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Antipsikotik ve Antidepresan Ila¢ Kullanan
Lomber Disk Hernili Hastalarda Agr1 Tedavisi
Yonetimi: Transforaminal Epidural
Steroid Enjeksiyonu

Pain Management in Patients with Lumbar Disc Hernia
under Antipsychotic and Antidepressant Drugs:
Transforaminal Epidural Steroid Injection: Case Report

OZET Lomber disk hernisi (LDH) tedavisinde epidural steroidler kullanilabilir. Bu tedaviye ek
olarak opioid analjezikler, sekonder analjezikler, nonstreoid antiinflamatuar analjezikler ve kas
gevseticiler de kullanilabilir. Serotonerjik anti-psikotik veya antidepresan tedavi alan hastalarda
analjezikler veya sekonder analjeziklerin etkilesimi sonucu serotonerjik sendrom (SS) gelisebilir.
Sizofreni tanisiyla risperidon ve sertralin tedavisi alan 27 yasinda erkek hasta ile distoni ve major
depresif bozuklugu nedeniyle biperiden HCI, levodopa ve lioresal ilaglarini kullanan 47 yasinda
kadin hastanin LDH’den kaynaklanan, radikiiler agrilar: [Viziiel analog skalas1 (VAS) 8] mevcuttu.
Her iki hastanin lomber manyetik rezonansinda bulging ve/veya herniasyon mevcuttu. Her iki
hastaya transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (Triamsinolon asetonat 80 mg + %0,25
bupivakain/5 mL) yapildi. Hastalarin ilk 3 aylik periyotta agrilar1 azaldi (VAS 2), SSi gelismedi. Bu
sunumda, anti-psikotik ve antidepresan tedavi alan LDH’li iki hastada agr1 tedavisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik ajanlar; antidepresif ajanlar; bel agrisy;
epidural enjeksiyonlar; steroidler

ABSTRACT 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 HCI, 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.

Key Words: Antipsychotic agents; antidepressive agents; low back pain;
injections, epidural; steroids
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omber disk hernisi (LDH), en sik bel agris1 yapan hastaliklardan biri-
dir.! LDH’ye bagh radikiiler agr1 olusum mekanizmasinda; 6ncelikle
disk ya da kemik nedenli sinir kokii kompresyonu, irritasyonu, infla-
masyonu sonrasinda sinir hasari ya da santral degisiklikler artan ndronal
aktivitede rol oynar.? LDH tedavisinde epidural steroid enjeksiyonu (ESI),
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opioid analjezikler, sekonder analjezikler, nons-
treoid antiinflamatuar (NSAT) analjezikler ve kas
gevseticiler de kullanilabilir. Kronik bel agrili has-
talarda tramadol ve sekonder analjeziklerin doza
bagli olarak agriy1 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve yagsam
kalitesini arttirdig: bildirilmistir. 1>

Bazi analjeziklerin (tramadol vs.) veya sekon-
der analjeziklerin (amitriptilin vs.) baz1 antipsiko-
tik ve antidepresan ilaglarla etkilesimi sonucu
serotonerjik sendrom (SS) gelisebilir.>> Selektif se-
rotonin geri-alim inhibitdrleri CYP2D6 izoenzi-
mini inhibe ederek tramadolii terap6tik yiiksek doz
haline getirebilirler.® SS’"de myoklonus, hiperref-
leksi, tremor, kas tonusunda artis, ates, diyare, de-
liryum, titreme, terleme, dissemine intravaskiiler
koagiilopati, elektrolit bozuklugu ve koma ortaya
cikabilir.? Noroleptik malign sendrom, hepatik en-
sefalopati, 151 soku, miyokardial nekrozis, deliryum
tremens, antikolinerjik reaksiyonlar ve sepsis SS’yi
taklit eden durumlardar.®

Bu olgu sunumunda LDH’nin yani sira anti-
psikotik ve antidepresan ila¢ kullanan hastalarin
agr1 tedavisi yonetimi ele alinmigtir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Belin sol tarafindan baglayip sol alt ekstremiteye
yayilan agrilar1 olan 27 yasinda erkek hastanin
ayni zamanda 5 yildir paranoid sizofrenisi vardi.
Psikometrik 6l¢tim skalas1 69, (30-210) klinik glo-
bal izlemi 4 (0-7, O=hi¢ yok, 7=¢ok siddetli), psi-
koz klinigi orta agir siddette idi. Hasta sizofreni
ve major depresif bozukluk tanisiyla 5 yildir ris-
peridon 2 mg/giin, 2 yildir sertralin HCL 100
mg/giin, son 8 aydir klorpromazin 100 mg/giin ve
son 2 aydir da biperiden HCL 4 mg/giin p.o kul-
laniyordu. Agrilar: bir yil 6nce baglamis [vizuel
analog skalasi (VAS) 4] son 10-15 giinde 6zellikle
aksam saatlerinde siddetleniyormus (VAS 8). Ag-
rilar1 kiint ve yanici karakterde olup sol ayak par-
maginda karincalanmalari mevcuttu. Ayakta
durma, ytriime ve soguk agrilarini artirirken,
sicak ve istirahat azaltiyordu. Hastanin diiz bacak
kaldirma testi solda (DBK) 55°- sagda 80° (DBK
0° en kotii, 85° en iyi), el-yer mesafesi 50 cm,
duyu ve refleks muayeneleri normaldi. Lomber
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manyetik rezonans (MR)1nda L5-S1 diizeyinde
minimal diffiiz bulging mevcuttu.

