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Siyatalji

Sciataalgia

Ozet

Siyatalji siyatik, sinir dagilimi icerisinde kalca ve bacagin posterior yiiziiniin asa-
gisina dogru yayilan bir agridir. Siyatalji genellikle lomber sinir kdklerinden L4,5,S1,2,3
basisina bagli yada siyatik sinirin kendisinin basi altinda kalmasina bagli olusur. Siklik-
la 40-50 yaslar arasinda ve erkekleri kadinlarda daha sik etkiler. Inflamatuar, immiino-
lojik ve basingla ilgili siire¢lerin karmasik etkilesiminin siyatalji gelisiminde etkili ola-
bilecegi iizerine kanitlar mevcuttur. Siyataljinin tek nedeninin herniye niikleus pulpo-
sus olmadig1 mutlaka akla getirilmelidir. Neyse ki siyatalji vakalarinin biiyiik kismi ken-
dini sinirlar ve birkag ay igerisinde diizelme egilimi gosterir. Bazi durumlarda kronik-
lesir ve tedavisi zor olabilir.

Abstract

Sciatic neuralgia is defined as ‘pain in the distribution of the sciatic nerve due to pat-
hology of the nerve itself. Sciatica is generally caused by the compression of lumbar
nerves L4, or L5 or sacral nerves S1, S2, or S3, or by compression of the sciatic nerve
itself. It is most common during peoples 40s and 50s and men are more frequently af-
fected than women. The evidence suggests that a complex interplay of inflammatory, im-
munological, and pressure related processes may be involved. However, herniation of
the nucleus pulposus is not the only cause of sciatica and other causes should not be for-
gotten. Fortunately, most cases of sciatica are selflimiting and pain tends to resolve wit-
hin a matter of months. However, some cases progress to become chronic, and unfor-
tunately, these can be difficult to treat.

Giris

Siyatalji, siyatik sinir dagilimi icerisinde kalca ve bacagin posterior yiiziiniin asa-
gisina dogru yayilan bir agridir (1). Parestezi ve kuvvetsizlik siyatalji ile birlikte olabi-
lir. Siyatalji hem zaman agisindan hem de siddet agisindan bel agrisindan farklidir. Tu-
tulan sinir kokiiniin innervasyon bolgesine uyan, siklikla tek bir bacaga yayilan nevral-
jik agrilar meydana gelir. Genellikle ayni bolgede duyu kusuru da bulunur. Lokal bel ag-
rilarinda oldugu gibi nevraljik agr1 da omurganin yiikiine ve pozisyonuna baglidir. Has-
ta degisik koruyucu pozisyonlar alir. Akut dénemde viicut karsi tarafa dogru biikiilerek
hafifce 6ne dogru egilir. Buna antisiyataljik postiir denir.

Siyatalji genellikle lomber sinir koklerinden L.4,5,S1,2,3 basisina bagh yada siyatik
sinirin kendisinin basi altinda kalmasina bagli olusur. Siklikla 40-50 yaglar arasinda ve



erkekleri kadinlarda daha sik etkiler (2,3). Siyatalji yasam
boyu goriilme siklig1 %13-40 arasinda degisebilen nispe-
ten sik bir durumdur. Siyataljinin yillik insidans: %1-5 ara-
sinda degismektedir (4).

Eski yunanlilarda ‘ischias’ kalca veya bacak ¢evresinde-
ki agr1 uyusma olarak tanimlanmis. Hipokrat ‘ischiatic’, 40-
60 yas aras1 erkekleri etkileyen agri seklinde atifta bulunmus.
Agr1 ayaga yayiliyorsa iyi prognostik faktor, agri kalcaya lo-
kalize ise kotii prognostik faktor olarak not etmis (5).

Epidemiyoloji

Siyatalji gelisimine sebep olan faktdrler arasinda kilo ar-
tis1, yas, genetik predispozisyon, sigara, fiziksel aktiviteler
sayilabilir. Slyatalj insidansi yas ile ilgilidir, 20 yas 6ncesi
cok nadir goriiliir (4). Genetik yatkinlik ilk kez juvenil po-
pulasyonda bildirilmis (6). Ayn1 zamanda yetigkin niifus da
gozlenmis ve hem retrospektif hem de prospektif olarak lom-
ber disk hernisi operasyonu geg¢irmis hastalarin birinci de-
rece akrabalarinda siyataljii yada prolabe disk oldugu tespit
edilmis (7). 9365 adet yetiskin ikiz iizerinde yapilan bagka
bir calismada yasamlari boyunca siyatik insidansi monozi-
gotiklerde %17.7, dizigotik ikizlerde %12 oldugu goriilmiis.
Siyataljinin tahmini kalitim1 %20.8 olup siyataljiden hasta-
neye bagvuru yapanlarin %10.6 oldugu saptanmis (8).

