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TRANSFORAMINAL ENJEKSIYON iILE SiNIR KOKU
BLOGU: TANIM/HASTA SECIMI/UYGULAMA TEKNIGI

NERVE ROOT BLOCK VIA TRANSFORAMINEAL INJECTION:
DESCRIPTION/INDICATION/TECHNIQUE
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Bel agrisi erigkinlerde %60-90 oraninda goriilen is giicii kaybiyla birlikte yasam kalitesini bozan énemli bir saglik problemidir.
Cogu mekanik bel agris1 seklindedir ve kendiliginden veya konservatif tedavi yéntemleriyle diizelmektedir. Bel agrisi olan
hastalarin sadece %3-4’ iinde spinal stenoz ve lomber disk hernisi saptanmaktadir. Ciddi lomber disk hernisi olan hastalarda
spinal kdk basisina bagli radikiiler bulgular vardir. Bu hastalarin yaklagik %80’inin yakinmalari istirahat, ilag tedavisi ve fizik
tedavi gibi konservatif yontemleriyle ge¢mektedir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen, radikiilopatisi, nérolojik defisiti,
idrar veya gayta inkontinansi gibi ciddi nérolojik bulgularla hayat kalitesi bozulan hastalara cerrahi tedavi yapilmaktadir.
Transforaminal enjeksiyon ile sinir kokii blogu minimal invaziv, nadiren komplikasyon gelisen etkin bir yéntemdir. Cerrahi
tedavi basarisiz olanlarla, mutlak cerrahi endikasyonu olmadig halde radikiilopatisi olan ve konservatif tedaviden fayda
gormeyen disk hernilerinde ve spinal stenoz vakalarinda uygulanan transforaminal enjeksiyon ile sinir kékii blogu agri
kontroliinde oldukea basarili sonuglar vermektedir.

Anabhtar Sézciikler: Transforaminal enjeksiyon, Sinir blogu kékii, Radikiilopati, Minimal invaziv

ABSTRACT

Low back pain, seen in adults at 60-90%, is an important health problem that disrupts the life quality with workforce loss.
Most of them are mechanical low back pain and resolves spontanouslu or with conservative treatment methods. Spinal
stenosis and lomber disc herniation constitute only 3-4% of patients which have low back pain. There are radicular findings
due to spinal root compression in patients with severe lumbar disc herniation. Approximately 80% of these patients suffer
from conservative methods such as rest, drug therapy and physical therapy. Surgical treatment is performed for patients
who do not respond to conservative treatment and whose quality of life is impaired by serious neurological findings such as
radiculopathy, neurological deficit, urine or gaita incontinence. Nerve root block with transforaminal injection is a minimally
invasive, and effective method with rare complications. Applying nerve root block with transforaminal injection to the
patients who did not suffer from surgical treatment, patients have radiculopathy without an absolute surgical indication and
cases of spinal stenosis and disk herniation who did not benefiting from conservative treatment, gives very successful results
in pain control.
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TANIM ve HASTA SECIMi

Lomber foraminal enjeksiyon ve blok hem tedavide hem-
de tanisal amagli 1930°lu yillardan beri kullanilan bir yon-
temdir. 1932 yilinda Evans, 1952'de Robecchi ve Capra,
1953’de Lievre ilk enjeksiyonlari yapmuslardir (3,10).

Bilindigi tizere bel agrist ve radikiiler agrilar giiniimiizde
hala ciddi sosyo ekonomik ve medikal sorun olusturmaya
devam ettirmektedir. Erigkin niifusun yaklasik %80’ yasam
boyu en az 1 kez bel agrist sikayeti ile kargilagilmakeadir (3).
Cogu otorite, cerrahi gerektirmeyen mekanik bel agrisinin,
lomber akut radikiiler agrinin ilk tedavisinin yatak istiraha-
ti, antiinflamatuar, kas gevsetici ilaglar ve fizik tedavi olmast
gerekeigi konusunda hemfikirdir (9). Bel agrisi olan hasta-
larin sadece %3-4’tinde spinal stenoz ve lomber disk her-
nisi saptanmaktadir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen,
radikiilopatisi, norolojik defisiti, idrar veya gayta inkonti-
nanst gibi ciddi norolojik bulgularla hayat kalitesi bozulan
hastalara cerrahi tedavi yapilmaktadir. Bununla birlikee
bu hastalarin yaklagtk %80’inin yakinmalart konservatif
tedavi yontemleriyle ge¢mekeedir ancak sonug alinamayan
hastalarda transkutanoz elekeriksel sinir stimiilasyonu, aku-
punktur ve epidural steroid enjeksiyonlar: alternatif tedavi
yontemleridir (3,9). Epidural steroid enjeksiyonu, bu tiir
tedavinin kisa ve uzun vadeli sonuglari yiiz giildiiriicii olan
popiiler bir tedavi yontemlerinden biridir (9). Transforami-
nal epidural steroid enjeksiyonu endikasyonunu asil olarak
cerrahi gerektirmeyen (sekestre veya ekstiiriide olmayan)
disk hernileri sonucu olusan kok basilari olustursa da, spinal
stenoz, cerrahi tedavi basarisiz olanlar, post operatif epidu-
ral fibrozis, skolyoz, spondilolistezis, enfeksiydz sinir kokii
inflamasyonlari, timér invazyonu sonucu gelisen 6dem ve
inflamasyonlarda, nevraljik agrilarda da yaygin ve etkin bir
yontem olarak uygulanmaktadir (6,10).