OLGU 2

Belin her iki tarafindan baglayip ayak parmaklarina
kadar yayilan agrilar1 olan 47 yasinda kadin hasta-
nin ayni zamanda distoni ve major depresif bozuk-
lugu vardi. Hastanin 25 yillik depresif bozukluguk,
10 y1llik antidepresan ilag kullanim hikayesi mev-
cuttu. Aktif depresyon tedavisi i¢in sertralin HCL
100 mg/giin kullaniyordu. Agrilar1 3 ay dnce basla-
mis (VAS 4) son giinlerde, 6zellikle giiniin ilerle-
yen saatlerinde, giderek artmis (VAS 8). Agrilar
kiint karakterde ve beraberinde karincalanma da
oluyormus. Yiirime ve soguk agrilan arttirirken,
istirahat azaltiyordu. Hasta distoniden dolay1 iki ay
boyunca biperiden HCL 4 mg/giin, {i¢ yildir levo-
dopa 375 mg/giin ve 2 yildir baklofen 20 mg/giin
po kullantyormus. Agrilari i¢in etofenamat im kul-
lanmis. Ancak agrilar: azalmamis. Hastanin DBK’s1
sagda 45°- solda 60°, el-yer mesafesi 40 cm, sagda
L5 dermatomu hipoestezik, patella ve asil refleks-
leri normaldi. Lomber MR’de L4-L5 diffiiz bulging
ve L5-S1’de sag parasentral inferiorda eksudasyon,
sinir kokii basis1 mevcuttu.

ITEKNiK

Girigim Oncesi hastalara islem ve olusabilecek
komplikasyonlar anlatildiktan sonra ilk olgunun
kendisinden, ikinci olgunun yakinindan yazih
onay alindi, damar yolu agildi, rutin monitdrizas-
yon yapildi. Hastalar pron pozisyonda iken %2 li-
dokain ile girisim bolgesinin anestezisi saglandi,
fluroskopi rehberliginde herniasyonun oldugu se-
viyede transforaminal yaklasimla 22 G spinal ignesi
ile EP araliga girildi. Radyoopak maddenin epidu-
ral yayilimi izlenince triamsinolon asetonat (80 mg)
ve bupivakain HCL (% 0.25) birlesiminden 4 mL
verildi. Hastalara TESI uygulamasindan sonra bir
haftalik medikal tedavi (deksketoprofen 50
mg/giin) baslandi.

Hastalar postoperatif 5. giin taburcu edildi. ilk
3 ay haftalik kontrollerinde agrilarinin olmadigs,
anti-psikotik ve antidepresan ila¢ tedavisi kullan-
maya devam ettikleri, SS diistindiirecek bir bulgu-
larinin olmadig: saptandi.
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I TARTISMA

Bir inflamasyon mediatorii olan fosfolipaz A2 in-
tervertebral diskte yiiksek oranda bulunmaktadir.
fosfolipaz A2’nin disk patolojisinde, lokal veya uzak
norolojik dokularda humoral etkileri oldugu bildi-
rilmigtir.” Kortikosteroidler fosfolipaz A2’yi inhibe
ederek giiclii antiinflamatuar etki saglarlar.®

Lomber disk hernisi tedavisinde ESI sonras1 kli-
nik iyilesmenin siiresi ile ilgili farkli sonuglar bildi-
rilmistir. Woodward ve Weinstein, ESI sonrasi
klinik iyilesmenin oldukga ¢abuk (birkag giin ile bir
hafta aras1) bagladigini, birkag ay siirdiigiini bildir-
mislerdir.’ Bir calismada lumbar interlaminer ESI
sonras1 3 hafta icinde fonksiyonel bir iyilesmenin
oldugu, 6. haftadan sonra faydanin kayboldugu bil-
dirilmigtir.'® Hasta memnuniyetinin bir y1l boyunca
takip edildigi bir ¢aligmada ise herniye disk nede-
niyle radikulopatik agrisi olan hastalarda transfora-
minal epidural steroid enjeksiyonu (TESI)’nun 3 aya
kadar belirgin agr1 azalmas: saglayabildigi rapor
edilmistir."! LDH nedeniyle radikiilopatik agris1 olan
hastalarimizin tedavisinde TESI uygulamay: tercih
ettik ve en az 3 aylik bir agr kontrolii sagladik.

