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Medical Treatment in Radiculopathies Caused by Cervical Disc
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Boyun agrisi yaygin saglik problemlerinden biridir. Boyun agrisi servikal disk hernisi hastaligina (SDHH) bagl olabilir. SDHH aslinda
yas ilerledikge ortaya cikan dejeneratif sirecin bir parcasidir. 50 yas Ustl her insanda dejeneratif stirece ait radyolojik bulgular
mevcuttur. Ancak SDHH diyebilmemiz igin semptom olmasi sarttir. Bu sebeple SDHH’da ilk hedef kisilerin semptomlarinin tedavi
edilmesidir.

Bu derlemede, SDHH nedenli radikilopatilerde medikal tedaviden bahsedilecektir.

Omurga kokenli hastaliklarinda acil cerrahi tedavi endikasyonlarindan biri yok ise genel yaklasim hastaya dnce konservatif tedavi
uygulamaktir. Hasta konservatif tedaviden fayda gérmez ise goruntileme tetkikleri esliginde cerrahi tedavi planlanir. Cogu omurga
kokenli hastalikta 10-14 ginlik istirahat ve analjezik tedaviden sonra semptomlarin azaldidi bildiriimektedir. Konservatif tedavi
yaklasimlari; yatak istirahati, non steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi), kas gevsetici ilaclar, steroidler, non-farmakolojik ilaglar,
servikal boyunluk, fizik tedavi ydntemleri, epidural ya da sinir kokl bloklari, faset eklem ablasyonu olarak siralanabilir. 50 yas
Uzerinde dejeneratif omurga hastaliklar toplumun hemen her kesiminde goérulebilir. Konservatif tedavi segenekleri ¢ok fazla olsa da
bunlarin birgogunu hastalarin uygulama firsatlari olmayabilir. Glinlik hayatin rutininde yatak istirahati bile aslina uygulamasi ¢ok zor
olabilen bir konservatif tedavidir. Bu bakimdan birgok hasta agrilarinin gegmesi icin medikal tedaviden fayda gérmeyi umar ve bunu
talep eder.
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ABSTRACT

Neck pain is a common health problem. Neck pain may be due to cervical disc herniation disease (CDHD). CDHD is actually a part
of the degenerative process that occurs with age. There are radiological findings of the degenerative process in every person over
the age of 50. However, in order to say CDHD, it is necessary to have symptoms. For this reason, the first target in CDHD is to treat
the symptoms of the patients.

In this review, medical treatment in radiculopathies caused by CDHD will be discussed.

If there is no emergency surgical treatment indication in spine-related diseases, the general approach is to apply conservative
treatment to the patient first. If the patient does not benefit from conservative treatment, surgical treatment is planned with imaging
studies. It is reported that the symptoms decrease after 10-14 days of rest and analgesic treatment in most spinal diseases.
Conservative treatment approaches include bed rest, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), muscle relaxants, steroids,
non-pharmacological drugs, cervical collar, physical therapy methods, epidural or nerve root blocks, facet joint ablation.
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B GiRiS

oyun agrisi yaygin saglk problemlerinden biridir. Yillik
Bprevalan5| ortalama %14,6’dir (1,11). Boyun agrisinin

etiyolojisinde servikal disk hernisi hastaligini (SDHH)
bulunma prevalansi %0,35’dir (1,2). SDHH aslinda yas ilerle-
dikge ortaya cikan dejeneratif strecin bir parcasidir. 50 yas
Ustl her insanda dejeneratif slrece ait radyolojik bulgular
mevcuttur. Ancak SDHH diyebilmemiz igcin semptom olmasi
sarttir. Bu sebeple SDHH’da ilk hedef kisilerin semptomlarinin
tedavi edilmesidir.

Bu derlemede SDHH nedenli radikilopatilerde medikal teda-
viden bahsedilecektir.

B SERVIKAL RADIKULOPATI

SDHH’na bagl herniye disk seviyesindeki kbke basi yapmasi
ile ortaya gikan semptomlara servikal radiktlopati denir. SDHH
en sik C6-7 seviyesinde gorilir (%69) ve bu seviyede C7 radi-
kilopati semptomlar meydana gelir. C7 sinir basisina bagh
triceps refleksinde azalma, 6n kol ekstansiyonunda motor
kuvvet zafiyeti, ileri motor kuvvet kaybinda dustk dirsek, 2 ve
3. parmaklarda daha belirgin olmak Uzere tum parmaklarda
parestezi ve/veya hipoestezi gorilebilir. C7 radikllopatiyi C5-6
SDHH’da gériilen C6 radikilopati (%19) ve C7-T1 SDHH’da
gorulen T1 radikilopati (%10) izlemektedir. C4-5 (%2) SHDD
ve buna bagl C5 radikilopati nispeten daha az goérulur. C4
radikulopati ¢ok sik beklenen bir klinik degildir, kola ve omuza
yayllmayan sadece boyun agrisi ile kendisini géstermesi olasi-
dir. Bu sebeple tani koymada giclik yasanabilir (8).

