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Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromlu Hastalarda Gabapentin
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The Efficacy of Gabapentin in Patients with Failed Back Surgery Syndrome
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Ozet

Amag: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, lomber disk herniasyonu
ameliyatlarindan sonra yaygin goérilen klinik bir sendromdur. Biz bu
calismamizda lomber disk herniasyonu nedeniyle cerrahi tedavi olan ve
basarisiz bel cerrahisi sendromu tanisi konulan hastalarda gabapentin
tedavisinin etkinligini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya lomber disk herniasyonu nedeni ile
ameliyat olan 47 hasta alindi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Birinci
grup (n=24) giinde 300-3000 mg gabapentin kullanan ve lomber egzersiz
programi verilen hastalardan olusuyordu; ikinci grup ise sadece egzersiz
programi verilen kontrol grubuydu (n=23). Hastalarin eklem hareket
acikhgi, Schober ve diz bacak kaldirma testleri, agri ve fonksiyonel
kapasitesi degerlendirildi. Agri; viziiel analog skala ve noropatik agri
skalas ile degerlendirildi. Fonksiyonel kapasite, Oswestry bel agrisi anketi
kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, tedaviden
bir ve li¢ ay sonra yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,7+12,3 (24-81) idi. Grup 1'de 16
hasta (%70 ) ve Grup 2’de 10 hastanin (%44) L4-L5 disk herniasyonundan
opere edildigi tespit edildi. Her iki grubun Oswestry skorlarinda anlaml
dizelme vardi (p<0,05). Grup 1’de noropatik agri skalasi degerlerinde
anlamli diizelme tespit edildi (p<0,05) ancak Grup 2’de anlamli diizelme
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Gabapentinin basarisiz bel cerrahisi sendromu tanisi olan
hastalarda Ozellikle agr ve fonksiyonel kapasite tzerine olumlu etkileri
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, basarisiz, bel, etkinlik

Abstract

Objective: Failed back syndrome is a common clinical syndrome that is
seen after lumbar disc herniation operations. In this study, we planned
to investigate the effects of gabapentin in the treatment of failed back
syndrome.

Material and Methods: The study included 47 patients who had been
operated on because of LDH. They were divided into two groups. Group
1 (n=24) had been treated with gabapentin (300 mgr-3000 mgr/daily)
and a lumbar exercise program, and Group 2 (n=23) received only the
home exercise program. Patients were assessed by means of range of
motion, Schober test, straight leg test, and pain and functional capacity.
Pain was evaluated by visual analog scale and neuropathic pain scale.
Functional capacity was assessed by Oswestry scale. Assessments were
done before and after first and third month of the therapy.

Results: The mean age of the patients was 48.7+12.3 (24-81) years. In
Group 1, 16 patients (70%) had been operated on at the L4-L5 level, and
in Group 2, 10 patients (44%) had been operated on at the L4-L5 level.
There was a statistically significant improvement in Oswestry scale scores
in Group 1 and Group 2 (p<0.05). There was a statistically significant
improvement in neuropathic pain scale scores in Group 1 (p<0.05).
However, no significant differences were found in neuropathic pain scale
scores in Group 2 (p>0.05).

Conclusion: Gabapentin treatment was found to be effective, especially
for functional capacity and pain, in failed back syndrome patients.
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Giris

Bel agrisi; kas iskelet sistemi hastaliklar icerisinde siklikla karsilas-
tigimiz, yasam kalitesini bozan ve ayni zamanda da is gticii kay-
bina neden olan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(1,2). Bel agrisi nedenleri arasinda yer alan lomber disk hernileri,
lomber intervertebral diskin etrafini saran annulus fibrozusun
yirtilmasi ve nikleus pulposusun tasmasi ile sinir koklerine olan
basiy1 tanimlamaktadir (3).

Bel agrisi ile karsilastigimizda oncelikle lomber disk herniasyo-
nu akhmiza gelmekle beraber, yapilan bir calismada lomber disk
hernilerine baglh bel agrilarinin tim bel agrilarinin %30°dan
daha azini olusturdugu gosterilmistir (4).