ACTH ve kortizon saliniminin arttig1 “Cus-
hing” sendromlu hastalarda %50-80 psikiyatrik
sorunlar gozlendigi, en sik depresyona rastlandig:
bildirilmistir.'? Steroid tedavisiyle ortaya ¢ikan
psikiyatrik semptomlarin karakteristik 6zellikler
gosterdigi, steroid psikozunun tedavinin ilk 2 haf-
tasinda erken olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.?
Steroid psikozu i¢in 40 mg/giin prednizolon veya
esdegerini alan hastalarda riskin daha fazla oldugu
yayinlamistir.'

Benyamin ve ark. 67 yasindaki bir erkek has-
taya 7 giinde biitiin enjeksiyonlarda steroid ihtiva
eden, 1 servikal blok, 4 sefer medial dal blokaji, 4
sefer tetik nokta ve 4 sefer omuz blogu yapmais-
lar, hastada psikoz tablosu geligmistir.!®> Bu semp-
tomlarin 7 giin icinde kendiliginden geriledigini
bildirmiglerdir.'> Steroid psikozunun kadin cinsi-
yetinde daha fazla goriildiigli belirtilmesine rag-
men, cinsiyet farkhiliginin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 da bildirilmektedir.”* Onceden
psikiyatrik hastalik anamnezinin steroid psikozu
riskini arttirmadig, steroid psikozlu hastalarda ve
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ailelerinde ise 6nceden var olan bir psikiyatrik has-

talik saptanmadi: bildirilmigtir.'#1¢

Indometasin ve sulindakin &ézellikle yash has-
talarda psikoza neden olabilecegi bildirilmistir."
Oz gegmisinde steroid kullanim hikayesi olmayan
farkli cinsiyetteki hastalarimizda ESI’nin klinik et-
kileri benzerdi. Hastalarimizda psikoz gelismeme-
sini tek doz TESI uygulanmasi1 ve NSAI olarak
deksketoprofen kullanilmasiyla agiklayabiliriz.

Tramadoliin, akut disk hernisi gibi akut agrili
durumlarda etkin oldugu bilinmektedir. Kronik bel
agrilarinda doza bagh olarak plaseboya goére agriy1
anlamh ol¢iide azalttig1, yasam kalitesini yiikselttigi
saptanmustir.®> Ancak bir calismada LDH nedeniyle
analjeziklerle beraber giinliik 75 mg amitriptilin kul-
lanan hastanin agrilar1 azalmayinca tramadol teda-
visi baglandig ve tramadol tedavisi baglanmasindan
sonra hastada SS gelistigi, bu sendrom sonucu hasta-
nin 6ldagi rapor edilmistir.® Birka¢ c¢alismada
tramadoliin tek basina SS’ye neden oldugu belirtil-
mistir.'”® Bu nedenle hastalarimizin agr1 tedavisinde
tramadol onerilmedi. Literatiir taramamizda bizim
olgularimiz gibi LDH nedeniyle radikiiler agr sika-
yeti ile birlikte benzer yandag hastaliklari olan olgu-
lar rapor edilmesine ragmen bu olgularn tedavisinde
TESI uygulamast yapilmamigstir. Bu nedenle yandas
hastaliklarinda artis olmadan ve SS gibi ciddi komp-
likasyonlar gelismeden TESI ile agrilar1 basariyla
kontrol altina alinan olgularimizin literatiirde rapor
edilen ilk olgular oldugu kanaatindeyiz.

Amitriptilinin ESI uygulanan hastalarda te-
daviyi biytik 6l¢tide destekledigi, 6-9 aylik iyi-
lesme sagladig: rapor edilmistir.*' Bir ¢aligmada
ise antidepresan ilaglarin psikotik bozuklugu olan
hastalarda doza bagimli olmadan SS’yi presipite
edebilecegi bildirilmistir.® Hastalarimizin kullan-
d1g1 antidepresan ve/veya anti-psikotik ilaglar SS
neden olmadi, aksine agr tedavisinin etkinligini
artirdigini diisiiniiyoruz.

Intratekal baklofen kullaniminin otonomik
disrefleksi ve SS’de gerilemeye yol agtig: bildiril-
mistir.” Oral baklofen kullanimuyla ilgili literatiire
rastlamadik. Tkinci hastamizin kullandigi oral bak-
lofenin SS’'nin gelismemesinde etkisi olabilecegini
distintiyoruz.
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ris1 olan hastalarin tedavisi planlanirken yandas
hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar dikkate alinma-
lidir. Antidepresan ve anti-piskotik ilag¢ kullanan ol-
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