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OZET

Biz calismada bir kortizon tiirevi olan prednigolon (metilkortolone) nin akut
siyataljili hastalarda kullamimast ile alinan sonuglar, kullamimayan gruptan elde
edilen sonuglarla karsiasturdarak sunulmaktadir. Steroid tedavisi ilave ettigimiz
grupta elde ettigimiz sonuglar, diger gruptaki sonuglardan daha basariy olup ista-
tiksel olarak anlaml idi. Sonuglarimiz kontrendikasyon olmayan olgularda kortizm;
tiirevlerinin kullanilabilecegini gostermektedir. ;

GIRIS VE AMAC

Siyatalji genellikle belden baslayip, sag veya sol nadirende bilateral olarak
bacaklara yayilan agrili bir klinik tablodur. Siyatik sinirin osteofit, disk kaymasi,
tiimor v.s. gibi nedenlerle sikigmasina veya soguk, rutubet gibi faktdrlere bagh
olarak sinirde olusan inflamatuar degisiklikler agrinin ortaya ¢ikmasina yol

~ agar. Bel bolgesinin statik bozukluklari, konjenital anomalileri de siyatalji tablosu
olugturabilirler. Ancak her zaman etiyolojik faktorii tesbit etmek miimkiin degil-
dir (1,2,3). :

‘Belden Ba§1ay1p bacaklara yayilan agrilar ¢ok eskiden beri bilinmaktedir.
1746’da. Cotugno ilk defa etraflica siyatik bulgularmdan bahsetmistir. Lasegue
1864’de bel 28ris: ile siyataljinin birlikte oldugunu ortaya koydu 2,49).

Siyatalji, genellikle bir bel zorlanmasima takiben gériilen ani bel agrist ve bi-
lahere bacaga yayilan agri, uyusma, parestezi, kuvvet kaybi, refleks kusuru ve at-
rofi gibi belirtilerle kendini gésterir. Agr1 tekrarlayici karekterde olup, Gksiirme,
oturup kalkma ile artabilir (4,5,6). Siyatalji tedavisi, 6dem ve inflamasyonu or-
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tadan kaldirmaya yonelik tedaviler (antienflamatuvar ilaglar ve fizik tedavi),
sinir kokiiniin fonksiyonel ve trofik bozulmasini 6nleyici tedbirler (vitaminoterapi),
mekanik baskiyr onleyici. tedbirler (maniplasyon, traksiyon ve cerrahi girigim)
olarak sayilabilir (2,2,6).

Romatizmal hastaliklarde kisa siirede yiiz giildiiriicii sonuglar1 nedeniyle
steroidler sik olarak kullanilmaktadir. 1949’da Hech ve ark. steroidleri romatoid
artritte kullanarak Nobel 6diilii aldilar. Bilhassa inflamatuvar hastaliklarda kul-
lamilan kortizon 3-4 giin iginde klinik ve laboratuvar bulgularda belirgin bir dii-
zelme saglamaktadir. Ozellikle osteoartritin alevlenme devrelerindeki sinovit-
lerde ve nevraljilerin akut devrelerinde steroidler kullanilmaktadir (2,7,8).

Yan etkilerinin fazlaligi nedeniyle dikkatli kullaniimasi gereken kortizonun

.....