Lomber disk hernisi tedavisinde ilag tedavileri, istirahat ayrica;
analjezik elektrik akimlari, sicak-soguk uygulamalar, traksiyon,
kaplica, masaj, korse uygulamalari gibi fizik tedavi ve rehabilitas-
yon yéntemleri ile oldukga iyi sonuglar alinmaktadir. ilerleyici n6-
rolojik kayiplar, kauda ekuina sendromu ve 3-6 aylik konservatif
tedaviye cevap vermeyen siddetli agri durumlarinda ise cerrahi
tedaviye basvurulabilmektedir (5,6).

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), uygulanan cerra-
hi teknikteki tim gelismelere ragmen spinal cerrahiden sonra
hastalarin %10-40"inda goériilen bel, bacak agrisi ve fonksiyo-
nel yetmezlik bulgulan ile ortaya ¢ikan bir sendromdur (7,8).
Spinal cerrahilerden sonra gelisen néropatik agri ile ilgili bircok
mekanizmadan bahsedilmektedir. Sinir koklerinin uzun siire
basi altinda kalmig olmasi, uygulanan cerrahi esnasinda sinirle-
rin iyatrojenik olarak yaralanmasi, sinir kokleri veya dorsal kok
ganglionundan c¢ikan ektopik impulslar noropatik agriya neden
olabilmektedir (9).

Gabapentin, noropatik agrn tedavisinde tercih edilen antiepilep-
tik bir ilag olup, ayrica gamma amino bitirik asit (GABA) sente-
zi ve serbestlesmesinde degisiklik, kalsiyum kanallarina ytiksek
baglanma afinitesi, sodyum kanallarinin inhibisyonu, norotrans-
mitter diizeylerinde degisiklik gibi etkileri olan BBCS’de dahil ol-
mak tzere kronik noropatik agriya neden olan bir¢ok hastalikta
kullanilan bir molekiildir. Gabapentinin allodini ve hiperaljeziyi
azalttigi, uyku ve anksiyete lzerine olumlu etkileri oldugu gos-
terilmistir (10-13).

Biz bu calijmamizda lomber disk herniasyonu nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan ve BBCS tanisi konulan hastalarda gabapentin
tedavisinin etkinligini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calisma; prospektif, randomize kontrolli acik bir arastirma
olarak planlanmis ve Afyon Kocatepe Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda
gerceklestirilmistir. Calisma oncesi, Afyon Kocatepe Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Etik Kurul onayi alindi. Calis-
mayla ilgili olarak aday katiimci 6n bilgilendirmesi yapildi. Kabul
edenlere “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” esas alinarak ca-
hisma ile ilgili ayrintili bilgiler verildi ve imzalar alindi. Bilgilendi-
rilmis gonillu olur formunun bir niishasi katihmci hastaya verildi.
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Calismaya, BBCS olan toplam 47 hasta (yas ortalamasi 48,7)
alindi. Hastalarin timi son alti ay icinde lomber bdlgeden
ameliyat gecirmislerdi. Basarisiz bel cerrahisi sendromu tanisi,
anamnez ve ayrintili fizik muayene ile konuldu. Hastalarin tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi ve biyokimyasal goster-
geleri gibi rutin laboratuvar incelemeleri yapildi. Tim hastalar
manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve elektronéromiyografi
(ENMQ) ile incelendi. Tarafimizca yapilan ENMG calismasinda
alt ekstremitede oncelikle kuadriseps (L2, L3, L4), peroneus lon-
gus (S1>L4, LS), tibialis anterior (L4>L5, S1), tibialis posterior
(L5, S1), ekstansor hallusis longus (L5>L4, S1) ve gastroknemius
(S1>L5) kaslari igne elektromiyografi (EMG) ile incelenmistir. Pa-
raspinal inceleme ile beraber ayni kokten innervasyon alip, farkli
periferik sinir tarafindan innerve en az iki kas incelenmistir. Ayirici
tani icinde peroneal, tibial, sural sinir ve ylizeyel superfisyal sinir
incelemesi yapilmustir. istirahat halinde kaslardan kayitlanan fibri-
lasyon, pozitif keskin dalga bulgulari akut nérojenik, motor tnite
potansiyeli (MUP) amplitiidiinde ve siiresinde artis ile polifazi ise
kronik norojenik tutulum lehine yorumlanmuistir.

