SPINAL
YARALANMALARDA
STEROID UYGULAMA

YRD. DOC. DR. KAMIL TUNAY




Spinal kord hasar:

* Birincil hasar
» Ikincil hasar

— Sistemik degisiklikler (bradikardi, hipotansiyon, v.b)

—Lokal damarsal degisiklikler (mikrosirkilasyon ve
otoregulasyonun bozulmasi)

— Hicre i¢i biyokimyasal degisiklikler (Ca, Na, glutamat,
noradrenalin, dopamin, arasidonik asit, serbest radikaller,
lipid peroksidasyonu, endojen opioidler, sitokinler)

— Odem

— Enerji metabolizmasinin bozulmasi




Akutéasar

Hasar bolgesi

— Gri cevher daha fazla etkilenir

— Hasarin rostral ve kaudal yayilim
Kesi derecesi

— Konttizyon/ kist

— Maserasyon

— Laserasyon

— Solid yaralanma

Blytik damar okliizyonu

Akson ve myelin kilif hasar




Kortikosteroid
(Metilprednizolon)

Mekanizmasinin tam olarak aciklanamamasina ragmen,

» Hiicre zar biitinliigtinti korur

» Kan-Beyin bariyerini koruyarak vazojenik odemi azaltir

» Medulla spinalis kan akimim artirir

» Yaralanma bolgesinde elektrolit konsantrasyonlarini
degistirir

* Endorfin salinimini azaltir

» Serbest radikalleri ortadan kaldirir

» Inflamasyonu siirlandirir




National Acute Spinal Cord Injury Study-
NASCIS 1

* Deneysel calismalardan sonra  Metilprednizolon
(MP), 1979 wyilinda insan Spinal kord
yaralanmalarinda cok merkezli, randomize ve cift-
kor calismalara tabii tutulmustur.

» Ilk calisma National Acute Spinal Cord Injury Study-
NASCIS I 1984 yilinda yayinlanmaistir.

Efficacy of Methylprednisolone in Acute Spinal Cord Injury

Michael B. Bracken, PhD; JAMA. 1984;251(1):45-52.
doi:10.1001/jama.1984.03340250025015.




» NASCIS I (Multicentre, prospective, randomized, double-
blind) calismasina toplam 330 hasta dahil edilmis, 179
hasta 6 ay devam edebilmis

» Spinal kord yaralanmasi olan bu hastalar iki gruba
ayrilmais

* Calismanin Randomizasyonu:

1.grup: 100mg bolus MP, sonra 25mg her 6 saatte 10 giin
2.grup: 1000mg bolus MP, sonra 250mg her 6 saatte 10
giin

» Calismanin eksigi kontrol grubu YOK




o Iki grup arasinda 6 hafta ve 6 aylik donemlerde
norolojik 1yilesmelerde bir fark saptanamamstir
(hem motor ve hem duyu).

» NASCIS I calismasi hayvan calismalarindan aldigi
destek ile de verilen yiiksek doz steroidin tedavi
dozunun yetersiz oldugunu, yapilacak calismalarda
daha yiiksek dozlarda wuygulanmasi gerektigini
onermis




» Motor skorlar her iki viicut yarisindaki 7 kas grubu
muayenesi ile elde edilmis ve 6-dereceli skor
olusturulmustur.

* Duyu skorlamasi ise 3 dereceli olarak dermatomal
hafif dokunma ve igne duyu duyu muayeneleri ile
elde edilmistir.




» Yaralanmanin anatomik seviye sinir1 belirlenmemis

» Istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yara yeri
enfeksiyonu artisi, istatistiksel olarak anlaml olmasa
da artis egiliminde olan sepsis, pulmoner emboli ve
oliim oram yiiksek doz MP verilen grupta daha fazla




* 1985 yilinda ayni grup, calismanin 1 yillik
sonuclarim1 yayinlamislar ve norolojik tabloda iki
grup arasinda fark olmadigini belirtmislerdir

* 1 yillik oliim oram %10.7

» Oliim ozellikle tam (%15.3) ve parsiyel (%8.6) plejik
olanlarda ve 50 yas uizerinde daha fazla

Methylprednisolone and neurological function 1 year after spinal
cord injury. Results of the National Acute Spinal Cord Injury Study.

Bracken MB, J Neurosurg. 1985 Nov;63(5):704-13.




