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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Nadir Bir Komplikasyon:

Inate1 Hickirik

A Rare Complication after Caudal Epidural Steroid Injection: Persistent Hiccup

Ayhan Kaydu!, Erhan Gokg¢ek!, Cem Kiviletm Kacar?, Mahir Kuyumcu?

OZET

Lomber kaudal epidural steroid enjeksiyonu(LKESE) bel
agrilarinin cerrahi digi tedavi yéntemlerinden birisidir. Bu
olgu sunumunda; kronik bel agrisi nedeniyle yapilan LKE-
SE sonrasi nadiren gelisen bir inat¢i higkirik olgusunun
sunumunu ve tedavisini anlatmaya calistik.

Anahtar kelimeler: Steroid, inat¢i higkirik, lomber enjek-
siyon, bel agrisi

GIRIS

Lomber kaudal epidural steroid enjeksiyonu (LKE-
SE) bel agrilarinin cerrahi dig1 tedavi yontemlerin-
den birisidir. ila¢ tedavisi, yatak istirahati ve fizik
tedavi gibi konservatif yontemlerle diizelme sagla-
namayan, norolojik defisiti olmayan, disk kaynakli
bel ve bacak agrilarinda tercih edilir [1]. LKESE
komplikasyonlar1 nadirdir. Bas agrisi, enfeksiyon,
yanliglikla dura delinmesi, hipotansiyon, gegici hi-
perkortisizm, su-tuz tutulumuna bagl konjestif kalp
yetmezligi, epidural apse ve hematom, nadir olarak
inat¢1 hickirik goriilebilir.

Higkarik ani bir inspirasyon ve hemen ardindan
glottisin kapanmasiyla olusur. Havay1 ¢ekmemizle
birlikte, ses telleri kapanir ve higkirik sesi olusur
[2]. Kortikosteroidlerin beyinde sinaptik ileti esigi-
ni diisiirerek ve hickirik refleks arkinin efferent da-
lindaki reseptorlere baglanarak higkirigin olugmasi-
na neden oldugu diisiiniilmektedir [3-5].

ABSTRACT

Lumbar caudal epidural steroid injection (LKES ) is one of
the non-surgical treatment of back pain. In this case re-
port; we presented persistent hiccup after lomber caudal
epidural steroid injection for chronic low back pain and
treatment of this case.

Key words: Steroid, persistent hiccup, lomber injection,
low back pain

Bu yazida kronik bel agris1 nedeniyle yapilan
LKESE sonrasi nadiren gelisen bir inat¢1 higkirik
olgusunun sunumunu ve tedavisini anlatmaya calig-
tik.

OLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir de-
vam eden bel agrisi1 sikayeti ile agr1 poliklinigimize
bagvurdu. Beyin cerrahisi tarafindan takip edilen
hastanin lomber MR’inda L5-S1 disk hernisi mev-
cut olup operasyon diisiiniilmedi ve medikal tedavi
sonras1 agrilarinda degisiklik olmadi. Yapilan mu-
ayenesinde sol bacagma vuran agrist vardi. Hasta-
ya LKESE yapilmasina karar verildi ve yapilacak
islem anlatildi. Hastadan islem yapilabilmesi i¢in
onam alindi. Laboratuvar bulgulart normal, ek has-
talig1 olmayan, ASA 1 risk siifinda olan hastada is-
lem i¢in herhangi bir kontrendikasyon saptanmadi.
Hasta islem yapilmak amaciyla operasyon odasina
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alindi. Damar yolu ac¢ildi, EKG ( elektrokardiyog-
ram), SpO2 (satlirasyon) monitorizasyonu yapildi.
Yiiziistii pozisyonda karin altina yiikselti yerlestiril-
di. Hastaya sedasyon amaciyla IV 2 mg. midazolam
uygulandi. Kaudal bolge batikonla temizlendi ve
islem yapilacak bolge steril ortii ile ortiildii. Sakral
hiatus adi verilen agiklik lokal anestezi ile uyustu-
ruldu. 22 gauge kaudal igne ile girilerek 30 mg bu-
pivakain, 6 mg betametazon ve izotonik ile toplam
15 mI’lik bir ¢ozelti yavasea tatbik edilerek yapildi.

