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Abstract: Epidural steroid injections are frequently used in pain management, particularly in cases of
lumbar disc herniation and radicular pain. Although generally safe, rare complications can occasionally
arise.A 43-year-old male patient with chronic radicular pain unresponsive to conservative treatment was
treated with dorsal root ganglion pulsed radiofrequency (DRG-PRF) followed by transforaminal steroid
injection (TFESI) at the L4-L5 and L5-S1 levels. Approximately 20 hours after the procedure, the patient
developed persistent hiccups lasting for 48 hours, severe enough to disrupt sleep. No neurological or
systemic abnormalities were detected on follow-up evaluations. The symptoms resolved spontaneously
without medical intervention.Although hiccups are rarely reported following epidural injections, they may
be under-recognized. In clinical practice, it is important to consider corticosteroid-induced central effects,
volume-related epidural pressure changes, or autonomic imbalance as possible mechanisms. This case
highlights the need for awareness of such atypical complications.
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Ozet: Epidural steroid enjeksiyonlari, 6zellikle lomber disk hernisi ve radikiiler agr1 durumlarinda, agr
tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir. Genellikle giivenli olmalarina ragmen, nadir komplikasyonlar zaman
zaman ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik radikiiler agris1 olan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen 43
yasindaki erkek hasta, L4-L5 ve L5-S1 seviyelerine dorsal kok ganglion pulsed radyofrekans (DRG-PRF)
ve ardindan transforaminal steroid enjeksiyonu (TFESI) ile tedavi edilmistir. Islemden yaklasik 20 saat
sonra baglayan ve 48 saat siiren, uykusunu bolecek siddette inat¢i higkirik gelismistir. Yapilan takip
degerlendirmelerinde nérolojik veya sistemik herhangi bir patoloji saptanmamis; semptomlar medikal
miidahale olmadan kendiliginden gerilemistir. Epidural enjeksiyon sonrast higkirik nadiren rapor
edilmekle birlikte, g6z ardi edilen bir komplikasyon olabilir. Klinik pratikte, kortikosteroidlere bagl
santral etkiler, epidural basing degisimleri ya da otonom sinir sistemi dengesizlikleri olas1 mekanizmalar
olarak degerlendirilmelidir. Bu olgu, bu tiir atipik komplikasyonlara yonelik farkindaligin artirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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Lomber Epidural Enjeksiyon Sonrasi Higkirik

1. Giris
Lomber disk hernileri ve dejeneratif omurga
hastaliklari, bel agrist ve lumbosakral radikiiler

agrinin en sik goriilen nedenleri arasinda yer alir [1].
Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESI),
bu tabloya yo6nelik yaygin kullanilan girisimsel tedavi
seceneklerinden biridir. Ancak TFESI'nin sagladigi
analjezik etki genellikle gecici olup, zamana bagh
olarak azalabilmektedir [2].Bir diger tedavi secenegi
olan pulsed radyofrekans (PRF), elektrik akim
kullanarak orta ve wuzun vadede agr1 kontroli
saglamak amaciyla gelistirilmis perkiitan6z, minimal
invaziv bir yontemdir [3].Dorsal kok ganglion pulsed
radyofrekans1 (DRG-PRF) uygulamasini takiben
TFESI yapilmasi, PRF’nin olas1 anti inflamatuar
etkilerini artirabilecegi yoniinde literatiirde goriisler
mevcuttur [4].Ancak bu kombinasyon tedavisinde,
transforaminal yaklagimla anterior epidural araliga
uygulanan enjeksiyon bazi komplikasyon risklerini de
beraberinde  getirebilir.,  Bu  nadir  goriilen
komplikasyonlardan biri de higkirik olabilir [5].

