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DISK HERNISI KAYNAKLI AKUT DISKOJENIK
BEL AGRILARINDA EPIDURAL STEROID
ENJEKSIYONU VE AMITRIPTILIN KULLANIMI
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OZET

Giris: Bel agrilarinin en 6nemli nedenlerinden biri lomber
vertebra disk hernileridir. Bu galisma disk hernisi kaynakl
akut bel agnlarinda, epidural steroid injeksiyonu (EPSI)
ile EPSI+amitriptilin kombinasyonunun etkinligini
karsilastirmak amaciyla planlanmustir.

Hastalar ve Yontem: Disk hernisi kaynakli akut
diskojenik bel agrisi ile birlikte tek tarafli siyatalji
sikayeti olan 60 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Biitin
hastalara tek doz epidural steroid (benzilprednizolon
14 mg) ve lokal anestetik (bupivakain %0.25)
karigimi uygulandi. Ek olarak, 6 ay siireyle Grup
[I'deki hastalara amitriptilin (10-50 mg p.o) ve Grup
I’deki hastalara da plasebo verildi. Tedavinin
etkinligi Vizuel Analog Skala (VAS), Diz Bacak
Kaldirma testi (DBK; 0°: en kotii, 85°: en iyi) ve
Oswestry Disability Index (ODI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta 2. haftada VAS, DBK testi
ve ODI degerlerinde anlamli iyilesme gézlendi. Grup
II’ de analjezinin baglama stiresi daha kisa,
injeksiyonu tekrarlanma ihtiyaci daha az idi. Grup
II' de ODI'ye gore yasam kalitesi 6. haftadan itibaren
daha yiiksek bulundu.

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

Sonug: Disk hernisi kaynakli akut diskojenik bel
agrisi tedavisinde EPSI ve EPSI+amitriptilin
kombinasyonu uygulamalar1 benzer etkinlikte olmakla
birlikte yasam kalitesi acisindan EPS[+amitriptilin
kombinasyonunun daha avantajli oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Disk Hernisi, Epidural Steroid
Injeksiyonu, Amitriptilin, Bel Agrist.

SUMMARY

EPIDURAL STEROID INJECTION AND AMITRIPTYLINE
IN THE MANAGEMENT OF ACUTE LOW BACK PAIN
ORIGINATING FROM LIUMBAR 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 Il were also treated with amitryptilin
(10-50 mg p.o.) for 6 months while placebo was
given to Group 1. 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
Injection, Amitryptilin, Back Pain.

GiRiS

Bel agrist 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tlkelerde
6nemli bir agri nedeni olup, ciddi fiziksel, psikolojik ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir!: Bel agrilari st
solunum yolu infeksiyonundan sonra 2. en buyik is
glcti kaybr nedenidir. Bel agrilarnin tani ve tedavisinde
algoritmik, multidisipliner bir yaklagimin gelismemis
olmast belki de basarisiz ve yanlis tedavilerin en 6nemli
nedenlerinden birisi olmakla birlikte disk hernisi olan
hastalarin ancak %10-15"inde cerrahi tedavi gerekir?3.
Radiktiler semptomlarnin olusmasinda en énemli faktor
sinir koki ve civarindaki enflamasyondur. Epidural
steroid injeksiyonu (EPSI), enflamasyonu azaltarak etkili
olan alternatif bir metoddur?. ilk epidural steroid
enjeksiyonu 1952 yilinda Lievre tarafindan
uygulanmugtirl. Semptomlarin baglangicindaki en agnli
dénemde uygulanan traksiyon, fizik tedavi, oral
antienflamatuar, mobilizasyon, breys ve korse tedavi
yontemlerinin etkilerinin ortaya ¢ikmast icin belli bir stire
gecmesi gerektiginden énce EPSI énerilmektedirS.

Steroidin bir lokal anestetik (LA) ile verilmesi agrinin
daha uzun siireli gegmesini saglayabilir®. EP yolla verilen
LA, agri-spazm siklusunu kirarak, anestetigin etki
stiresinden daha uzun bir agn iyilesmesine yol acar®.