MATERYAL VE METOD

Siyatalji tamsiyla tedaviye aldigimiz hastalarimuzi iki gruba ayirdik. Birinci
gruptaki 24 olguya fizik tedavi programina ilave olarak intramuskuler (IM)
dehidrokortizon (prednizolon-linz amp.) ve B vitamini uyguladik. ikinci gruptaki
20 olguya ise fizik tedavi programi ve B vitamini enjeksiyonu uygulandi. Tedavi-
lerden 6nce ve sonra yapilan nérolojik muayenede agrinin siddeti, yayilimi, né-
romotor defisit mevcudiyeti, bel hareketleri ve Laseque testi degerleri (derece ola-
rak arastirildr ve kaydedildi. Ayrica her hastanin tedavi éncesi ve sonrasi muaye-
neleri yapild: ve eslik eden baska ciddi bir hastalik olup olmadig ve rutin tetkik-
leri arastirildi. Olgularimiz mutlak yatak istiratine alinarak iki hafta siireyle takip
edildi. 1. gruptaki olgularda kcrtizon tedavisinin kontrendikasyonunun olmama-
sma dikkat edildi. 1. gruptaki 24 hastaya 10 giin siireyle ilk 3 giin 50 mg, 2 giin
40 mg, 2 giin 30 mg., 2 giin 20 mg. 1 giin 10 mg olmak iizere prednisolonlinz
ampiil IM olarak uygulandi. Her iki gruptaki olgularimizda diyabet aktif peptik
iilser, enfeksiyon, tbc. Cushing sendromu, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi cid-
di bir hastalik olmamasma dikkat edildi. Mevcut olanlar calismaya dahil edilmedi.
Tedavi siiresince uygulamamizi etkileyecek bir yan etki ortaya ¢ikmadi. Tiim ol-
gularimiza anti asit ilave edildi. Tussuz diyet tavsiye edildi. Tedavi kesildiginde
rebound fenomeni goésteren olgumuz olmadi. '

BULGULAR

Olgularin etiyolojik faktorlere gére daglimi Tablo 1’de sunulmaktadir.
44 olgunun 97 4l’inde travma, %, 18’inde dejeneratif degisiklikler, % 9’unda
idiopatik nedenler, ), 25inde sofuk, %, 2.2’sinde konjenital nedenler, % 4.5-
inde dejeneratif degisiklikler ve travma etiyolojik neden olarak saptand.
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TABLO I: OLGULARDAKI AGRININ SIDDETI

X

Birinci grup ikinci grup
{ Agrider. | Siddetlij Orta Hafif | Yok | Siddetli | Orta | Hafif | Yok
ilk muay. 16 8 C— —_ 14 6 —_ —
. 3. giin 6 8 9 1 10 4 3 1
7. glin 1 4 10 5 6 7 4 3
10. giin — 2 6 16 4 4 7 5
14. giin — 1 3 20 1 3 | 7 g

- Olgularimizin %, 41 ’i ev kadini, 9% 114’4 memur, 5% 11470 isei, 9% 6.8
dgrenci, % 11.4°i serbest meslek sahibi, 97 181 gitgi idi. 44 olgunun %, 43’1 erkek,
% 57'si kadin idi.

Birinci gruptaki olgularda en- diisiik yas erkekler igin 18, kadinlar icin 20,
en yiiksek yas erkeklerde 52, kadinlarda 60 idi. Yas ortalamasi erkeklerde 37.4,
kadimlarda ise 41.5 idi. Ikinci grupta ise alt yas erkeklerde 21, kadinlarda 22, tist
yas simrt erkeklerde 50, kadinlarda 57, ortalama yas erk. '36.2, kadin. 40.7 idi.
Birinci grupta 21 tek tarafh 3 iki tarafls, ikinci grupta 19 tek, 1 ¢ift tarafli tutulus
meveutta. Birinci grupta 23 akut ve 1 kronik, ikinci grupta 19 akut, 1 kronik olgu
meveuttu.  Olgularin tedovi dncesi ve sonrast agri siddeti dereceleri Tablo I'de
sunulmaktadir. Tedavi sonunda agrinin diizelmesi agisindan iki grup arasinda
birinci grup lehine (p<<0.05) anlamb bir fark tesbit ettik. Agrinm yayilmast yoniin-
den gruplarm &zellikleri tablo II’de sunulmaktadr. Gruplar arasi agrinn yayil-
masindaki diizelme fark: istatiksel olarak anlamh olup birinci grup iehine idi
(p<0.05). ' -

TABLO II: AGRININ YAYILMASINDAKI DEGISIKLIKLER

Birinci grup : ikinci grup _
Lokalizas- |Belibacak| Bel | Bacak | Agrisiz [Bel+bacak | Bel | Bacak | Agrisiz
yon :
Ik muay 14 1 9 — g 5 7 —
3. giin 11 4 8 1 6 4 9 1
7. giin 9 3|7 5 7 3 7 3
10. giin 3 1 4 16 5 5 4 5
14, giin —— 1 3 20 5 4 3 8 |