B KONSERVATIF TEDAVI

Omurga kokenli hastaliklarda acil cerrahi tedavi endikasyon-
larindan biri yok ise genel yaklasim hastaya dnce konservatif
tedavi uygulamaktir. Hasta konservatif tedaviden fayda gor-
mez ise gorintlleme tetkikleri esliginde cerrahi tedavi plan-
lanir. Cogu omurga kdkenli hastalikta 10-14 glnlik istirahat
ve analjezik tedaviden sonra semptomlarin azaldidi bildiril-
mektedir (8,11). Konservatif tedavi yaklasimlari; yatak istira-
hati, non steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi), kas gevsetici
ilaclar, steroidler, non-farmakolojik ilaglar, servikal boyunluk,
fizik tedavi ydntemleri, epidural ya da sinir kbékU bloklar, faset
eklem ablasyonu olarak siralanabilir.

Akut boyun agrilarinin %90’Inin konservatif tedaviler ile iyiles-
tigi belirtilmistir. Kronik boyun agrisi prevalansi %10’dur (11).

E MEDIKAL TEDAVIDE KULLANILAN AJANLAR
Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi)

Bu grup ilaglar tromboksan ve prostaglandinlerin sentezinde
rol alan coclooxygenaz (COX) enzimini inhibe ederek anti inf-
lamatuar 6zellik gdsterir. Bu grup ilaclarin cogu oral olarak kul-
lanilir. Ketorolak Trometamin (Toradol) ise hem intravendz (i.v.)
hem oral fromu mevcuttur. Opioid analjezikler ile additif etki
yaparlar (3). Gastrointestinal (Gl) yan etkileri genellikle fazladir
ancak hemoraji ve perforasyon gibi cok ciddi yan etkiler genel-
likle beklenmemektedir. Antiasit ile birlikte ve yemekten sonra

kullanimlari ile Gl yan etkileri kontrol altinda tutulabilmektedir
(5). Gebelik riski olan veya gebe olanlarda kullaniimamalidir.
NSAIi platelet fonksiyonlarini reversible olarak inhibe ederek
kanama zamaninda uzamaya sebep olabilirler ancak Aspirin
bu konuda diger NSAii’dan farkli olarak trombosit fonksiyon-
larini irreversible olarak inhibe eder. Bu nedenle herhangi bir
cerrahi islem dncesi aspirinin kesilmesi ve en az 5-7 gun, yeni
trombosit Uretiminin gerceklesme slresince beklenmelidir.
Hepatotoksisite géstermeleri cok diisiik olan NSAIi su ve sod-
yum tutma 6zelligi ile nefrotoksisite 6zelligi gdsterebilmektedir
).

Opioid Analjezikler

Opioid analjezikler akut agrinin gideriimesinde daha ¢ok kulla-
nim alani bulmaktadir. Uzun sureli kullanimi da kronik agri icin
degil tekrarlayan akut agrilar icin tavsiye edilmektedir. GUnki
kronik kullanimlarinda fizyolojik ve psikolojik olarak tolerans
gelismesi sebebi ile etkinligi azalmaktadir. Doz asimlarinda ya
da yuksek doz kullanimlarinda solunum depresyonu ihtimali
mevcuttur, yiksek doz kullanimlarinda ndbete sebep olabil-
diklerine dair bilgiler bulunmaktadir (7).

Orta dereceli bir agri icin en ¢ok kullanilan opioid ajan trama-
doldur. Oral olarak kullanilir. Néradrenalin ve serotoninin geri
alimini inhibe ederek etki gdsterir. Literatirde solunum depres-
yonu yaptigina dair bir bilgiye rastlanmamustir (4).

Analjezik Tedaviye Yardimci Medikal Tedaviler

Triptofan, serotonin prekirsérii olan aminoasittir. Serotonin
lizerinden, serotonin seviyesini artirarak etki gosterir. ilag
olarak kullanimi mevcuttur. Yiksek doz kullaniminda hipnotik
ozellik gosterebilmeleri sebebi ile doz asimina dikkat edilmeli-
dir. Uzun sUreli kullanimi B6 vitamin eksikligine yol agcabilmek-
tedir.