Ciddi karaciger hastalar, gebeler, akut disk hernisi niikst ve di-
yabeti olanlar, postherpetik noralji, kompleks rejyonel agri send-
romu nedeniyle diger néropatik agrilari olan hastalar calismaya
alinmadilar. Ayrica antidepresif ila¢c veya nonsteroid antiinflama-
tuvar ilag kullanan hastalar da calisma digi birakildilar.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
poliklinigine gelis siralarina gore calismaya alindilar. Birinci grup
(n=24) giinde 300-3000 mg gabapentin kullanan hastalardan
olusuyordu; 2. grup ise kontrol grubuydu (n=23). Her iki gruba
evde yapilan 20 dakikalik bir egzersiz programi gosterildi. Prog-
ram, lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri, abdominal ve bel
kaslarini guiclendirmek icin izometrik-izotonik egzersizleri ve kisa
olan kaslara yonelik germe egzersizlerini iceriyordu.

Klinik sonuglar
Hastalar; agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine gore de-
gerlendirildiler.

Agn siddeti

Agrinin siddeti, 10 mm’lik viztel analog skala (VAS) (0: “Hi¢ ag-
rim olmadi” ve 10: “Yasadigim en kot agri”) ve noropatik agri
skalasi (NAS) kullanilarak arastirildi. Néropatik agri skalasi 10 so-
rudan olusan, yakinmanin siddetinin 0-10 arasinda degerlendi-
rildigi, agn ile zaman iliskisinin de sorgulandi§i, néropatik agri
tedavisi oncesi ve sonrasinda kullanilarak tedavi etkinliginin de
degerlendirilebildigi bir skaladir (14).

Viziiel analog skala ile hastalar istirahatte, gece ve hareket halin-
de iken Sl¢timler yapildi.

Fonksiyonel kapasite

Fonksiyonel kapasite, Oswestry Disability indeks’in Turkge versi-
yonu (Oswestry Bel Agrisi Anketi) kullanilarak degerlendirildi. Os-
westry indeksi bel agrl hastalarda; agrinin siddeti, kisisel bakim,
kaldirma, ylriime, oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyu-
ma, seyahat ve agr derecesini 6lcen 10 sorudan olugmaktadir.
Toplam puan arttikca 6zurlulik artmaktadir. Oswestry indeksinin
Tiirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmistir (15,16).
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Yasam kalitesi

Yasam kalitesi Nottingham Health Profile’in (NHP) Tirkce versi-
yonu (Nottingham Saglik Profili) kullanilarak degerlendirildi. Bu
profil, kisinin kendi yanitladigi bir anket olup 6 kategoride top-
lam 38 soruyu icermektedir. Kategoriler soyledir: Enerji (3 soru),
agn (8 soru), duygusal reaksiyonlar (9 soru), uyku (5 soru), sosyal
izolasyon (5 soru) ve fiziksel hareket (8 soru) (17). Arastirilan pa-
rametreler tedaviden 6nce, tedaviden Ui¢ ve alti ay sonra 6lcildu.

istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistik olarak ortalama degerler ve standart sap-
malar kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi farki hesaplamak icin
Friedman testi, gruplar arasindaki farklar karsilastirmak icin ise
Mann-Whitney U testi uygulandi. Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak yapilan ikiserli karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak degerlendirme yapildi. Arastirmada anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Tim analizler SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD) Windows 15,0
Software Programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Arastirma, 47 hasta ile tamamlandi. Birinci gruptaki iki hasta
kisisel nedenlerle calismadan ayrildi. Tedavi programi sirasinda
hicbir yan etki goriilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet ve tedavi on-
cesi parametreleri arasinda istatistiksel acidan anlamh farkhliklar
yoktu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Her iki grupta tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi ve
biyokimyasal gosterge sonuglari normal sinirlar icindeydi.

Manyetik rezonans gérintiileme sonuclarina bakildiginda Grup
1’de 16 hasta (%70) ve Grup 2’de 10 hastanin (%44) L4-L5 disk
herniasyonundan opere edildigi tespit edildi. Bunu L5-S1 ve her
iki seviyeden birden opere edilen hastalar izledi. Tim hastalarin
MR gorintilerinde epidural fibrozis saptandi.

