) EPSÝ+A (n = 30)

Yaþ (yýl) 35.1 ± 4.4 35.7 ± 7.5
Kadýn / Erkek 19 / 11 24 / 6

Disk herniasyonunun seviyesi (hastalarýn %’si)
L3-L4 4 (%13.3) 4 (%13.3)
L4-L5 12 (%40) 14 (%46.7)
L5-S1 10 (%33.4) 9 (%30)
Multipl 4 (%13.3) 3 (10)

Akut aðrýnýn süresi (hafta); Ortalama 4 3
< 2 hafta 10 14
2-6 hafta 13 11
7-12 hafta 7 5
Aðrý düzeyi (VAS) 8.4 ± 2.6 8.1 ± 2.1
Günlük aktivite (OS) 55 ± 12.5 51 ± 12.7
DBK (0° - 85°) 36.6 (20-60) 34.5 (20-50)

Tablo II
Gruplarýn Dönemlere Göre VAS, DBK ve ODS Deðiþimleri

Tedavi Öncesi 2. hafta 6. hafta 3. ay 6. ay

VAS
Grup I 8.4 ± 2.6 3.1 ± 2.2** 3.3 ± 2.4** 3.3 ± 2.5** 3.5 ± 2.5**
Grup II 8.1 ± 2.1 2.8 ± 1.4** 1.6 ± 1** 1 ± 0.5** 0.8 ± 0.5**

DBK
Grup I 36.6 (20-60) 75 (30-85)* 81 (50-85)* 80 (30-85)* 75 (20-85)*
Grup II 34.5 (20-50) 78 (35-85)* 83 (60-85)* 84 (75-85)* 84 (80-85)*

OS
Grup I 55 ± 12.5 41 ± 15.3* 30 ± 12.5* 35 ± 14* 38 ± 18*
Grup II 51 ± 12.7 36 ± 13.2* 25 ± 14.5** 22 ± 11.2** 18 ± 12**

* p<0.05, ** p<0.01.
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lokal veya uzak nörolojik dokularda humoral etkileri
olduðunu bildirmiþlerdir. Kortikosteroidler lipokortin
ve makrokortin gibi proteinlerin sentezini arttýrarak
fosfolipaz A2’yi inhibe ederek güçlü antiinflamatuar
etki saðlarlar10,11.Yayýnlarýn çoðunda EPSÝ’unda
metilprednisolun kullanýlmasýna raðmen, bu
çalýþmada betametazon tercih edilmiþtir. Çünkü
betametazon, antienflamatuar olarak daha potent,
çözünürlüðü daha yüksek ve etki süresi daha
uzundur6. Disk hernisi kaynaklý diskojenik bel
aðrýlarýnda EPSÝ’ye ek olarak tedavinin tramadol,
NSAÝ ilaçlar, kas gevþeticiler veya AD’ler ile
desteklenebileceði bildirilmiþ12,13 olmasýna raðmen
literatür taramamýzda ek tedavinin sonuçlarýnýn
rapor edildiði bir çalýþmaya rastlamadýk.

AD analjezik etkileri, timoliptik etkilerine göre daha
erken bir sürede ve daha düþük doz ile meydana
çýkmaktadýr. Aðrý anamnezinin süresinin kýsalýðý ile
AD’lerin analjezik olarak baþarýlý olmalarý doðru
orantýlýdýr7. Woodward ve Weinstein6 EPSÝ sonrasý
klinik iyileþmenin oldukça çabuk (birkaç gün ile bir
hafta arasý) baþladýðýný ve birkaç ay sürdüðünü
bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda da her iki grupta klinik
iyileþme oldukça çabuk baþladý. Grup II’de bu sürenin
istatistiksel olarak anlamlý derecede daha erken
bulunmasý; aðrý anamnezi süresinin kýsalýðý nedeniyle,
amitriptilinin analjezik etkinliðinin artmasýyla ve etkinin
erken meydana çýkmasýyla açýklanabilir.

Çeþitli çalýþmalara göre EPSÝ baþarý oraný aðrýsý
3 aydan kýsa süreli olanlarda %83-100 olarak
bildirilmiþtir. Akut ve kronik aðrýda baþlangýçtaki
baþarý oranlarý eþitse de 6. ayda baþarý oraný akut
aðrýlýlarda %34’e, kronik aðrýlýlarda %12’ye
düþmektedir14. Carette ve ark.12 çalýþmalarýnda aðrý
anamnezi 1 ay-1 yýl olan hastalarýn %49’una
2. injeksiyon, %29’una 3. injeksiyonu yaptýklarýný,
3. ayýn sonunda ise EPSÝ grubu ile plasebo grubu
arasýnda fark olmadýðýný ve %55 hastanýn
tedavisinin oldukça baþarýlý olduðunu, Buchner ve
ark.13 ise bu oraný %41.5 olduðunu bildirmiþlerdir.
Çalýþmamýzda baþarý oranýnýn erken ve uzun süreli
takipte yüksek olmasýný aðrý anamnezinin kýsa süreli
olmasý, hastalarýn klinik cevabýna göre 2. ve
3. enjeksiyonlarýn yapýlmasý ile açýklanabilir.

Munkfors’un araþtýrmasýnda 35-39 yaþlarý arasýnda
bel aðrýsý prevalansýnýn %80 olduðunu ve bu grubun
%55’inde aðrýnýn iþ görmeyi engelleyecek düzeye
vardýðýný bildirmiþtir15. EPSÝ uygulanan hastalarda
kontrollere kýyasla günlük yaþam kalitesi ve DBK
testi deðerlerinde artýþ, VAS deðerlerinde azalma
saptanmýþtýr12,13. Çalýþmamýzda EPSÝ+amitriptilin
grubunda daha fazla olmak üzere yaþam kalitesi ve

DBK testi deðerlerinde artýþ, VAS deðerlerinde azalma
saptandý. 6. haftadan itibaren yaþam kalitesindeki
artýþýn, Grup II’de daha anlamlý olduðu gözlendi.
Amitriptilinin aðrý ve uyku kalitesindeki klinik yanýtýnýn
6. haftada plasebodan anlamlý olarak daha iyi
sonuçlar vermesini, endojen opioidlerin etkisini
potansiyalize etmesi, supraspinal düzeyde motor
nöron efferent aktiviteyi azaltarak kas relaksasyonuna
neden olmasýyla açýklamak mümkündür16,17. AD’lerin
analjezikler ile kombine edilmeleri, tedaviyi büyük
ölçüde desteklediði rapor edilmiþtir7. Grup II’de
sonuçlarýn daha iyi olmasýný amitriptilinin seconder
analjezik etkileri ile açýklanabilir.

Yayýnlanan büyük serilerin hiçbirinde major
komplikasyon bildirilmemiþtir. En sýk gözlenen
komplikasyon duranýn yanlýþlýkla delinmesidir14.
Çalýþmamýzda hiçbir komplikasyonla karþýlaþmadýk.

Sonuç olarak akut disk hernisi kaynaklý diskojenik bel
aðrýsý olan hastalarda EPSÝ ve amitriptilin
kombinasyonunun yaþam kalitesini arttýrmasý, analjezi
baþlama süresini kýsaltmasý ve tedavinin baþarý oranýný
arttýrmasý nedeniyle tercih edilebileceði kanýsýndayýz.
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