Antihistaminik ilaclar, anksiyolitik, orta dereceli hipnotik 6zellik
gOsterdikleri gibi analjezik etkileri ve analjezik ilaglara yardimci
etkileri de mevcuttur. Ginlik doz baslangi¢ dozunun dort kati-
na gore cikilabilir. Burada hastanin ilaca tolaransi sorgulanmali
ve ona gdre doz ayari yapiimaldir.

Antikonvilsan ilaclar (karbamazepin, klonazepam, fentonil,
gabapentin, pregabalin) daha ¢ok néropatik agri ve trigeminal
nevralji gibi hastaliklarin guinlik rutinlerinde kullanilsa da diya-
betik hastalardaki SDHH’da da tercih edilebilmektedir.

Kortikosteroidlerin narkotik analjezik benzeri etkileri mevcut-
tur. Istah agma, duygu durumda iyilik hali ve antiemetik gibi
nonspesifik etkileri de bulunmaktadir.

Kafein tek basina analjezik etkisi oimasa da 6zellikle NSAIi ile
entegre edildiklerinde analjezik etkiyi artirdiklari distundlmek-
tedir.

Antispazmodikler / Kas Gevsetici ilaclar

Bu grup ilaglarin radikilopatide kullanimi rutin degildir. Nitekim
kas gevsemesi ile disk basisi daha ¢ok hissedilebilir. Ancak
gunlik kullanimda 6zellikle NSAIi ile kombine kullanimlari
oldukca siktir. RadiklUlopatide kullanilacak ise 6zellikle kas
spazmi gelismis ve dncelikli sikayetleri spazm olan hastalarin
tercih edilmesi dnerilmektedir (10).
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Klorpromazin, santral etkili kas gevsetici ilaglardandir. Sedas-
yon etkisi de mevcuttur. Belirgin spasititede daha etkili olsalar
da, akut bel ve boyun agrilarinda da tercih edilmektedir.

Klorzoksazon, ciddi hepatotoksisite riski sebebi ile kas gev-
setici olarak kullanimi sorgulanmakta olsa da klinik kullanimda
yerini almis ilaglardan biridir (12).

Diazepam, daha ¢ok spastisitede tercih edilir. Nadir olarak kas
spazmi ile klinik veren radikllopatilerde de kullaniimaktadir.

Karisoprodol, &foriye sebep olabilmesi ve daha ¢ok sedatif
etkilerinin bilinmesi sebebi ile kas gevsetici olarak kullanimi
daha geri plandadir.

Quinin stlfat, genellikle bacaklarda bazen de ellerdeki gece
kramplari i¢in kullanim alani daha ¢ok bilinir (6).

Benzodiazepinler

Sedatif ve paralitik ilaglar grubunda olan benzodiazepinler
daha ¢ok anksiyete ve uyku diizensizligi tedavisinde kullanil-
sa da analjezik tedavi olarak da kullanim alanlar mevcuttur.
Ancak bu ilaglarin sedatif etkileri daha az olmasina ragmen
yoksunluk sendromuna sebep olabilmeleri kullanim sikhgini
azaltmaktadir. Ozellikle yasl hastalarda doz ayarlanmasi tek-
rar yapiimaldir (yaslilarda daha distk dozlarda kullaniimakta-
dir). Yiksek dozlarda solunum depresyonu ve hipotansiyona
sebep olma riski mevcuttur (9).

B SONUC

Elli yas Uzerinde dejeneratif omurga hastaliklarinin toplumun
hemen her kesiminde radyolojik olarak tespit edilebilir olmasi
bel — boyun agnisi ile basvuran hastalarda konservatif tedavi-
nin énemini artirmaktadir. Konservatif tedavi segenekleri ¢cok
fazla olsa da hastalarin birgogunun bunlar uygulama firsatlari
olmayabilir. Glnlik hayatin rutininde yatak istirahati bile aslin-
da uygulamasi ¢cok zor olabilen bir konservatif tedavidir. Bu
bakimdan bir¢gok hasta agrilarinin gegmesi icin medikal teda-
viden fayda gérmeyi umar ve bunu talep eder. Bu bakimdan
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uygulama kolayhgi olan ve kisilerin ginlik rutinlerine uygun
receteler dizenlemek omurga kdkenli agrilarda édnemli tedavi
basamaklarindan biridir.
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