Tarafimizca yapilan ENMG bulgulari incelendigi zaman Grup 1
ve Grup 2'de en fazla L5 radikiilopatiye ait bulgular tespit edildi.
Bulgularin 6zeti Tablo 2'de verilmistir.

Agn siddeti

Her iki gruptaki VAS ile 6lciilen baslangictaki agri seviyeleri ara-
sinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0,80). Takiplerdeki ilk kont-
rolde 1. grupta VAS degerlerindeki disme istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,023). Gruplarin 1 ve 3. ay kontrolleri arasinda
ise agr degerlerinde istatistiksel anlaml farklilik tespit edilmedi
(p=0,98, p=0,63). Agri skalasindaki VAS skorlarindaki degisim
Tablo 3'te verilmistir.

Tedavi baslangicinda yapilan NAS 6lciimlerinde gruplar arasin-
da istatistiksel fark olmadigi gézlendi (p=0,141). Tedavi sonra-
sindaki 1 ve 3. ay takip degerlendirmelerine bakildiginda ise,
gabapentin alan gruptaki NAS degerlerinde istatistiksel anlamh
diizeyde disme saptandi (p=0,002, p=0,000). Noropatik agri
seviyesi skorlarindaki degisim Tablo 3’te verilmistir.

Fonksiyonel kapasite
Tedavi Oncesinde Oswestry skorlar ve gruplar arasinda istatis-
tiksel farklilik tespit edilmedi (p=0,929). Tedavi sonrasindaki 1.

Tablo 1. Her iki gruba ait demografik veriler

Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23)
Ort+SS, [medyan Ort+SS, [medyan

(min-maks)] (min-maks)] [
Yas (yil) 48,8+13,3, 48,719,5, 0,958
[48,5 (29-81)] [48 (24-66)]
Cinsiyet E/K 18/6 17/6 0,934
Vicut kitle indeksi (kg/m?)  29,644,7, 29+3,8, 0,626
[30,9 (20-40)] [28 (24-37)]
Sikayet suresi (hafta) 37,7£38,0, 47,7£53,7, 0,462

[30 (6-144)]
Ort: ortalama; SS: standart sapma; E: erkek; K: kadin

[25 (7-168)]

Tablo 2. Her iki gruptaki hastalarin yapilan ENMG sonuclari

Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23)

n, % n, %
L4 Radikilopati (Kuadriseps) 3,12,5 3,13,0
L5 Radikilopati (Ekstansor 9,37,5 8, 34,8

hallusis longus)

S1 Radikiilopati (Gastroknemius) 5, 20,8 7, 30,4
L4 ve L5 Radikilopati (Tibialis 4,16,6 3,13,0
anterior ve ekstansor)

hallusis longus)

L5 ve S1 Radikiilopati 3,12,5 2,8,7

(Peroneus longus ve
gastroknemius)

ENMG: elektronéromiyografi

Tablo 3. Her iki gruba ait baslangig, tedavi sonrasi ve 3. ay

kontroliindeki VAS ve NAS degerleri

Grup 1 (n=24)
Ort+SS, [medyan

Grup 2 (n=23)
Ort+SS, [medyan

(min-maks)] (min-maks)] p
VAS 0 4,4+2,9, [4,5 (0-9)] 4,2+3,0,[4 (0-10)] 0,80
VAS 1 3,5+2,8, [4 (0-9)] 3,5+2,7, [3 (0-9)] 0,98
p 0,023 0,352
VAS 3 3,343,0, [3 (0-9)] 3,7+2,7, [3 (0-9)] 0,63
p 0,065 0,437
Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23) P

NASO 42,0148, [40,5 (16-68)] 35,6+14,2, [35(9-64)] 0,141
NAST  353%15,7,[355(0-65)]  32+17,3,[32(2:68)] 0,503
p 0,002 0,186
NAS3 28,5+18,6,[32 (0-65)]  32,9+16,7, [34 (1-71)] 0,399
p 0,000 0,423