Antinosiseptif etki yerleri medulla spinaliste nosiseptif
sistemin 1. kavsak noktasinda olan antidepresanlar
(AD) sekonder analjeziklerdir. Amitriptilin (A) bu
agidan en iyi sonuglarn alindigi AD’dir. Tek baglarina
yeterli olmadiklar taktirde analjezik yontemler ile
kombine edilmelerinin, tedaviyi blyik o6lglide
destekledigi rapor edilmistir”.

Bu calismada, disk hernisi kaynakl akut diskojenik bel
agrisi olan hastalarda EPSI+amitriptilinin agn ve
yasam kalitesi tizerine olan terapotik etkisi aragtiilmugtir.

HASTALAR VE YONTEM

Tip Fakiltesi etik kurul onayi ile yapilan prospektif,
cift kor calismaya yaslar: 20-48 arasinda, en fazla
3 ay sureli disk hernisi kaynakli akut diskojenik bel
agnsi ile birlikte tek tarafli siyatalji sikayeti olan,
glinliik aktivitesi Oswestry skoru® %20’den yiiksek,

cerrahi tedavi uygulanmamis, yapisal patolojisi
radyolojik olarak dogrulanmis ancak nérolojik defisiti
olmayan 60 hasta 6 ay silireyle degerlendirmeye
alindi. Bilateral kok basist bulgusu olan, nérolojik
defisiti olan ve/veya daha 6nce lomber omurga
ameliyati geciren hastalar ile ciddi kardiyak,
pulmoner, hematolojik, gastrointestinal, bobrek
hastaligi, glokom, Uriner retansiyonu olan hastalar,
aragtirmada kullanilan ilaglara bilinen alerjisi olanlar
calisma disinda tutuldu. Hastalarin ayrintili
lokomotor sistem muayeneleri, dort yonli
lumbosakral vertebra grafisi, lomber MR incelemeleri,
rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri yapildi.
Hastalara igslem ve olas: komplikasyonlar a¢iklandy;
yazili onaylart alindi.

Hastalar rasgele 2 gruba ayrildi. Her iki grup icin
lomber girisimle EP olarak tek doz steroid ve lokal
anestetik karigimi uygulandi. Enjeksiyon dozu 10 mg
betametazon dipropiyonat + 4 mg betametazon
sodyum fosfat (2 ampul Diprospana) ve %0.125
bupivakain karisim: 10 ml volimde verildi. Girisim
oncesi her hastanin damar yolu acildi ve monitorize
(EKG, arter kan basinci 6lgimleri, pulse oksimetri)
edildi. Oturur pozisyonda, hastaninbel lordozunu
mimkin oldugunca duzlestirmesi saglanarak
herniasyonun oldugu seviyede orta hat yaklasimla
(Perifix 401, B. Braun) 18 G Touhey ignesi ile “direnc
kayb1” tekni@i kullanilarak EP araliga girildi.
Subaraknoid aralikta bulunulmadigindan emin
olununca ignenin ucu herniasyonun oldugu tarafa
gevrilerek hazirlanan karisimdan 4ml verildi. Bes
dakika beklenerek spinal blok olmadigi gozlendi ve
ilacin kalan kismi verildi. On bes dakika sonra ve igne
batirma yontemiyle (pin-prick) yiizeyel duyu
muayenesi yapilarak EP analjezi kontrol edildi. Hasta
enjeksiyondan sonra 20 dakika stireyle siyataljinin
oldugu tarafa yan yatirlarak bekletildi. 6 ay stireyle,
Grup II'deki hastalar uykudan 6nce tek doz 10-
50 mg dozlarda amitriptilin, Grup I'deki hastalar da
placebo olarak draje halinde seker kullandilar.