Hickirik, genellikle ani baslayan diyafram ve
interkostal kas miyoklonusu ile birlikte, hemen
ardindan gelen laringeal kapanmanin eslik ettigi ve
ses tellerinin kapanmasiyla Kkarakterize sesli bir
solunum  refleksidir. Cogunlukla kendiliginden
sonlanir; ancak 48 saatten uzun siirerse persistan, iki
aydan uzun siirerse inatci (refrakter) hickirik olarak
tanimlanir.  Vakalarin  ¢ogu idiyopatiktir; ancak
literatiirde higkirikla iliskili 100'den fazla potansiyel
neden tanimlanmistir [6].

Bu yazida, TFESI sonrasinda hickirik gelisen
hastamizi, nadir goriilmesi ve literatiire katki
saglayacagi inanciyla sunmay1 amagladik.

2. Olgu

Kirk ii¢ yasinda, sag el dominant ve bilinen herhangi
bir kronik hastalik &ykiisii bulunmayan ve daha
oncesinde de higkirik sikayeti gelismeyen erkek hasta,
uzun siiredir mevcut olan ve ayakta durmakla artan,
sol bacaginin arka yiiziinden sol ayak tabanina kadar
yayilan bel agris1 sikayeti ile basvurdu. Medikal
tedavi ve fizik tedavi/rehabilitasyon programlarina
yanit  almamamasi {izerine hasta tarafimiza
yonlendirildi.

Bagvuru anindaki fizik muayenesinde motor ve duyu
defisiti saptanmadi. Derin tendon refleksleri bilateral
normoaktif olup, patolojik refleks izlenmedi. Lomber
manyetik rezonans goriintiilemesinde L4-L5 ve L5-S1
disk araliklarinda periferik simetrik aniiler bulging
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saptand1.  Klinik degerlendirme, fizik muayene
bulgulari, goriintiileme sonuglar1 ve agri sikayetinin
devam etmesi tizerine; hastaya islem riskleri ayrintili
sekilde agiklandiktan sonra yazili bilgilendirilmis
onam almarak, sol L4-L5 ve L5-S1 seviyelerine
dorsal kok ganglion pulsed radyofrekans (DRG PRF)
+ transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
(TFESI) planlandz.

Hasta ameliyathaneye alindi. Standart monitorizasyon
esliginde periferik damar yolu 20G kaniil ile agild.
Lomber lordozu dengelemek amaciyla hastanin karin
altina yastik yerlestirildi ve yiiziistii pozisyon verildi.
Steril kosullar altinda, norostimiilasyon ile hedef

dogrulandiktan sonra, sol L4-L5 wve L5-S1
seviyelerinde dorsal kok gangliona 42 °C’de 4 dakika
siresince ~PRF  uygulandi. Devaminda, aym

radyofrekans ignesi kullanilarak, sol L4-L5 ve L5-S1
transforaminal araliklara seviye basma 3 cc olmak
tizere toplam 6 cc soliisyon (betametazon 6 mg [1 ml],
%0,5 bupivakain 5 mg [1 ml] ve izotonik salin [4 ml])
dikkatlice enjekte edildi.

Islem sonras1 mobilize edilen ve agrisinda belirgin
azalma goriilen hasta, poliklinik kontrolii planlanarak
taburcu edildi. Hastanin beyanina gore, postoperatif 1.
giiniinde yaklagik 20 saat sonra higkirik sikayeti
baglamis ve postoperatif 3.giine kadar araliksiz,
uykudan uyandiracak siddette devam etmistir. Hasta
tarafimizca postoperatif 4. giinde poliklinikte
degerlendirilmis olup hastadan alinan bilgiye gore
herhangi bir tedavi almaksizin sikayeti gerilemistir.

Yapilan kontrol muayenesi ve goriintiilemelerinde
patolojik bulgu saptanmadi; laboratuvar tetkikleri de
normal simrlarda bulundu. Herhangi bir patoloji
saptanmayan ve tedavi almayan hastanin higkirik
sikayeti de spontan olarak tamamen geriledi.

