
omber disk hernisi (LDH), en sık bel ağrısı yapan hastalıklardan biri-
dir.1 LDH’ye bağlı radiküler ağrı oluşum mekanizmasında; öncelikle
disk ya da kemik nedenli sinir kökü kompresyonu, irritasyonu, infla-

masyonu sonrasında sinir hasarı ya da santral değişiklikler artan nöronal
aktivitede rol oynar.2 LDH tedavisinde epidural steroid enjeksiyonu (ESİ),
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Antipsikotik ve Antidepresan İlaç Kullanan
Lomber Disk Hernili Hastalarda Ağrı Tedavisi

Yönetimi: Transforaminal Epidural 
Steroid Enjeksiyonu

ÖÖZZEETT  Lomber disk hernisi (LDH) tedavisinde epidural steroidler kullanılabilir. Bu tedaviye ek
olarak opioid analjezikler, sekonder analjezikler, nonstreoid antiinflamatuar analjezikler ve kas
gevşeticiler de kullanılabilir. Serotonerjik anti-psikotik veya antidepresan tedavi alan hastalarda
analjezikler veya sekonder analjeziklerin etkileşimi sonucu serotonerjik sendrom (SS) gelişebilir.
Şizofreni tanısıyla risperidon ve sertralin tedavisi alan 27 yaşında erkek hasta ile distoni ve major
depresif bozukluğu nedeniyle biperiden HCl, levodopa ve lioresal ilaçlarını kullanan 47 yaşında
kadın hastanın LDH’den kaynaklanan, radiküler ağrıları [Vizüel analog skalası (VAS) 8] mevcuttu.
Her iki hastanın lomber manyetik rezonansında bulging ve/veya herniasyon mevcuttu. Her iki
hastaya transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (Triamsinolon asetonat 80 mg + %0,25
bupivakain/5 mL) yapıldı. Hastaların ilk 3 aylık periyotta ağrıları azaldı (VAS 2), SS’i gelişmedi. Bu
sunumda, anti-psikotik ve antidepresan tedavi alan LDH’li iki hastada ağrı tedavisi tartışıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Antipsikotik ajanlar; antidepresif ajanlar; bel ağrısı; 
epidural enjeksiyonlar; steroidler

AABBSSTTRRAACCTT  Epidural steroids can be used as well as opioid analgesics, NSAIDs and muscle relaxants
in lumbar disc hernia (LDH) therapy. Seratoninergic syndrome (SS) can develop in patients
receiving anti-psychotic medication due to interaction of the analgesics or secondary analgesics. A
27-year-old male who diagnosed as shizophrenia had been administered antipsychotic therapy
(risperidon, sertralin) and the second patient, a 47-years-old female who has dystonia and depression
had been administered biperiden HCl, levodopa and lioresal. They had an radicular pain (VAS: 8)
caused by the LDH. In lumbar MRI, patients had bulging and/or herniation. Both patients received
a single transforaminal epidural dose consisting of triamcinolone (80 mg) and bupivacaine 0.25%/5
mL. Pain of patients was reduced (VAS: 2) and they had no symptoms suggesting SS at the first 3
months period. In this report we present two patients with LDH under anti-psychotic and
antidepressant therapy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Antipsychotic agents; antidepressive agents; low back pain; 
injections, epidural; steroids
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opioid analjezikler, sekonder analjezikler, nons-
treoid antiinflamatuar (NSAİ) analjezikler ve kas
gevşeticiler de kullanılabilir. Kronik bel ağrılı has-
talarda tramadol ve sekonder analjeziklerin doza
bağlı olarak ağrıyı önemli ölçüde azalttığı ve yaşam
kalitesini arttırdığı bildirilmiştir. 1-5