Ort: ortalama; SS: standart sapma; VAS: viziiel analog skala; NAS: noropatik agr
seviyesi; Veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi

ay takiplerinde ise her iki grupta da, fonksiyonel kapasite diizey-
lerinde anlamli diizelme oldugu goézlendi (p=0,002, p=0,007).
Yine bu diizelmenin 3. ay sonundaki 6lciimlerde de devam et-
tigi saptandi (p=0,003, p=0,018). Ancak gruplar arasinda kar-
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Tablo 4. Her iki gruba iliskin baslangig, tedavi sonrasi ve 3. ay

kontroliindeki Oswestry skor degerleri

Tablo 5. Her iki gruba iliskin baslangic ve tedavi sonrasi 1 ile 3. ay
kontroliindeki NHP skor degerleri ve degisimi

Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23) Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=23)
Ort+SS, [medyan Ort+SS, [medyan Ort+SS, [medyan Ort+SS, [medyan
(min-maks)] (min-maks)] p (min-maks)] (min-maks)] p
Oswestry 0 19,3+7,2, [20 (8-34)]  19,148,1,[22 (3-35)] 0,929 Agn
Oswestry 1 15,749,0, [15 (0-30)]  17,1£9,1,[17 (0-36)] 0,610 T 75,7£11,8, [79 (48-94)] 76,6+8,8,[78 (55-91)] 0,770
P 0,002 0,007 TS1.ay 70,49,1, [71 (50-82)]  69,3+7,3, [68 (58-82)]
Oswestry 3 14,2+10,0, [11 (0-39)]  16,8+7,8, [18 (0-31)] 0,333 p (TO-TS 1. ay) 0,000 0,000
P 0,003 0,018 TS 3.ay 70,349,2, [72 (51-81)]  69,9+7,4, [70 (59-81)]
Ort: ortalama; SS: standart sapma; veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade p (TS 1. ay-TS 3. ay) 0,924 0,08
edildi, min: minimum; maks: maksimum
Fiziksel aktivite kisithhg
silastirma yapildiginda her iki grubun 1 ve 3. ay kontrolleri ara- T 774187, 178 55-9)] - 81,3183, [82(39-94] 0,119
sinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamadi (p=0,610, TS1.ay 60,3£10,7, [63 (45-79)]  71,5¢9,1, [72 (50-82)]
p=0,333). Oswestry skorlarindaki degisim Tablo 4'te verilmistir. p (TO-TS 1. ay) 0,000 0,000
Yasam kalitesi TS 3.ay 53,916,3, [55 (46-68)]  63,419,2, [67 (54-77)]
Yasam kalitesi degerleri incelendiginde baslangi¢ 6lciim degerleri- p(TS1.ay-TS 3. ay) 0,006 0,000
nin her iki grup arasinda farklilik gostermedigi gozlemlendi. Tedavi Eneriji
sonras! 1. ay degerlerinde her iki grupta da, gruplarin kendi icle- Te) 61,8+16,9, [67 (25-83)] 67,1169, [73 (24-82)] 0,289
rindeki NHP alt basliklari olan agri, fiziksel aktivite kisithihgi ve uyku
. . LT TS1. 61,2+10, [64 (34-82 59,1112, [58 (42-77
dlzeyi skorlarindaki diisme istatistiksel olarak anlamli bulundu “ay [64( )] [58 ¢ ]
(p<0,008). Fiziksel aktivitedeki diizelmenin 3. ayda da her iki grup- OIS ) bRl L
ta devam ettigi tespit edildi (p<0,008). Ayrica gabapentin tedavisi TS3.ay 65,6£8,2, [65 (55-81)]  61,2+10,2, [62 (44-81)]
alan grubun 3. ay kontroliinde emosyonel reaksiyon degerlerinde p (TS 1. ay-TS 3. ay) 0,141 0,502
de anla'r.nll dizelme olcjt.Jgu .bulundu (p<0,90§).'Nothingham Sag- Uyku
Ik Profili skorlari ve degisimi Tablo 5'te verilmistir. B 79410, [81 (55.94)] 77,7493, [79 (55.94)] 0,648
Tartisma TS 1.ay 66,1£13,8, [72 (39-82)]  66+13,3, [70 (37-82)]
Basarisiz bel cerrahisi sendromunun foraminal stenoz, agrili disk, p (TO-TS 1.ay) 0,002 0,002
psodoartroz, rekirren disk, iyatrojenik instabilite, faset kaynakli TS 3.ay 66,8+10,3, [70 (43-82)]  66,4+11, [66 (45-82)]
sorunlar, sakroiliak eklemlerden kaynaklanan nedenler gibi bir- p (TS 1.2y-TS 3.ay) 0,839 0,99
cok nedeni vardir (18). .
Sosyal izolasyon
Lomber disk cerrahisi sonrasinda anatomik yapllar ve kas kon- T0 65,7+14,7,[68 (35-83)] 69,4+14,1, [75 (29-82)] 0,376
nektif dokusu arasm'da §kar dokgsu meydzfm.a gelebilir, olusan l::u TS,y 66,9489, [71 (42-82)] 63,9+12,8, [69 (34-82)]
skar dokusu tipki bir disk herniasyonu gibi davranarak bacaga .
dogru yaylilan siyataljiye neden olabilir. Basarisiz bel cerrahisi PO L) bl Y
sendromu tedavisinde elektroterapi, yiizeyel ve derin 1si gibi ak- TS3.ay 59,547,7,[61 (46-77)]  58,68,7, (61 (44-77)]
tif fizik tedavi yontemleri ile pasif ve giiclendirici egzersizlerden p (TS 1. ay-TS 3. ay) 0,009 0,141
olusan programlar 6nemli yer tutmaktadir (19). Biz de her iki Emosyonel reaksiyon
gruptaki hastalara germe egzersizleri ve abdominal ile paraver- 10 68+13,1, [68 (43-90)] 73,8118, [77 (29-87)] 0,123
tebral kaslan giiclendirici lumbopelvik egzersiz programi uygu- _+' ' ' ; " '
ladik. Sonucta her iki grupta da agr ve fonksiyonel skalalarda T51j'ay 70,249,5,[72(55-82)]  69,2410,2,[72 (37-82)]
diizelme oldugunu gézlemledik. p(TO-TS 1. ay) 0,409 0,226
.. .. . TS 3. ,518,4, [54 (45-77 ,8£10,1, [64 (46-87
Basarisiz bel cerrahisi sendromu tedavisinde nonsteroidal an- S3.2y 55,5184, [34 (45-77)] - 638+10,1, (64 (46-87)]
p (TS 1. ay-TS 3. ay) 0,000 0,113