Islemden 1 saat sonra hastanin degerlendirilen
VAS (viziiel analog skoru) 9 dan 1°e distii. Yaklagik
4 saat takip edilen hastanin herhangi bir sikayeti ol-
mamasi {izerine sifa ile taburcu edildi. Hastada yak-
lasik 16 saat sonra hickirik gelisti. Higkirigin 3 giin
devam etmesi iizerine ndroloji ve gogiis hastalikla-
11 konstiltasyonlar1 istendi. Bu bdliimlerce yapilan
fizik muayene, ¢ekilen Toraks ve kraniyal MR so-
nuglarmin normal saptandi. Norolojik agidan higki-
riga neden olabilecek (ensefalit, menenjit, iskemik
inme, intrakranial kitle, multiple skleroz vs.) durum
saptanmadi. Hastamizin higkiriga neden olabilecek
gastroozefageal reflii, gastrit, peptik iilser, hepatit,
safra kesesi hastaliklari, guatr, dis kulak yolunda
sorun, akciger patolojisi, kardiyak sorun (miyokard
iskemisi vs.), kan tetkiklerinde elektrolit diizensizli-
&i (hiponatremi, hipokalsemi, hipopotasemi vs.) ve
ila¢ kullanim (steroidler, benzodiazepinler, antibi-
yotikler, anti-parkinson ve psikiatrik ilaglar) dykiisii
saptanmadi.

Etyolojik faktdr bulunamamasi tizerine 25 mg
tablet klorpromazin tek doz verildi. Hastanin tek
doz klorpromazin verilmesinden sonra higkirik si-
kayeti diizelmesi ve tekrarlamasi iizerine ek doz
klorpromazin verilmedi.

TARTISMA

Kaudal epidural steroid enjeksiyonu komplikasyon-
lar1 arasinda lokal anestezigin asir1 yayilmasi, sinir
hasar1, agrinin devam etmesi, gegi¢i olarak idrar ya-
pamama, enfeksiyon, norolojik yan etkiler sayilabi-
lir. Cok nadir goriilen komplikasyonlardan biriside
hickiriktir [1]. Higkirik yaygin goriilen bir olgudur
ancak nedeni iyi anlagilmamistir [6,7]. Higkirik et-
yolojisinde birgok neden sorumlu tutulmustur. Bun-
larin cogu gastrik dilatasyon ve gasrodzefageal reflii
gibi gastointestinal orjinlidir [1]. Metabolik bozuk-

luklar ve ilaglar da higkirigin sik goriilen nedenle-
rindendir [2,8,9]. Higckiriga neden olan ilaglarin bag-
licalari: kortikosteroidler, antidepresanlar, norolojik
ilaclar ve antibiyotiklerdir [10].

Kaudal epidural steroid enjeksiyonu sonrasi
hickirigin olast mekanizmalarindan birisi olarak ha-
cim etkisi ile olabilecegi diigiiniilmektedir. Epidural
bosluga enjekte edilen ¢ozeltinin hacmi bos hacmi,
debisi ve basincinin dengesini degistirebilir ve be-
yin omurilik sivist dengesindeki ani degisikliklere
tepki olarak higkirik olugsmus olabilir. Dural kese bu
enjeksiyonlarin bir sonucu olarak sikisabilir [11].

Ikinci olarak epidural steroid kullanimima bagl
gelismis olabilir. Steroidlerin beyin sap1 ve ndrot-
ransmitterler lizerinden bir etkiye sahip oldugu bi-
linmektedir [12]. Kortikosteroidlerin beyinde sinap-
tik ileti esigini diisiirerek ve hickirik refleks arkinin
efferent dalindaki reseptdrlere baglanarak hickirigin
olugmasina neden oldugu diistiniilmektedir [3-5].

Epidural lokal anestezik uygulamalar1 simdiye
kadar hic¢bir ¢alismada -olgu sunumlar1 harig- hig-
kirigin primer sebebi olarak gosterilmemistir ancak
meydana gelen higkirik epidural mesafedeki fizik-
sel etkisine baglanabilir [13]. Beyaz’in [14] olgu
sunumunda algoloji kliniginde yaptig1 tek doz lom-
ber steroid enjeksiyonu sonrasinda hastada bizim
olgumuzda oldugu gibi inat¢1 hickirik gelismistir.
McAllister RK’1n [15] olgu sunumunda ayni endi-
kasyon ve yontemle higkirik gelismesine ragmen
tekrarlayan seanslarda bupivakaini eklemeden yap-
t181 enjeksiyonlarda higkirik saptamamistir. Bu bize
yeterli kanit olmamasina ragmen bupivakain’in de
hickirik etkeni olabilecegini diistindiirmektedir.

Higkirik tedavisinde bir¢ok basarili yontem
vardir. Farmakolojik ajanlar ¢ok sayidadir ancak en
cok kullanilanlar metoklopramid, klorpromazin ve
baklofendir. Ayrica frenik sinir blokaji ve faringeal
stimiilasyon gibi prosediirler de tedavide uygulan-
maktadir [16,17].

Olgumuzda tedavi amactyla 25 mg klorproma-
zin tablet verildi. Tek doz klorpromazin ile hastanin
hicking diizeldi.

Sonug olarak, bu olguda lomber kaudal epidu-
ral steroid enjeksiyonu (LKESE) sonrasi nadiren de
olsa inatgt hickingin gelisebildigini hatirlatmaya
calistik. Epidural bloklardan sonra higkirik geligsimi
daha yakindan sorgulanirsa belki de bu yan etkinin
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