FORAMINAL ENJEKSIYON ONAM FORMU

Epidural steroid enjeksiyonu; boyun, kol, bel ve bacak boélgelerinde sinirlerin sikismasina
ve uyarilmasina bagli olarak gelisen agrilari gecirmek icin kullanilan cerrahi-disi bir
girisimsel agri tedavisi uygulamasidir. Disk fitiklari ( bel- boyun fitigi ) , disk kaymasi ve
dar omurilik kanah gibi durumlarda agriyi kontrol altina almak icin kullanihir. Epidural
enjeksiyon ile hasarli olan spinal sinir etrafina epidural aralik araciligiyla etkisi uzun
sliren bir depo steroid ve erken donemde rahatlamayi saglamasi ve sonrasindaki refleks
aktiviteyi onlemesi icin de lokal anestezik iceren bir ilac karisimi yapilir.

Epidural steroid uygulamasinin etkisi hastadan hastaya degismekle beraber problemin
baslamasindan sonraki ilk alti ay icinde yapilan miidahalelerde semptomlari yeni

baslamis hastalarin %80-90’ inda diizelme saglanir ve ileri tedavi gerektirmezler; daha
gec olgularda % 50-70 hastada 2 ay ile 1.5 yil ve izerinde bir siire rahatlama saglanir.

Epidural steroid enjeksiyonunun amaci agriy1 gidererek hastanin normal yasamina
donmesinin ve gerekiyorsa fizik tedavi ve egzersiz programina agrisiz katilmasinin
saglanmasidir.

Epidural steroid enjeksiyonu nedir?

Enjeksiyon uzun etkili bir depo steroid ve bir lokal anestezik ajan icerir. Epidural aralik
aracihgiyla ilac , sikismis veya etkilenmis olan spinal sinire ulasarak o bélgedeki yangi ve
0demi azaltarak sinir Gizerindeki baski ve etkilesimi ortadan kaldirmak suretiyle agriyi
giderir.

Girisim , devamli radyolojik goriintileme altinda C-kollu skopi kontroli ile 2 teknik
uygulanarak yapilir:

1. interlaminar teknik: Omurganin ortasindan girilerek ilac epidural araliga yapilir.
ilac, sinirlerin cevresine serbest olarak dagilir.

2. Transforaminal teknik: ilac, problemli olan spinal sinirin omurgadan ciktigi
delikten bir igne ile girilerek etkilenen sinirin etrafina yapilir. Tedavi icin
hedeflenen sinire yonelik bir girisimdir.

Kimlere epidural steroid enjeksiyonu yapilabilir?

Boyun, kol, bel ve bacak agrisi olan hastalar epidural steroid enjeksiyonundan fayda
gorebilir. Girisim 6zellikle asagidaki durumlarda faydahdir:

e Disk fitigi - Omurlararasi diskin jelimsi i¢ cekirdeginin diskten disan fitiklasarak
bel- boyun sinirlerine baski yaptigi hastalar.



e Spondiloliz - Spodilolistezis = Omurganin alt ve lst eklemleri arasinda kirik ,
zayiflama ve kaymaya bagli agrisi olan hastalar.

e Dar omurilik kanal - Spinal Stenoz - Omurilik kanalinda ve spinal sinir kanalinda
sinirin sikismasina bagli olarak 6zellikle yiriimekle agrisi olan hastalar.

Epidural steroid enjeksiyonunu kim yapar?

Epidural steroid enjeksiyonu, C-kollu skopi kontrolii altinda epidural ve transforaminal
girisimleri uygulayip , tim tibbi takibini yapabilecek yeterlilikte agri tedavi egitimi almis
olan anestezi uzmanlari tarafindan ameliyathane kosullarinda tamamen steril ve aseptik
kosullar altinda gerceklestirilir.

Epidural steroid enjeksiyonundan 6nce ne yapilmali?

Girisim guninde baslayan veya daha dncesinden baslamis olan grip, sinlizit veya benzeri
bir enfeksiyonunuz varsa yahut sebebi saptanmamis da olsa yliksek atesiniz varsa
girisimden 6nce mutlaka doktorunuza bildiriniz.

Aspirin® , Coraspin® gibi kan sulandirici ilaglar ve gingko biloba iceren Tebokan® ,
Bilokan® turi ilaclar 10 giin 6nceden kesilmeli.

Ozel durumlarda kullanilan pihtilasma énleyici ilaclar (Coumadin®, Plavix®) da size bu
ilaclari kullanmanizi 6neren hekimle goérisiip hekim onayini almanizin ardindan en az 1
hafta 6nceden kesilmeli.

Girisimin 5 saat dncesinden itibaren tamamen acg ve susuz kalmaniz; herhangi bir kati-
sivi gida, su ve cay almamis olmaniz gerekmektedir. Eger devamli olarak kullanmaniz
gereken kalp, seker veya tansiyon ilaci varsa doktorunuzla goériserek ilaglari nasil
almaniz gerektigini sorunuz.

Girisim gunli mevcut en son tarihli goriintileme yontemi ve filmleri (MR-EMG-
Tomografi) beraberinizde getiriniz.

Mutlaka size eslik edebilecek bir refakatci ile geliniz , yalniz gelmeyiniz.

Epidural steroid enjeksiyonu nasil yapilir?

Epidural steroid enjeksiyonunun amaci, ilaci agriya sebep olan bélgeye en yakin noktaya
ulastirmaktir. Girisim tamamen steril ve aseptik olarak ameliyathanede ve ameliyat
kosullarinda, C-kollu skopi ile stirekli goriintileme altinda yapilir. Girisim sirasinda
genel anesteziye, yani, hastanin narkoz ile uyutulmasina gerek yoktur. Uygulama
yaklasik olarak 10 - 45 dk. siirer.