Her iki grupta analjezi dizeyi vizuel analog skala
(VAS), (0: agr1 yok, 10: olabilecek en siddetli agr)
ile, objektif degerlendirme diiz bacak kaldirma testi
(DBK), (0%:en koti, 85° en iyi) ile ve glnlik
aktiviteleri (ytrtyus, uyku, sosyal aktiviteler, vs)
Oswestry Disability Index 8 (ODI), (1-100; <Z20:
minimal maluliye, >35: ciddi maluliyet) ile
degerlendirildi. Hastalarin VAS, DBK testi ve
Oswestry skoru (OS) degerlerine enjeksiyon dncesi,
enjeksiyondan 2 hafta, 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
degerlendirilerek kaydedildi. Ikinci haftadan itibaren
hastalardan genel durumlarini “tam iyilestim”,
“kismen iyilegtim” veya “iyilesernedim” seklinde global
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olarak degerlendirmeleri ve “tam iyilesme zamani”ni
not etmeleri istendi. Iki hafta sonra kismen ivilesen veya
iyilesemeyen hastalara ikinci enjeksiyon, 6. haftada
kismen iyilesen veya iyilesemeyen hastalara tigtincti
enjeksiyon yapildi. Calisma kapsamina alinan
hastalarin timt caligmay: tamamladi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde grup ici
karsilagtirmalarda “Paired t testi”, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise “Student’s t testi” kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri yoniinden benzerdi (Tablo I). Grup I'de
15 hastaya (%50) 2. enjeksiyon, 9 hastaya (%30)
3. enjeksiyon yapildi. Grup II'de ise 6 hastaya (%20)
2. enjeksiyon yapildi, 3. enjeksiyon yapilan hasta
olmadi (p>0.05).

Hastalarin tedaviye verdikleri cevapla ilgili
degerlendirmeler Tablo II'de yer almaktadir.

Grup II' de “Tam iyilesme” stiresi daha erken ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.03,

t= -2.104 ve Grup I'de 7.5 = 4, Grup II'de 3.2
+ 2.2 gln.

Her iki grupta 2. haftadan itibaren VAS anlamli
derecede azalirken, DBK testi degerleri anlamli
olarak artti, gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel
anlaml fark bulunmadi. Her iki grupta OS degerleri
2. haftadan itibaren anlamli derecede azalirken,
Grup II' deki azalma 6. haftadan itibaren istatistiksel
olarak daha anlamh idi (p=0.02, t=-2.320). Grup
II' de daha fazla olmak tizere hastalarin 2. hafta
yva da daha 6nce kazandiklari iyilesme sonraki
donemlerde korundu ve daha ¢ok diizelme kaydetti.

Hastalarin hicbirinde herhangi bir yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

Bir inflamasyon mediatéri olan fosfolipaz A2
intervertebral diskte yiiksek oranda bulunmaktadir.
Saal ve ark.? fosfolipaz A2'nin disk patolojisinde ve

Tablo 1
Hastalarin Demografik ve Tedavi Oncesi Epidemiyolojik Ozellikleri

EPSi (n = 30) EPSi+A (n = 30)
Yas (1) 351x44 35.7x75
Kadin / Erkek 19/11 24 /6
Disk herniasyonunun seviyesi (hastalarin %’si)
L3-1L4 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 agrinin stresi (hafta); Ortalama 4 3
< 2 hafta 10 14
2-6 hafta 13 11
7-12 hafta 7 5
Agn duzeyi (VAS) 84+26 81+21
Gunlik aktivite (OS) 55 +12.5 51 £12.7
DBK (0° - 85°) 36.6 (20-60) 34.5 (20-50)

Tablo 1I
Gruplarin Dénemlere Gore VAS, DBK ve ODS Degisimleri
Tedavi Oncesi 2. hafta 6. hafta 3. ay 6. ay

VAS
Grup [ 84+26 3.1 £2.2%* 3.3 + 2.4%% 3.3 £ 2.5%* 3.5 £ 2.5%*
Grup 1I 81+21 2.8 £ 1.4%* 1.6 = 1%* 1+ 0.5%* 0.8 = 0.5%*
DBK
Grup 1 36.6 (20-60) 75 (30-85)* 81 (50-85)* 80 (30-85)* 75 (20-85)*
Grup 1I 34.5 (20-50) 78 (35-85)* 83 (60-85)* 84 (75-85)* 84 (80-85)*
oS
Grup [ 55 +12.5 41 + 15.3% 30 + 12.5% 35 + 14* 38 + 18*
Grup 1I 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 nérolojik dokularda humoral etkileri
oldugunu bildirmislerdir. Kortikosteroidler lipokortin
ve makrokortin gibi proteinlerin sentezini arttirarak
fosfolipaz A2’yi inhibe ederek giiclii antiinflamatuar
etki saglarlarl®11 Yaymlarin cogunda EPSI'unda
metilprednisolun kullanilmasina ragmen, bu
calismada betametazon tercih edilmistir. Ciinki
betametazon, antienflamatuar olarak daha potent,
¢Oziinlirligi daha yiksek ve etki stiresi daha
uzundur®. Disk hernisi kaynakli diskojenik bel
agrlarinda EPSI've ek olarak tedavinin tramadol,
NSAI ilaclar, kas gevseticiler veya AD’ler ile
desteklenebilecegi bildirilmig!2:13 olmasina ragmen
literattir taramamizda ek tedavinin sonuglarinin
rapor edildigi bir calismaya rastlamadik.