tinflamatuvar ilaclar, kas gevseticiler, antidepresanlar, antiepi-
leptikler kullanilabilmektedir. Bazi hastalarda narkotik ila¢ teda-
vilerine de bagvurulabilmektedir (20,21). Basarisiz bel cerrahisi
sendromunda vaskuler yapi izerinde olugsan disk baskisi sonucu
gelisen hipoksi, operasyon esnasinda yapilan manipilasyonlar,
postoperatif instabiliteler sinir koklerinde yaralanmalara ve né-
ropatik agriya neden olmaktadir (20,22). Noropatik agrinin far-
makolojik tedavisinde ise gabapentin 6nemli bir yer tutmaktadir
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NHP: Nottingham Saglik Profili; TO: tedavi 6ncesi; TS: tedavi sonrasi; min: minimum;
maks: maksimum. Veriler ortalamazstandart sapma, medyan (minimum-maksimum)
olarak ifade edildi. P anlamlilik degerinde Bonferroni diizeltmesi yapildi ve p<0,008 anlamli

kabul edildi.

(23). Gabapentin GABAmimetik bir ajan olup, antiepileptik ilag
olarak piyasaya ¢cikmis daha sonra yapilan calismalarda noropa-
tik agn tedavisinde de etkili oldugu gosterilmistir. Yapilan calis-
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malarda hastalarin agr ve yasam kalitesi tGzerine olumlu etkileri
gosterilmistir (24,25). Basarisiz bel cerrahisi sendromu tedavisin-
de gabapentinin etkinligi ile literatlirde sadece olgu sunumuna
rastlanmistir. Braverman ve ark. (26) olgu sunumlarinda lomber
spinal cerrahi sonrasi epidural fibrozis ve BBCS gelisen 2 hastada
gabapentin monoterapisi ile fonksiyonel durum ve agrinin kont-
roliinde basarili sonug aldiklarini belirtmislerdir.