UYGULAMA TEKNIGIi

Tum hastalara islem hakkinda bilgi verilip yazili onamlari
alinmalidir. Hasta ameliyathaneye alinmadan once gerekli
arac-geregler, ilaglar hazirlanmali ve kontrol edilmelidir.

Geregler:

1. Lokal anestezi iin 5 cc enjekedr

2. Lokal anestezi i¢in 5 cm, 25 G igne

3. Radyoopak madde icin 5 cc enjektor

4. 10 cm, uzatmali igne (transforaminal enjeksiyon ile sinir
kokii blogu (TFEISKB)) icin

5. 10 cc enjektor TFEISKB igin

Ilaglar:
1. %1’lik lidokain (cilt infiltrasyonu igin)

2. Serum fizyolojik
3. Depo steroid
4. Kontrast madde

YONTEM

Hastalar damar yolu agildiktan sonra ameliyathaneye alinir.
Floroskopik gériintiilemeye uygun olan ameliyat masasina
alinarak pron pozisyona getirilir. Lomber kurvaturun diiz-
lesmesi icin karin altna bir destek yerlestirilip masaya hafif
fleksiyon verilir. Hastalar kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemi yoniinden monitdrize edilir. Hastalara iyatrojenik
kok iritasyonu gibi olasi komplikasyonlar: baskilamamas:
icin sedoanaljezi miimkiin oldugu kadar yapilmamalidir.
Lomber bolge asepsi-antisepsi kurallarina gore temizlenir.
C kollu floroskop, 6nce AP (antero-posterior) pozisyonda
hedef vertebranin alt end plate’ini diiz ¢izgi haline getir-
mek icin sefale veya kaudale yonlendirilir. Daha sonra C
kollu floroskop oblik pozisyona getirilir. Oblik pozisyon
agist 6nemlidir. Pedikiiliin timiyle goriindiigii ve vertebra
korpusunun lateraliyle cakistigi goriintii elde edilmelidir.
Daha fazla oblik pozisyonda ignenin intervertebral disk ya
da subaraknoid aralik gibi istenmeyen yerlere yénelmesinin
s6z konusu olabilecegi unutulmamalidir. Genellikle 25-30°
a1 yeterli olacaktir. Ideal oblik goriintiide siiperior artikii-
ler ¢ikint1 vertebra korpusunun anterior ve posterior kenari
arasinda kalmali ve siiperior artikiiler ¢tkintinin tabani pe-
dikiille ayn1 hizada olmalidir.

Giris noktast icin “giivenli iiggen” bolgesi segilir (Sekil 1).
Giris noktasinda cilt ve ciltalt1 %1’lik 0.5 ml'lik lidokain ile
infiltre edilerek lokal anestezi saglanir. Giivenli tiggen bélge-
si pedikiiliin horizantal tabaniyla, intervertebral foramenin
dis vertikal sinir1 arasindaki bolgedir. Bu noktada igne sinir
kokiintin iizerinde ve lateralinde kalir. Diger bir deyisle
hedef pedikiiliin hemen alu, siiperior artikiiler ¢ikintinin
hemen yanidir. Igne bu sekilde C kollu floroskopi esliginde
ilerletilir. Pedikiiliin giris noktasina gelinince C kollu flo-
roskop lateral pozisyona alinir (Sekil 2). Lateral pozisyonda
intervertebral foramen acik bir sekilde goriiliir olmalidir.
Igneye 5 cc ii kontrast madde ile dolu enjektér yerlestirilir.
[gne ilerletilirken direng kaybt meydana gelir. gne istenilen
yerde degil de daha lateraldeyse direng kaybi meydana gel-
mez. Igne foramen intervertebralenin hemen alt kenarinda
kalmali daha fazla ilerletiimemelidir. Bu agsamada hastada
ani bir sicrama ve bacaga yayilan agr1 ignenin noral dokuya
temasint gosterdigi icin hemen geri ¢ekilmeli ve yeniden
yonlendirilmelidir. Bu agamada herhangi bir tepki yoksa
aspirasyon testi ile vaskiiler kacak kontrol edilir. Sonrasinda
2 cc radyoopak madde verilir. Lateral goriintiide kontrast
madde anterior epidural aralikta diiz ¢izgi halinde yayilma-



Sekil 1: Sol L4-5 seviyesinde kalsifiye olmus disk/osteofit
saptanmis olgunun transforaminal enjeksiyonu, A-P goriintii.