AD analjezik etkileri, timoliptik etkilerine gére daha
erken bir stirede ve daha dustik doz ile meydana
cikmaktadir. Agri anamnezinin stiresinin kisalidi ile
AD’lerin analjezik olarak basarili olmalari dogru
orantilidir’. Woodward ve Weinstein® EPSI sonras
klinik iyilesmenin oldukea cabuk (birkac giin ile bir
hafta arasi) bagladigini ve birkag ay stirdigiini
bildirmislerdir. Calismamizda da her iki grupta klinik
iyilesme oldukga cabuk bagladi. Grup II'de bu stirenin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha erken
bulunmast; agr1 anamnezi stiresinin kisaligi nedeniyle,
amitriptilinin analjezik etkinliginin artmasiyla ve etkinin
erken meydana ¢ikmasiyla aciklanabilir.

Cesitli calismalara gore EPSI basari orani agrisi
3 aydan kisa sureli olanlarda %83-100 olarak
bildirilmistir. Akut ve kronik agrida baslangictaki
basari oranlari esitse de 6. ayda bagari orant akut
agrihlarda %34’e, kronik agrililarda %12’ye
diigmektedirl4. Carette ve ark.12 caligmalarinda agr
anamnezi 1 ay-1 yil olan hastalarin %49’una
2. injeksiyon, %29’una 3. injeksiyonu yaptiklarini,
3. ayin sonunda ise EPSI grubu ile plasebo grubu
arasinda fark olmadigini ve %55 hastanin
tedavisinin oldukca basarili oldugunu, Buchner ve
ark.13 ise bu oran1 %41.5 oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda basari oraninin erken ve uzun stireli
takipte yiiksek olmasini agri anamnezinin kisa stireli
olmasi, hastalarin klinik cevabina goére 2. ve
3. enjeksiyonlarin yapilmasi ile aciklanabilir.

Munkfors’un arastirmasinda 35-39 yaslar arasinda
bel agrisi prevalansinin %80 oldugunu ve bu grubun
%55’inde agriin is gérmeyi engelleyecek dizeye
vardigini bildirmistir'®. EPSI uygulanan hastalarda
kontrollere kiyasla glnlik yasam Kkalitesi ve DBK
testi de@erlerinde artis, VAS degerlerinde azalma
saptanmistir'2.13. Calismamizda EPSI+amitriptilin
grubunda daha fazla olmak tizere yagsam kalitesi ve

DBK testi degerlerinde artis, VAS degerlerinde azalma
saptandi. 6. haftadan itibaren yasam kalitesindeki
artisin, Grup II'de daha anlamli oldugu goézlendi.
Amitriptilinin agn ve uyku kalitesindeki Klinik yanttinin
6. haftada plasebodan anlamli olarak daha iyi
sonuglar vermesini, endojen opioidlerin etkisini
potansiyalize etmesi, supraspinal diizeyde motor
noron efferent aktiviteyi azaltarak kas relaksasyonuna
neden olmastyla agiklamak miimkiindiirl®.17. AD’lerin
analjezikler ile kombine edilmeleri, tedaviyi biiytik
dlciide destekledigi rapor edilmistir’”. Grup II'de
sonuglarin daha iyi olmasini amitriptilinin seconder
analjezik etkileri ile agiklanabilir.

Yayinlanan buyik serilerin hicbirinde major
komplikasyon bildirilmemistir. En sik gdézlenen
komplikasyon duranin yanlslikla delinmesidirl4.
Calismamizda hicbir komplikasyonla karsilagmadik.

Sonuc olarak akut disk hernisi kaynakh diskojenik bel
agrisi olan hastalarda EPSI ve amitriptilin
kombinasyonunun yasam kalitesini arttirmasi, analjezi
baglama stiresini kisaltmast ve tedavinin basari oranini
arttirmasi nedeniyle tercih edilebilecegi kanisindayiz.
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