Fiziksel aktivitenin siyatalji insidansinda etkili oldugu
gosterilmigtir. Marangozlarda ve makine operatorlerinde si-
yatalji gelisme ihtimali sedanter ofis ¢alisanlarina gore daha
yiiksek tespit edilmis (9). Part time calisan cift¢ilerde full
time calisan ciftcilere gore siyatalji gelisimi daha azdir (10).
Fleksiyon yada biikiilmiis pozisyonda ¢alismak siyatalji i¢in
risk faktorii oldugu tanimlanmug (11). Siiriiciiler siyatalji ya
da lomber disk hernisi i¢in pozitif iligkili meslek grubun-
dandir (12). Sigara intervertebral diskin metabolik balansi-
n1 bozarak intradiskal basinci artirryor ya da fibrinolitik etki
ile siyatalji gelisimine sebep oluyor (4).

Patofizyoloji

Intervertebral diskin siyatalji patofizyolojisine karigtig1
tespit edildi (13) ve siyatik sinir koklerine baski yapan her-
niye disk cerrahi olarak alinmistir. Sinir kokleri iizerinde-
ki basingta rahatlama ile semptomlar iyilesmistir.

Sinir kokleri tizerindeki cesitli baskilar siyatik nevralji
gelisiminde rol oynar. Inflamatuar, immiinolojik ve basin-
cla ilgili siire¢lerin karmagik etkilesiminin siyatalji gelisi-
minde etkili olabilecegi iizerine kanitlar mevcuttur.

Inflamasyon; Yiiksek seviyelerde fosfolipaz A2 inflama-
tuar siirecte onemli bir enzimdir, herniye niikleus pulposus-
da gosterilmistir (14). Insan niikleus pulposusundan elde edil-
mis fosfolipaz A2’ nin inflamatuar reaksiyonu provake et-
tigi gosteilmis (15). Lomber disk cerrahisi gegirmis hasta-
larda plasma ve disk fosfolipaz A2 si arasinda gii¢lii bir ko-
relasyon mevcuttur (16). Inflamatuar yanit olusumunda rol
alan IL6,8, Prostoglandin E2 siyatalji ve bel agris1 nedeni
ile opere edilen hastalarin alinmig disk materyalleri igeri-
sinde yiiksek oranda tespit edilmis (17).

Immiinolojik; Sinir kokiiniin niikleus pulposus ile ara-
sindaki ilskide rol oynadigina dair deliller mevcuttur. Gli-
kosfingolipidler merkezi ve periferik sinir sisteminin yapi-
sinda bol mikarda bulunur (18). Akut yada kronik siyatal-
jisi olan veya lomber disk cerrahisi ge¢irmis hastalarda Gli-
kosfingolipidlere karsi antikorlar 6l¢tilmiistiir. Yiikselmis
antikor seviyesi akut siyataljide %71 .4 yillik kronik siya-
taljide %61, lomber disk cerrahisi gecirmis hastalarda
%54 olarak ol¢iilmiis (19).

Mekanik kompresyon: Sinir kokiine basi ile de siyatal-
ji olabilir. Silikon tiiple farelerde yapilan cauda equina son-
rasi1 sural sinir de yanma hissi olustu. Nitroprusside infiiz-
yon (NO derivesi) yapilan tedavide ektopik yanma olan fa-
relerde yanma hissi artist olmustur (20).

Bir aragtirmada bel agrisi olan 394 hastada cekilen MRI
sonras1 %9.6’sinda hi¢ disk hastalig1 yoktu. %3.3 bulging,
%114 protriizyon, %68.5’1inda da ekstriide, %7.1’inde disk
sekestrasyonu mevcuttu. Istatiksel olarak yapilan Roland-
Morris ve Prolo skalasina gore disk hastaligi ve bacak ag-
ris1 arasinda korelasyon mevcuttu ve daha biiyiik disk her-
niasyonunda daha ¢ok bacak agrist ve kuvvetsizlik olmak-
tadir (bel agrist degil) (21). Dorsal root ganglia siskinligi ve
intervertebral foramina seviyesinde sikigiklik monoradikii-
lopati yapabilir (22).