Gabapentinin BBCS diginda noropatik agri ile seyreden bircok
hastalikta agri ile birlikte eklem hareket acikligi ve diger fonksiyo-
nel parametrelere iliskin diizelmenin oldugu literaturlere rastlan-
mustir. Diz cerrahisinden 6nce verilen gabapentinin ameliyattan
sonraki 24 ve 48. saatte agr ve anksiyetede azalmanin yaninda
diz aktif ve pasif fleksiyonunda istatistiksel olarak anlamli derece-
de artisa yol actigi belirtilmistir (27). Refleks sempatik distrofili 5
olguya ait verilerin sunuldugu calismada gabapentin kullanimi-
nin eklem hareket acikliginda artig sagladigr kaydedilmistir (28).

Gabapentinin noropatik agrida etki mekanizmalari ile ilgili cesitli
gorugsler ileri sirilmasgtur. Yoshizumi ve ark. (29) sinir yaralan-
masindan sonra gabapentinin etki mekanizmasini aciklamaya
yonelik calismalarinda; gabapentin molekiiliin lokus koreleusta
presinaptik GABA sentezini azaltarak inen noradrenerjik inhibi-
tor sistemin etkinligini arttirdigini boylece agriyr azalttigini gos-
termislerdir. Yine ayni calismada bu etkinin sadece spinal sinir
hasari yapilan ratlarda goriiliirken, saglam ratlarda ayni etkinin
gorilmedigini, yapilan sinir hasarinin medulla spinaliste hiper-
sensitiviteye neden olmasinin gabapentinin etkilerinin goriilme-
sine yol acabilecegi fikrinin olustugunu savunmuslardir.

Bir baska calismada, voltaja duyarli potasyum kanallari ve ylksek
voltajl kalsiyum kanallarinin gabapentin tarafindan inhibe edil-
digi ve agn ile iliskili norotransmitterlerin saliniminin azaldigini
belirtmislerdir (25).

Arts ve ark. (30) BBCS tedavisinde spinal flizyon cerrahisi uygu-
ladiklari 100 olguluk seri calismalarinda sonuglarin hayal kirikhigi
ile sonuclandigini; sadece %35 hastanin cerrahi tedaviden fayda
gormesine karsin, %65 hastanin semptomlarinin daha koétiye
gittigi veya ayni kaldigini, bu nedenle konservatif tedavinin bu
sendromun tedavisinde altin standart oldugunu belirtmislerdir.

Basarisiz bel cerrahisi sendromunda is memnuniyetsizligi, agir is
yuki, beklentinin ¢ok ylksek tutulmasi gibi psikososyal faktorler
son derece 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda BBCS olan hastalar-
da histeri, hipokondriyazis, depresyon skorlarinin ytksek oldugu
ayrica kronik agriya anksiyetenin eglik edebilecedi bildirilmistir
(31-33). Gabapentinin anksiyete, panik atak ve insomnia Uzeri-
ne olumlu etkileri oldugu, psikiyatrik hastaliklarda adjuvan terapi
ajani olarak kullanilabilecedi yapilan calismalarda bildirilmistir
(27,34). Biz de hastalannmizda gabapentinin kronik agriya eslik
eden anksiyete ve depresyon lzerine olumlu etki gosterdigini
distniyoruz. Bu konuda psikiyatrik bir lcek kullanmamis olma-
miz ¢alismamizin eksik bir yonu olabilir.

Sonug¢

Basarisiz bel cerrahisi sendromu hastanin guinliik yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve multidisipliner tedavi yaklasimi gerektiren

bir hastaliktir. Gabapentinin, néropatik agri ve anksiyete (izerine
olumlu etkileri nedeniyle farmakolojik tedavide yer verilmesi ge-
reken 6nemli bir ilag oldugunu disliniyoruz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay! Afyon Kocatepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmigtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan katiimcilardan
alinmistir.
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