¢ 1.Asama: Hastanin hazirlanmasi:

Girisim gunubirlik bir uygulamadir, yani, hastalarin cok biytk bir kisminin
girisimden 6nce veya girisim sonrasinda hastanede yatmasina gerek olmaz. Hasta
girisim saatinden 15 dakika dnce gelerek girisim icin hazirlanir.

Hastanin gunlik kiyafetleri cikartilarak bir énliik giydirilir. Hasta ameliyathaneye
alinir. Eger transforaminal girisim teknigi uygulanacaksa hasta girisimin
yapilacagi 6zel masanin lstline ylzisti yatirihir. Karin altina bel kavsini
diizeltmek icin ince bir yastik konulur. interlaminer teknik ile girisim uygulanacak
hastalar ise yan yatirilirlar.

Anestezi uzmani tarafindan kan basinci ve kan oksijen diizeyleri monitorler
aracihgiyla devamli takip edilir. Anestezi uzmani tarafindan hastaya sakinlestirici
ve kaygi giderici ilaclarla sakinlestirme - sedasyon yapilir. Girisim yapilacak bel-
boyun bolgesi antiseptik bir sollisyon ile birkac kez silinerek cilt mikroplardan
arindirilarak temizlenir. Girisim bolgesi steril ameliyat ortlleri ile 6rtuliir ve 2.
asamaya gecilir.

e 2.Asama: Girisimin uygulanmasi:

Girisim yapilacak bolge ince bir igne ile uyusturulur. Bilgisayar destekli C-kollu
skopi ile devamli goriintiileme altinda 6zel igne ile ciltten enjeksiyon yapilmasi
planlanan bolgeye girilir , igne devamli goériintiileme altinda epidural araliga
ilerletilir.

Transforaminal teknigin uygulandigi bazi durumlarda stimulator kullanilarak
hedeflenen sinire yakinlik , ignenin ucundan verilen diisik elektrik akimini
hastanin hissettigi dlizeye gore ayarlanir. Bu sirada hasta bacaginda
elektriklenme ve atma seklinde bir hareket hissedebilir. Her iki teknikte de
ignenin yerini ve ilacin yayilimini dogrulamak icin cok diisiik miktarda , réntgen
altinda goériilme 6zelligi olan radyo-opak madde verilir. ignenin en uygun
pozisyonu dogrulandiktan sonra ilacin enjeksiyonuna baslanir. Hasta bu sirada
bel kisminda hafif bir dolgunluk ve baski hissedebilir. Enjeksiyon bittikten sonra
igne cikartilarak girisim sonlandirilir.

Girisimden sonra ne olur?

Hasta 1- 3 saat derlenme odasinda istirahat ettirilir. Enjeksiyondan sonra belde agri ve
girisimin yapildigi bacakta gecici bir uyusma ve agri olabilir. Girisimden sonra azalan
veya gecen agri 4-6 saat icinde tekrar baslayabilir. Bu durum lokal anestezigin etkisinin
ortadan kalkmis olmasindan kaynaklanir. Uzun etkili steroidin asil etkisi 24-48 saat



icinde tam istenilen diizeye gelir ve hastanin agrisi 12-24 saat icinde ortadan kalkmaya
baslar.

Girisim gun istirahat 6nerilir. Sonraki 2 gin de beli ve boynu asiri zorlayacak
hareketlerden kag¢inilmahdir. Hasta kullanmakta agri kesicilere devam eder. 2 hafta
sonra kontrole gelir.

Sonuclar nasildir?

Sikayetleri aylar icerisinde baslamis , erken donemde mudahale edilen hastalarin % 70 -
90’ inda olumlu cevap alinir ; mihim bir kisminda sikayetler tamamen ortadan
kalkabilir. Hastanin gosterdigi cevaba gore girisim 2 hafta sonra tekrarlanabilir ama 1
ayda 2’ den fazla enjeksiyon 6nerilmez. Hastalarda 6 ay ile 2 yil ve daha fazla bir sire
iyilik hali saglanabilir.

Girisim sonrasi bel ve boynunu koruyan , egzersiz ve fizik tedavi hareketlerini yapan
hastalarda cok daha tatmin edici ve uzun siireli sonug alinir.

Kimlere Epidural steroid enjeksiyonu yapilmaz?

Asagida tanimlanan hastalara girisim yapilmaz;

e Girisim doneminde aktif enfeksiyonu olan ,

e Gebe olan veya olma ihtimali olan ,

e Kanama, pihtilasma bozuklugu olan ,

e Girisim bolgesinde enfeksiyonu olan ,

e Girisim yapilmasini kabul etmeyen hastalara girisim yapilmaz.

Riskler nelerdir?

o Seker hastaligi olan hastalarda 1-2 hafta seker diizeninde bozulma gézlenebilir,
ek ilag gereksinimi nadiren gerekebilir.

e Epidural steroid enjeksiyonu yapilan hastalar icerisinde literatiirlere gére 40-60
bin hastada bir siklikta enfeksiyon gorilme ihtimali mevcuttur ama girisimi
ameliyathanede mutlak steril kosullarda gerceklestirmek suretiyle ve alinan ek
onlemlerle bu olasilik en disik diizeye cekilir.

e Cok nadir olarak gecici basagrisi olabilir. Sinir hasari da ¢cok nadir goériilen bir
durumdur.

e Kullanilan steroide bagl olarak viicutta sivi tutulmasi olabilir. ilk hafta miimkiin
oldugunca tuzsuz diyetle bu durumun 6niine gecilebilinir.

e Tum bunlar tip kitaplarinda ve literatiirlerde yer alan bilgiler olmakla beraber
girisimin givenligi icin gerekli tim onlemler alinmakta ve tiim bu sayilan riskler
minimuma indirilmektedir.
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