Yukardaki kanitlara gore siyatik sinir de radikiiler agri-
st inflamasyon, immun yanit, basi etkisi gibi kompleks bir
iligki ag1 ile artmaktadir. Bu da intervertebral disk ile inil-
tili agr1 agirlikta bulunmaktadir. Tek basina basi etkisi si-
yatik agrisina sebep olmayabilir. Bulging de niikleus pul-
posus sekestrasyonu veya ekstriizyonu nadiren goriilse de
asemptomatik olabilir. Potensiyel inflamasyon mediatorle-
ri niikleus pulposus etkisi ile disar1 ¢ikar. Buda major me-
diatorleri tetikleyip inflamatuvar reaksiyon ile siyatik sinir-
de demyelinasyona sebep olur (23). Dorsal root kan akimi
azalmasina, endonoral basincin artmasina ve ileti hizi
azalmasia neden olur (24). inflamasyon reaksiyonu immun
cevaba neden olur. Buda kronik siyatalji gelisimine neden
olabilir. Inflamatuvar siireg sinir root basisinin sonuglari ola-
rak vendz drenaji azalmasi kii¢iik kompresyonlarda sinir
root ddemi, ndronal inflamasyonu ve agir1 duyarlilig1 acik-
layabilir (25). Pasif konjesyon inflamasyona icin gerekli de-
gilken lomber sinir koklerini konjesyon ve sonrasi sigsme so-
nucu inflamatuvar siire¢ baslar. Inflamasyon ve basi etki-
si 6dem ve devaminda lumbosakral sinirde ndropatilere ne-
den olur.

Diger siyatalji nedenleri; Maligniteler nadir de olsa spi-
nal kord ve paravertebral alanda basi etkisine neden olabi-
lir. Istirahate ragmen ve medikal tedaviye yanit bu grupta
cevapsiz kalmaktadir. Metastazlar, kemik ve paravertebral
kas sarkomlari, hemagioblastoma ve benzeri gibi disk ne-
denli olmayan siyatik agri nedenleri diger nedenler arasin-
da sayilabilirler.

Infeksiyon siyatik agriya neden olabilir. Stafilokokus au-
reus, tuberkiiloz, Propioni bacterium acnes (26).

Vaskiiler bast etkisi epidural venoz pleksus ile olabilmek-
tedir (27). Gluteal arter psodoanevrizma tanimlanmugtir (28).
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Sakroiliak eklemde osteofit bast etkisi (29), epidural adez-
yon (30), uterus fibrinleri (31), endometriozis (32) ile ilin-
tili siyatik sinir basi etkisi gozlenmistir.

Priformis sendromunda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Siyatlji piriformis kasi kasilmast ile sinirde kompresyon ve
inflamasyona neden olur. Bu durum streoid tedavisi ve bo-
tulinium toksin ile kas hareketleri durdurularak tedavi edi-
lebilir.

Siyataljinin dogal hikayesi; Cogu hasta da akut siyatal-
ji de konservatif semptomatik tedavi ile hafta ile bir ay icin-
de agrilar gecmektedir (33). Opere olmus hastalarda tekrar
cerrahi gereksin veya gerekmesin %10-40 oraninda kronik
agr1 sendromu gelisir ki buda basarisiz bel cerrahisi sendro-
mu diye tanimlanir (34). Klinik sonuglar1 da kotiidiir.

280 hastalik 10 yillik gézlemde siyataljisi olan disk her-
niasyonu tanisi almig hastalardan 20 li yaslarda bel agrisi
sikayeti olan hastalarda travmanin tetikledigi goriilmiis. Glin-
ler yada haftalar sonra gecen bel agrisinda 10 yi1l sonra ra-
dikiiler semptomlar tekrar olugur. 40’11 yaglarda siyatik si-
nir agrist tekrarlar (35).

Siyataljili hastalarda konservatif tedavi ile ilgili yapi-
lan arastirmada 214 hasta L5-S1 nedeniyle akut siyatalji
ataginda 1 haftalik yatak istirahati yaptirilarak 4 hafta i¢in-
de ve agr1 kesici tedavisi ile ortalama VAS degeri 54’den 19°a
diistiigii bildirilmis (33).

Bu disk herniasyonu, agr1 ve ¢oziimlerinde giiclii bir ilig-
ki oldugunu gostermistir. Her ne kadar lomber disk anormal-
likleri asemptomatik de olabilir. Hicbir sekilde bel ve ba-
cak agris1 olmayan 67 hastanin ¢ekilen Manyetik resonans
goriintiilemesinde licte birinde anormallik tespit edilmis (36).
40 yag altinda %21 hnp, 40-60 aras1 %22 hnp ve 60 yas iis-
tiinde %36 hnp olusmaktayken ayni gruplarda bulging 40
yas altinda %56, 40-60 yag arasinda %59 ve 60 yas iistiin-
de %79 oraninda goriilmektedir. 60 yas iistii hasta grubun-
da lomber dar kanal %21 oraninda gdzlenmistir. Yas ile disk
ve stenoz arasi korelasyon vardir (36). Goniillii 98 hastada
cekilen MRI da %36 s1 normal, tek disk bulging olan %52,
disk protriizyonu gézlenen %27 ve ekstriide disk tespit edi-
len %1 oranindaydi (37).