National Acute Spinal Cord Injury Study-
NASCIS 11

» Aym ekip tarafindan NASCIS I calismasinda
kullanilan MP dozunun yetersiz oldugu savunularak
1985 yilinda ¢cok merkezli NASCIS II calismasi
baslatilmis ve yiiksek doz MP verilmis (1990)

» Multicentre, prospective, randomized, double-blind
trial.

» Akut spinal kord yaralanmasi olan 487 hasta
calismaya dahil edilmis

» 427 hasta 1 yillik calismay1 tamamlamais
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* Calismanin Randomizasyonu:

1.grup: Naloksan 5.4 mg/kg bolus, sonra 4.0mg/kg/st
, 23 saat (154 hasta)

2.grup: MP 30 mg/kg bolus, sonra 5.4 mg/kg/st, 23
saat (162 hasta)

3.grup: Placebo (171 hasta)

Table 1 NASCIS 2 study protocols

1 Naloxone: 15 minute bolus 5.4 mg/kg (200 mg/m?) 23 hour infusion 4.0 mg/kg/hr
(150 mg/m? /hr)

2 Methlyprednisolone: 15 minute bolus 30 mg/kg (1100 mg/m?) 23 hour infusion 5.4 mg/kg/hr
(200 mg/m=< 'hr)

3 Placebo: administered through both the ‘naloxone’ and ‘methylprednisolone’ pumps as 15
minute bolus and 23 hour infusion.




» Hastalar 6 hafta, 6 ay ve 1 yilin sonunda
degerlendirilmis

e Yaralanmanin ilk 8 saatinde MP verilen hasta
grubunda, 8 saat sonra MP verilen gruba, ve yine
naloksan ve plasebo grubuna gore 6 ay sonra
motor/duyu  fonksiyonlarinda ciddi derecede
lyllesme goruldigu vurgulanda.

» Yara yeri enfeksiyonu ve GIS kanamasi riski var
denilmis ama ciddi diizeyde bulunmamais

» Ilk 8 saat sonra verilen MP tedavisinin yararh
olmadig acik bir sekilde vurgulanmistir.




* Bu calisma standart bir tedavi protokoli sunmamaktadir.

» Cuinku hasta takibi merkezler arasinda ¢ok farkliliklar
gostermektedir.

» Ayrica Cerrahi girisimlerin zamanlamalar1 ve standartlar:
da bildirilmemistir. Tek baslarina uygulanan ciddi
cerrahi ve medikal tedavilerin sonuclari belirtilmemistir.

» NASCIS II calismasinin en onemli kusuru MP ile tedavi
edilen hastalarda fonksiyonel iyilesmenin [functional
independence measure (FIM)] olctilmemesidir.




» Fonksiyonel iyilesmenin olciilememesi, cerrahi
tedavinin analizinin olmamasi ve sadece kiictuik bir
grubun degerlendirilmesi bu calismada ortaya konan
kanitlar1 oldukca zayiflatmaktadir.

» Plasebo grubuna nazaran 8 saat sonra MP alan veya
nalokzan alan hastalarda motor iyilesme daha iyi
olmamastir.

» Ancak yazarlar yine de onerileri; ilk 8 saat icinde
verilen MP norolojik iyilesmeyi saglamakta ve
calismada belirtilen dozlarda MP tedavide
verilmelidir.




* NASCIS II calismasimin en sik elestirilen tarafi
sunulan bilimsel veriler ve karsilastirmalardaki
istatistiksel yontemlerdir.

» NASCIS I calismasinda oldugu gibi, viicudun sadece
sag tarafindaki kas motor kuvvetleri
degerlendirilmistir fakat duyu skorunda her iki viicut
yarisi kullanilmistir.

» Motor iyilesme hastalarin az bir kisminda
gosterilmis ve sadece sag taraftaki bu iyllesme
anlamh olarak kabul edilmistir.




» Ancak sonuclar istatistiksel olarak incelendiginde
tedavi gruplar1 arasinda hangi zaman diliminde
olursa olsun motor fonksiyonda anlaml fark
olmadig1 anlasilmaktadir

» Duyu fonksiyonlar: incelendiginde 6 aylik
degerlendirmelerde iyilesme egiliminde olan igne

duyu ve hafif duyu fonksiyonlarinin 1. yilin sonunda
kayboldugu goriulmistiir




» 1992 yi1linda ayni1 yazarlar NASCIS II calismasinin 1
yillik sonuclarimi yayinlamislardair.