Bazı analjeziklerin (tramadol vs.) veya sekon-
der analjeziklerin (amitriptilin vs.) bazı antipsiko-
tik ve antidepresan ilaçlarla etkileşimi sonucu
serotonerjik sendrom (SS) gelişebilir.2,5 Selektif se-
rotonin geri-alım inhibitörleri CYP2D6 izoenzi-
mini inhibe ederek tramadolü terapötik yüksek doz
haline getirebilirler.6 SS’de myoklonus, hiperref-
leksi, tremor, kas tonusunda artış, ateş, diyare, de-
liryum, titreme, terleme, dissemine intravasküler
koagülopati, elektrolit bozukluğu ve koma ortaya
çıkabilir.2 Nöroleptik malign sendrom, hepatik en-
sefalopati, ısı şoku, miyokardial nekrozis, deliryum
tremens, antikolinerjik reaksiyonlar ve sepsis SS’yi
taklit eden durumlardır.6

Bu olgu sunumunda LDH’nin yanı sıra anti-
psikotik ve antidepresan ilaç kullanan hastaların
ağrı tedavisi yönetimi ele alınmıştır.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Belin sol tarafından başlayıp sol alt ekstremiteye
yayılan ağrıları olan 27 yaşında erkek hastanın
aynı zamanda 5 yıldır paranoid şizofrenisi vardı.
Psikometrik ölçüm skalası 69, (30-210) klinik glo-
bal izlemi 4 (0-7, 0=hiç yok, 7=çok şiddetli), psi-
koz kliniği orta ağır şiddette idi. Hasta şizofreni
ve major depresif bozukluk tanısıyla 5 yıldır ris-
peridon 2 mg/gün, 2 yıldır sertralin HCL 100
mg/gün, son 8 aydır klorpromazin 100 mg/gün ve
son 2 aydır da biperiden HCL 4 mg/gün p.o kul-
lanıyordu. Ağrıları bir yıl önce başlamış [vizuel
analog skalası (VAS) 4] son 10-15 günde özellikle
akşam saatlerinde şiddetleniyormuş (VAS 8). Ağ-
rıları künt ve yanıcı karakterde olup sol ayak par-
mağında karıncalanmaları mevcuttu. Ayakta
durma, yürüme ve soğuk ağrılarını artırırken,
sıcak ve istirahat azaltıyordu. Hastanın düz bacak
kaldırma testi solda (DBK) 55°- sağda 80° (DBK
0° en kötü, 85° en iyi), el-yer mesafesi 50 cm,
duyu ve refleks muayeneleri normaldi. Lomber

manyetik rezonans (MR)’ında L5-S1 düzeyinde
minimal diffüz bulging mevcuttu. 

OLGU 2

Belin her iki tarafından başlayıp ayak parmaklarına
kadar yayılan ağrıları olan 47 yaşında kadın hasta-
nın aynı zamanda distoni ve major depresif bozuk-
luğu vardı. Hastanın 25 yıllık depresif bozukluğuk,
10 yıllık antidepresan ilaç kullanım hikâyesi mev-
cuttu. Aktif depresyon tedavisi için sertralin HCL
100 mg/gün kullanıyordu. Ağrıları 3 ay önce başla-
mış (VAS 4) son günlerde, özellikle günün ilerle-
yen saatlerinde, giderek artmış (VAS 8). Ağrılar
künt karakterde ve beraberinde karıncalanma da
oluyormuş. Yürüme ve soğuk ağrıları arttırırken,
istirahat azaltıyordu. Hasta distoniden dolayı iki ay
boyunca biperiden HCL 4 mg/gün, üç yıldır levo-
dopa 375 mg/gün ve 2 yıldır baklofen 20 mg/gün
po kullanıyormuş. Ağrıları için etofenamat im kul-
lanmış. Ancak ağrıları azalmamış. Hastanın DBK’sı
sağda 45°- solda 60°, el-yer mesafesi 40 cm, sağda
L5 dermatomu hipoestezik, patella ve aşil refleks-
leri normaldi. Lomber MR’de L4-L5 diffüz bulging
ve L5-S1’de sağ parasentral inferiorda eksudasyon,
sinir kökü basısı mevcuttu. 