Goniillii asemptomatik disk hastalarinda yapilan aragtir-
mada 5 y1l sonrasinda %41.3 ii tek sefer benign bel agris ta-
rifliyor, %9 u bel agrist oldugunu ve 7 giin i¢inde gectigini,
9%13ii doktora bagvurdugunu tarifliyor. Yiiksek disk anormal-
liklerine ragmen hicbirinde siyatik agri olugsmamis. Cekilen
kontrol manyetik resonans goriintiileme ( MRI) disk herni-
asyonu %73 ilinde degigsmemistir ve kanal basist aynidir (38).

Bulging ve protriizyonlar asemptomatik olabilir ama
ekstriide ve sekestre diskler de bu pek olmaz. Asemptoma-
tik goniilliilerde yiiksek riskli fakat disk anomalileri ortak-
tir, sinir kompresyon insidansi azdir. Bu yine sinir kok in-
yatik nevraljiye sebep olurlar. Siyatalji cogu vakada ken-
diliginden sinirlanir ve konservatif tedaviye yanit verir. MRI
ve bilgisayarli tomografiler (BT) ile tespit edilen genis eks-
triide disklerin tedavi ¢oziimii disk bulgingine gore daha
komplekstir.
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Siyatalji Tedavi Metodlar:

Noropatik agr1 tiim formlarinda siyatik agri multidisip-
liner ve multimodal olarak tedavi edilebilir. Farmakotera-
pi olarak trisiklik antidepresanlar, ndbet ilaglar1, basit ve opi-
oid iceren agr1 kesiciler tedavide ana kige baglaridir. Fizik-
sel terapi farmakoljik tedavi ile birlikte siyatik noraljide
onemli rol almaktadir. Diger tedavi cesitleri psikoterapi, ki-
sisel gelisim terapisi, spinal kord stimulasyonlari, epiduros-
kopi ve akapunkturdur.

Siyatik nevralji de steroid epidural enjeksiyonlarinin rolii
lizerine cok tartigma olsa da son 50 yilda klinik ¢aligmalar-
da lomber epidural streoid enjeksiyon tedavisi genel olarak
uygulanmaktadir (39), calismalarin sonuclart kendi arala-
rinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.

158 hastalik bir calismada epidural steroid uygulanma-
s1 sonrasi 6 haftada sonuglar bagarili bulunmus, 3. Ayda et-
kisi kaybolmus, 12. ayda bel cerrahisi geciren grup ile ay-
nidiizeye gelmis (40). Birbagka calismada 36 hastalik
grupta lomber epidural steroid enjeksiyonuna yatak istira-
hati, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ eklenmis ve 2 haftada
diiz bacak kaldirma testinin diizeldigi goriilmiis. 6 hafta ya
da 6 aylik ol¢timlerde istatistiksel hicbir farklilik saptanma-
mis (41).

1930’larda immun baskilayicilar ve anti inflamatuvar
ve streoidler bulundugundan beri siyatik nevraljide bagari-
I1 bir sekilde kullamlmaktadir. inflamasyon, immunolojik
reaksiyonlar, mekanik nedenler ile geligsen sinir deminin
tedavisinde steroidler ve antiinflamatuar ilaclar tedavide uy-
gulanmaktadir. Bu da siyatik nevraljide steroid kullanimi-
nin 6demi azaltarak iyilesmedeki etkisini aciklamaktadir.

Yapilan uzun donem aragtirmalara ragmen ideal enjek-
siyon sayis1, ideal ilag dozu, enjeksiyon icerigi (lokal anas-
tezik veya tuzlu soliisyonlar, metil-prednisolon) ideal en-
jeksiyon seviyesi, skopi ihtiyaci olup olmamast, transfora-
minal veya translaminar uygulama se¢imi, maksimum ya-
pilacak enjeksiyon sayis1 gibi sorular tam olarak cevaplan-
mamistir.

Tamamlanmig genis meta analizlerde (42) siyatalji teda-
visinde lomber epidural steroid kullaniminin basarili oldu-
§u sonucuna varilmis. Siyataljinin dogal seyri g6z 6niine alin-
diginda akut agrinin hizli ¢6ziimii agisindan bu iglemi ger-
ceklestirmek makul gibi goriiniiyor.

Sonuc¢

Siyatalji hem is giicii kaybinin 6nemli bir nedeni, hem
de saglik hizmeti sunumunda biiyiik bir finansal yiik getir-
mektedir. Siyataljinin tek nedeninin herniye niikleus pulpo-
sus olmadig1 mutlaka akla getirilmelidir. Neyse ki siyatal-
ji vakalarinin biiyiik kismi kendini sinirlar ve birkac ay ice-
risinde diizelme egilimi gosterir. Bazi durumlarda kronik-
lesir ve tedavisi zor olabilir. Epidural steroid enjeksiyonla-
11 akut siyatalji tedavisinde popiiler bir tedavi yontemidir.
Epidural mesafeye verilen ilacin sistemik etkisi ¢oziime ka-
vusturulmasi gereken sorulardan biridir.
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