Walleix noktalarindaki hassasiyetin diizelme derecesi birinci grupta 54 87.5
olup, ikinci grupta bu oran 9 50 idi. Gruplar arasi fark (p<c0.05) seviyesinde
anlamh olup birinci grup lehine idi (tablo III). '

431



Tablo III Walleix Noktalarindaki Hassasiyet Dereceleri

Birinci grup Ikinci grup
Hassasiyet | Siddetli | Orta | Hafif | Yok Siddetli Orta | Hafif | Yok
ilk muay. 14 6 4 — 16 4 — —
3. giin 8 9 3 4 12 5 2 1
7. gun 7 6 5 6 10 3 7 3
10 giin 1 4 4 |15 4 6 G
14. giin — 1 2 21 3 5 g 8

Bel hareketlerindeki sinirhlik tedavi sonunda birinci grupta %, 75 oraninda,
ikinci grupta ise % 35 oraninda diizeldi. Gruplar arasi fark anlamli olarak saptan-
di (p<<0.05) (tablo IV).

- Tablo IV‘: Bel Hareketlerindeki smlrhllk Dereceleri

Birinci Grup Ikinci Grup

Hareket ' i
sInir1 Siddetli | Orta | Hafif | Yok Siddetli Orta | Hafif | Yok
ilk muay. 14 6 4 — 13 4 3 —

3. giin 8 9 6 1 10 3|5 2

7. giin 4 5 11 4 6 5 5 4
‘10. giin 2 3 7 12 4 3 7 6
14. giin 1 2 3 ] 18 3 2 8 7

Laseque testi degerleri ortalamas (derece olarak) tedavi 6ncesine kiyasla
birinci grupta 44°, ikinci grupta ise 30° artarak diizelme g0sterdi (tablo V).

Tablo V : Laseque Testi Degerleri (Derece olarak)

Degerlendirme | Birinci Grup | fkinci grup
ilk muay. - 40 42
3. gin 63 8
7. gin 73 50
10. gin 80 64
14. giin 84 72

TARTISMA VE SONUC

Siyatalji tedavisi uzman olsun pratisyen olsun hekimlerin stk karsilastig
bir durumdur. Etiyolojik faktdr ne olursa olsun akut bir siystalji tablosunda si-
yatik sinir koklerinde inflamasyon ve 8dem s6z konusudur. Sik rastladigimiz dis-
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kal herniye veya soguga bagh siyataljilerde sinirde olusan inflamasyona bagh
olarak agr1 ortaya ¢ikar (4,9). Siyatik agrisinin mekanizmasinda kokiin durumu,
radikiiler kilifin infilamasyonu, ligamentler, peridural ve periradikiiler vena pelek-
susu, ekstradural doku, osteo-artikiiler degisiklikler ve diskin kendisindeki pato-
lojilerde rol oynar. Anczk bunlarin arasinda inflamasyonun en &nemli faktor
oldugu kabul edilmektedir (3,4). Sinirdeki baski“ve patoloji giderilmezse sinirde
agriyla birlikte kalict hasar meydana gelir. Bu nedenle akut devrede sinirde olusan
o6demin kaldirilmast gerekir. (2,3,4). Rir ¢ok arastirict post-operatif olarak incele-
dikleri siyatik sinir koklerinde infilamasyon gozlediklerinden bahsetmektedirler.
Mc Nab. postoperatif olarak inceledigi siyataljili vakalarda siyatik(4). sinir kok-
lerinde inflamasyonun oldugunu v. bu sinirlere mekanik bzskinin agri meydana
getirdigini ifade etmistir (10). Lindanl cpidurel mesafeye yerlestirdigi kaniili si-
sirerek siyataljili hastalarda kok tizerinde bast meydana getirmis, semptomlarm
arttiginl gozlemistir (4). Berg 1953°de sinir k6klerindeki sigligin azalmasi ile klinik
diizelme arasindaki paralelligi tesbit etmis ve ”’Semptomlardan sorumlu olan disk
herniasyonu degil, sekondcr patognomonik degisiklikler olup muhtemelen inf-
lamatuvar karekterdedir” diyerek inflamasyonun 6nemini vurgulamustir. Ayni
arastirict disk hernili vakalarda miyelografik defektte diizelme olmadan konserva-
tif steroid tedavisiyle kilinik belirtilerin tamamen diizeldigini gdozlemistir (4,11).