3. Tartisma

Literatiirde,  transforaminal ~ epidural  steroid
enjeksiyonu (TFESI) sonrasi ciddi komplikasyonlar
nadir olup, c¢ogunlukla epidural kortikosteroid
enjeksiyonuna bagli gegici ve beklenen yan etkiler
bildirilmistir [5].

Ancak bugiine kadar epidural enjeksiyon sonrasi
higkirik  gelisimi  sadece sinirli sayida olgu ile
tanimlanmustir. Levobupivakain kullanimi sirasinda
gelisen higkirik bir olgu sunumunda rapor edilmistir
[7]. Kaudal epidural steroid enjeksiyonundan yaklasik
15 saat sonra baslayp ii¢ giin siiren ve kendiliginden
diizelen bir higkirik vakasi da literatiirde yer
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almaktadir [8]. Torasik epidural enjeksiyondan sonra
ortaya ¢ikan ve 24 saat i¢inde gerileyen bir bagka
higkirik vakasi bildirilmistir [9]. Ayrica, kronik agri
nedeniyle uygulanan epidural steroid ve bupivakain
enjeksiyonu sonrasinda 9 giin siiren inatg1 higkirik
olgusu rapor edilmistir [10]. Yine kaudal epidural
enjeksiyon sonrasi gelisen ve ii¢ giin siiren higkirik
sikayeti, intravendz 2x1 klorpromazin tedavisine yanit
vermistir [11]. En son olarak da literatiirde
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu sonrasi
gelisen ve kendiliginden diizelen hickirik olgusu
bildirilmistir [12].

Higkirigin mekanizmasina iligkin olasi
aciklamalardan biri, enjeksiyon sirasinda olusan
epidural hacim etkisinin, beyin omurilik sivis1 (BOS)
basinci ve hacmindeki degisikliklerle birlikte santral
sinir sisteminde refleks aktiviteyi tetiklemesidir [13].
Alternatif bir hipotez ise, lokal anesteziklerin alt
torasik veya st lomber epidural bosluklara
uygulanmast sonucu olusan sempatik blokajin,
parasempatik aktivite tizerinde hakimiyet kurarak
higkirig: tetiklemesi yoniindedir [9].

Steroid kaynakli higkirik ise daha az anlasilmis bir
durum olup, mekanizmasi1 ve insidansi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak bazi deneysel c¢aligmalar,
steroidlerin santral sinir sisteminde norotransmiterler

ve noroeksitatorler tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir [14].
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Bizim olgumuzda, higkirik sikayeti islemin ertesi
sabahinda baslamis ve diisiik dozda bupivakain
kullanilmasi  nedeniyle lokal anesteziye bagh
olabilecegi diisiiniilmemistir. Ayrica uyguladigimiz
teknik transforaminal oldugu i¢in kullanilan soliisyon
hacmi seviye basina sadece 3 ml idi; bu nedenle
anlamli bir epidural hacim etkisi olasilig1 da smirh
bulunmugtur. Tiim bu faktérler goz éniine alindiginda,
olgumuzda gelisen hickirigin epidural yolla verilen
steroide bagh gelistigi kanaatine varildi.

4. Sonug¢

Epidural enjeksiyonlar, giiniimiizde agr1 tedavisinde
giderek daha fazla uygulanmakta olup, bu prosediirle
iligkili olas1 komplikasyonlarin farkinda olunmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Spinal epidural enjeksiyonlar birgok yan etkiyle
iligkili olabilir; ancak bunlardan biri olan higkirik
genellikle 6nemsenmeyen ve yeterince raporlanmayan
bir durumdur. Bu nedenle, higkirigin gergek insidansi
mevcut literatiir verilerinin 6tesinde olabilir.

Lomber epidural steroid enjeksiyonu sonrasi gelisen
hickirik, altta yatan diizeltilebilir etiyolojiler agisindan
degerlendirilmelidir. Klinik uygulamalarda bu nadir
ancak potansiyel olarak rahatsiz edici
komplikasyonun g6z oniinde bulundurulmasi, hasta
yonetimi agisindan dnem arz etmektedir.
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