TEKNİK
Girişim öncesi hastalara işlem ve oluşabilecek
komplikasyonlar anlatıldıktan sonra ilk olgunun
kendisinden, ikinci olgunun yakınından yazılı
onay alındı, damar yolu açıldı, rutin monitörizas-
yon yapıldı. Hastalar pron pozisyonda iken %2 li-
dokain ile girişim bölgesinin anestezisi sağlandı,
fluroskopi rehberliğinde herniasyonun olduğu se-
viyede transforaminal yaklaşımla 22 G spinal iğnesi
ile EP aralığa girildi. Radyoopak maddenin epidu-
ral yayılımı izlenince triamsinolon asetonat (80 mg)
ve bupivakain HCL (% 0.25) birleşiminden 4 mL
verildi. Hastalara TESİ uygulamasından sonra bir
haftalık medikal tedavi (deksketoprofen 50
mg/gün) başlandı.

Hastalar postoperatif 5. gün taburcu edildi. İlk
3 ay haftalık kontrollerinde ağrılarının olmadığı,
anti-psikotik ve antidepresan ilaç tedavisi kullan-
maya devam ettikleri, SS düşündürecek bir bulgu-
larının olmadığı saptandı.



TARTIŞMA
Bir inflamasyon mediatörü olan fosfolipaz A2 in-
tervertebral diskte yüksek oranda bulunmaktadır.
fosfolipaz A2’nin disk patolojisinde, lokal veya uzak
nörolojik dokularda humoral etkileri olduğu bildi-
rilmiştir.7 Kortikosteroidler fosfolipaz A2’yi inhibe
ederek güçlü antiinflamatuar etki sağlarlar.8

Lomber disk hernisi tedavisinde ESİ sonrası kli-
nik iyileşmenin süresi ile ilgili farklı sonuçlar bildi-
rilmiştir. Woodward ve Weinstein, ESİ sonrası
klinik iyileşmenin oldukça çabuk (birkaç gün ile bir
hafta arası) başladığını, birkaç ay sürdüğünü bildir-
mişlerdir.9 Bir çalışmada lumbar interlaminer ESİ
sonrası 3 hafta içinde fonksiyonel bir iyileşmenin
olduğu, 6. haftadan sonra faydanın kaybolduğu bil-
dirilmiştir.10 Hasta memnuniyetinin bir yıl boyunca
takip edildiği bir çalışmada ise herniye disk nede-
niyle radikulopatik ağrısı olan hastalarda transfora-
minal epidural steroid enjeksiyonu (TESİ)’nun 3 aya
kadar belirgin ağrı azalması sağlayabildiği rapor
edilmiştir.11 LDH nedeniyle radikülopatik ağrısı olan
hastalarımızın tedavisinde TESİ uygulamayı tercih
ettik ve en az 3 aylık bir ağrı kontrolü sağladık.

ACTH ve kortizon salınımının arttığı “Cus-
hing” sendromlu hastalarda %50-80 psikiyatrik
sorunlar gözlendiği, en sık depresyona rastlandığı
bildirilmiştir.12 Steroid tedavisiyle ortaya çıkan
psikiyatrik semptomların karakteristik özellikler
gösterdiği, steroid psikozunun tedavinin ilk 2 haf-
tasında erken olarak ortaya çıktığı bildirilmiştir.13

Steroid psikozu için 40 mg/gün prednizolon veya
eşdeğerini alan hastalarda riskin daha fazla olduğu
yayınlamıştır.14

Benyamin ve ark. 67 yaşındaki bir erkek has-
taya 7 günde bütün enjeksiyonlarda steroid ihtiva
eden, 1 servikal blok, 4 sefer medial dal blokajı, 4
sefer tetik nokta ve 4 sefer omuz bloğu yapmış-
lar, hastada psikoz tablosu gelişmiştir.15 Bu semp-
tomların 7 gün içinde kendiliğinden gerilediğini
bildirmişlerdir.15 Steroid psikozunun kadın cinsi-
yetinde daha fazla görüldüğü belirtilmesine rağ-
men, cinsiyet farklılığının istatistiksel olarak
önemli olmadığı da bildirilmektedir.13 Önceden
psikiyatrik hastalık anamnezinin steroid psikozu
riskini arttırmadığı, steroid psikozlu hastalarda ve

ailelerinde ise önceden var olan bir psikiyatrik has-
talık saptanmadığı bildirilmiştir.14,16