Belirtildigi gibi hastanin agrisinin giderilmesi sinir kéklerinde meydana gelen
inflamasyonun giderilmesi ile olmaktadir. Siyatalji tedavsinde kullanilan analjezik
antienflamatuvar ilaglar sinir, adale ve ligamentlerdeki inflamasyonu giderip,
adale spazmini ¢ozerek etkili olmaktadirlar. Kuvvetli bir antienfilamatuvar ilag
grubu clan steroidlerde siyatalji tedavisinde, sistemik, oral veya lokal (intratekal,
ekstradural) kullanildiginda inflamasyonu siiratle gidermektedirler (2,4,6). Winnie
ve arkadaslar: ekstradural olarak kullandiklart diisiikk doz (2 ml) methyl predni-
zolone ile bagarili sonuglar elde ettiler. (12) Dilke unilateral siyataljili 100 hastada
vaptiga ¢alismada ekstra dural olarak 80 mg Methnyl prednizolone enjeksiyonu
ile bariz diizelme kaydetmis ve steroidlerin siyataljilerde antienflamatuvar etkinlik

gosterdigini vurgulamis ancak akut devrede alinan bu dramatik sonuglara ragmen
~ gegici olmasi ve diskte sekonder fibrozis geligebilecegi nedeniyle ciddi vakalarda
discektominin ideal tedavi oldugunu belirtmistir (4). Graham 40 disk hernili ve
siyataljili vakada karsilastirmali olarak disk igine hidrokortizon ve chymopapain
uygulayarak elde ettigi sonuglari karsilastirdigi zaman fark tesbit etmemistir (13).
Green . 1975’de noérolojik * defisitleri olan, EMG ve Miyelografi bulgular: pozitif
olan diskopatiye bagh siyataljilerde yiiksek doz dexametazon ile basarilt sonuglar
elde etmistir (14). Literatiirlerde sentetik bir ACTH olan (Tetracosactid hexa
acetat, synacthen amp) ile yapilan ¢aligmalarda kisa siirede alman basarili sonug-
lardan bahsedilmektedir. (15,16). Calismamizda bir steroid tiirevi olan prednizo-
loneniz IM kullanilmas: ile aldigimiz sonuglarimizda goriildiigii gibi birinci grup-
taki agrili olgularda diizelme orani % 83.3 olup, ikinci gruptaki % 40.4 liik diizelme

433



oranindan p<0.05 giivenilirlik smirlarinda biyoistatiksel agidan anlamliydi. ilk
kontrolden itibaren birinci gruptaki olgularmmizda suratle dﬁzelme gozlendi.

Agrinin yayilmasi, bel hareketlerinde simirhilik, waleix noktalarindaki hassa-
siyet yoniinden iki grupteki tedavi sonu diizelme oranlar1 arasindaki fark anlaml
bulundu (p< 0.05). ‘

Kullandigimiz ilacin sakincalart ise, kontrendikasyonlar: ve dikkat edilecek
bazi hususlardir. Ancak ilacin sadece semptomatik gaye ile kullanilmamast gere-
kir Tlacin agr1 kesici etkisi sinir kokii kompresyonlarmin farkedilmeden ilerle-
mesine ve belki bir daha diizelmeyecek sekonder paraliziye yol agabilir. Bu ne- .
denle hastanin klinik olarak iyi degerlendirilmesi, takibi ve ciddi basi bulgulari
veren vakalerda 1srarli olunmamast gerekir.

Akut devrede afrinin olusmasina sebep olan inflamasyonu siiratle ortadan
kaldrip hastayr rahatlattizindan ve tu gruptakilere kiyasla yan etkisi nisbeten
az olan bir kortizon tiirevi oldugundan, prednizolonun bir antienflamatuar ajan
olarak akut siyatelji tedavisinde kullamilabilecegi kanaatine vardik.

SUMMARY

THE CORTISONE THERAPY IN PATIENTS WITH SCIATALGIA

In this study the prednisolone which is derivate of cortisone is practised on
44 patients with cciatica and the results are shown statistically.
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