Sekil 2. Lateral floroskopik goriintiidde ignenin yonelimi ve
yerlesimi goriillmektedir.

lidir. Enjeksiyonun ideali uzatmali ignelerin kullanilmasi ve
stirekli gdriintii altinda radyoopak maddenin verilmesidir.
Baylelikle olasi bir vaskiiler kagak varsa goriilebilir. C kollu
floroskop yeniden AP pozisyona getirilir. Bu pozisyonda
periradikiiler membrani ortaya ¢ikaran bir goriintti meyda-
na gelir. Eger igne cok derindeyse kontrast madde epidural
araliga yayilir. Ozellikle spinal stenozlu hastalarda kontrast
madde st ve alt seviyelere yayilir. Kontrast madde lateral
gorintiide diiz bir ¢izgi halinde beklenilenden daha fazla
seviyeye yayilirsa igne subaraknoid aralikta demek olup bu
durumda ignenin yeri degistirilmelidir (4,5).
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Kontrast madde ideal sekilde yayilim gosteriyorsa toplam 5
cc olacak sekilde 40 ya da 80 mg depo steroid igeren serum
fizyolojik verilir. Birden fazla seviyeye ya da bilateral islem
yapilacaksa 10 cc soliisyon hazirlanir ve seviye bagina 2-3 cc
soliisyon verilir. Bu soliisyona lokal anestezik eklenmelidir.

KOMPLIKASYONLAR

Transforaminal enjeksiyon ile sinir kokii blogu (TFEISKB)’
nun komplikasyonlari olduk¢a nadir goriilmektedir. Fakat
nadirde olsa ¢ok ciddi komplikasyonlarin olabilecegi akil-
da tutulmalidir. Epidural hematom, apse, beyin omurilik
stvist (BOS) fistiilii, kullanilan depo steroide ya da lokal
anesteziklere bagli gelisebilen hipersensitivite reaksiyonlari,
araknoidit, menenjit goriilebilir (1,7). Istenmeyen en kor-
kung¢ komplikasyonlardan bir tanesi spinal kord iskemisidir.
Bunun patofizyolojisinin kullanilan steroid partikiillerine
bagli olarak emboli, arterial vazospazm, direkt vaskiiler
travma olabilecegine inanilmaktadir (8,1,2).

KAYNAKLAR

1. AbdeleRahman KT, Rakocevic G: Paraplegia following lum-
bosacral steroid epidural injections. ] Clin Anesth 26(6):497-
499, 2014

2. Abdi S, Datta S, Lucas LF: Role of epidural steroids in the
management of chronic spinal pain: A systematic review of
effectiveness and complications: Pain Physician 8(1):127-143,
2005

3. Aum A, Deniz S, Kilickaya O, Orhan M E, Purtuloglu T,
Kurt E: Terapotik lomber transforaminal epidural steroid en-
jeksiyonu uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi: Agr
23(3):114-118, 2011

4. Cetin MF, Karaman H, Kavak GO, Tiifek A, Yildirim ZB:
Lumbar radikiilopatili hastalarda transforaminal lumbar
epidural steroid enjeksiyonlarinin etkinligi. Agri Dergisi
24(2):77-84, 2012

5. Erdine S: Algolojide Girisimsel Yontemler. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, 2012:293-304

6. Giindiiz MS: Lomber disk hernisine bagli radikiilopatili hasta-
larda floroskopi eslikli lomber transforaminal epidural enjeksi-
yonun etkinligi. Dicle Tip Dergisi 46(3):419 - 427, 2019

7. Houten JK, Errico TJ: Paraplegia after lumbosacral nerve root
block: Report of three cases: Spine J 2(1):70-75, 2002

8. Murthy NS, Maus TP, Behrns CL: Intraforaminal location
of the great anterior radiculomedullary artery (artery of
Adambkiewicz): A retrospective review. Pain Med 11(12):1756-
1764, 2010

9. Riew A, Yin Y, Gilula L, Bridwell KH, Lenke LG, Lauryssen
C, Goette K: The effect of nerve-root injections on the need
for operative treatment of lumbar radicular pain.The Journal
of Bone and Joint Surgery 82(11):1589-1593, 2000

10. Siislit H, Atar E, Arslan G, Alatli I, Altun M, Colakoglu
Abraz S: Kronik bel agrisinda transforaminal epidural steroid
tedavisinin etkinligi. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip
Dergisi XIX(2):67-72, 2008