İndometasin ve sulindakın özellikle yaşlı has-
talarda psikoza neden olabileceği bildirilmiştir.17

Öz geçmişinde steroid kullanım hikâyesi olmayan
farklı cinsiyetteki hastalarımızda ESİ’nin klinik et-
kileri benzerdi. Hastalarımızda psikoz gelişmeme-
sini tek doz TESİ uygulanması ve NSAİ olarak
deksketoprofen kullanılmasıyla açıklayabiliriz. 

Tramadolün, akut disk hernisi gibi akut ağrılı
durumlarda etkin olduğu bilinmektedir. Kronik bel
ağrılarında doza bağlı olarak plaseboya göre ağrıyı
anlamlı ölçüde azalttığı, yaşam kalitesini yükselttiği
saptanmıştır.3 Ancak bir çalışmada LDH nedeniyle
analjeziklerle beraber günlük 75 mg amitriptilin kul-
lanan hastanın ağrıları azalmayınca tramadol teda-
visi başlandığı ve tramadol tedavisi başlanmasından
sonra hastada SS geliştiği, bu sendrom sonucu hasta-
nın öldüğü rapor edilmiştir.6 Birkaç çalışmada 
tramadolün tek başına SS’ye neden olduğu belirtil-
miştir.18 Bu nedenle hastalarımızın ağrı tedavisinde
tramadol önerilmedi. Literatür taramamızda bizim
olgularımız gibi LDH nedeniyle radiküler ağrı şikâ-
yeti ile birlikte benzer yandaş hastalıkları olan olgu-
lar rapor edilmesine rağmen bu olguların tedavisinde
TESİ uygulaması yapılmamıştır. Bu nedenle yandaş
hastalıklarında artış olmadan ve SS gibi ciddi komp-
likasyonlar gelişmeden TESİ ile ağrıları başarıyla
kontrol altına alınan olgularımızın literatürde rapor
edilen ilk olgular olduğu kanaatindeyiz.

Amitriptilinin ESİ uygulanan hastalarda te-
daviyi büyük ölçüde desteklediği, 6-9 aylık iyi-
leşme sağladığı rapor edilmiştir.4,19 Bir çalışmada
ise antidepresan ilaçların psikotik bozukluğu olan
hastalarda doza bağımlı olmadan SS’yi presipite
edebileceği bildirilmiştir.6 Hastalarımızın kullan-
dığı antidepresan ve/veya anti-psikotik ilaçlar SS
neden olmadı, aksine ağrı tedavisinin etkinliğini
artırdığını düşünüyoruz.

İntratekal baklofen kullanımının otonomik
disrefleksi ve SS’de gerilemeye yol açtığı bildiril-
miştir.20 Oral baklofen kullanımıyla ilgili literatüre
rastlamadık. İkinci hastamızın kullandığı oral bak-
lofenin SS’nin gelişmemesinde etkisi olabileceğini
düşünüyoruz.
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Sonuç olarak, LDH nedeniyle radikülopatik ağ-
rısı olan hastaların tedavisi planlanırken yandaş
hastalıkları ve kullandıkları ilaçlar dikkate alınma-
lıdır. Antidepresan ve anti-piskotik ilaç kullanan ol-

gularımızda olduğu gibi benzer olgularda NSAİ ola-
rak deksketoprofen ve tek doz TESİ uygulamasıyla
SS ve psikoz gibi yan etkiler gelişmeden ağrının gü-
venle kontrol altına alınabileceği kanısındayız.
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