* 487 hastanin 62’sinde viicudun sag yarisindaki
kaslarda motor kuvvetin anlaml derecede iyilestigi
vurgulanmastir.

» Tiim viicut muayenesine ragmen sadece sag taraf
sonuclar yayimlanmais

» Bu 62 hastanin yaralanmanin ilk 8 saatinde MP
aldig1 belirtilmistir.

» Yaralanmanin anatomik seviye sinir1 belirlenmemis
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Pharmacological treatment of acute spinal cord injury: current status and
future prospects

M B Bracken PhD MPH

Professor and Vice Chairman, Department of Epidemiology and Public Health, Yale

University School of Medicine, 60 College Street, PO Box 3333, New Haven, Connecticut
06510, USA.

The history and results of the National Acute Spinal Cord Injury Studies
(NASCIS) are brnefly reviewed. The current status of pharmacological therapy
for acute spinal cord injury and future prospects are also summarized.

Kev words: spinal cord imurv: pharmacological treatment.




» NASCIS II calismasinda onerilen MP tedavisini
Kuzey Amerika, Avrupa, Avusturalya ve Japonya
hemen pratik tedavi protokollerine eklemislerdir.

» NASCIS II yazarlar1 Naloksan sonuclarina dayanarak
MP yerine baska ilaclarla calismaya gerek olmadigini
savunmuslardir

» 30 mg'dan daha yiliksek dozlarin faydasiz oldugunu
belirtmisler
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» Bracken ve Holford 1993 yilinda NASCIS II
calismasinda belirtilen MP verilme zamaninin
norolojik iyilesme tizerine etkilerini tartismislardir.

» Ilk 8 saat icinde verilen MP’nin norolojik iyilesmeye
katkida bulundugunu vurgulamislardir.

» 8 saat sonra verilen MP’nin norolojik tabloyu daha
da agirlastirdigini bildirilmektedirler.




» Bu calisma NASCIS II calismasinin 1 y1l sonraki
sonuclarin1 dikkate almaktadir ve kendilerinin de
(Bracken ve Holford) belirttikleri gibi yeni bir sonuc
ortaya koymamaktadirlar.

Effects of timing of methylprednisolone or naloxone
administration on recovery of segmental and long-tract
neurological function in NASCIS 2 Michael B. Bracken,

Theodore R. Holford,Journal of Neurosurgery, October 1993 /
Vol. 79 / No. 4 : Pages 500-507




» Duh ve arkadaslar1 1994 yilinda NASCIS II hastalarinda
cerrahi tedavinin etkilerini ve sonuclarini
yayinlamislardir. NASCIS II calismasinda 298 hastaya
toplam 303 operasyon uygulanmistir.

» Cerrahinin norolojik iyilesme sonuclarina etkileri; 25
saatten az, 26-50 saat, 51-100 saat, 101-200 saat ve 200
saat sonrasi zaman dilimlerinde degerlendirilmistir.

» Erken veya gec donemde yapilan cerrahi sonuclar
arasinda fark olmadigt bu yazarlar tarafindan
gosterilmistir.

» Bu calismada da fonksiyonel iyilesme gosterilmemistir.




Neurosurgery ISSN: 0148-396X
Issue: Volume 35(2), August 1994, p 240—249
Publication Type: [Clinical Study]

The Effectiveness of Surgery on the Treatment
of Acute Spinal Cord Injury and Its Relation to
Pharmacological Treatment

Duh, Mei-Sheng M.P.H.; Shepard, Mary Jo
M.P.H.; Wilberger, Jack E. M.D.; Bracken,
Michael B. Ph.D.




» Celiskiler
» Paylasilmayan ham veriler
» Suregelen tartismalar

» Bir cok yazar ve bunlarin basinda Fred H Geisler
tedavinin yan etkileri ile kotiillesen hastalar nedeni
ile ham verileri degerlendirmek icin Bracken ve
kurumu ile yazismasina ragmen veriler paylasilmadi




 Geisler’in diisiincelerine en sasirtici destek hic
beklenmeyen bir kaynaktan geldi:

» NASCIS-2 calismasinda Bracken ile beraber calisan
diger bas-arastirmaci olan William Collins sonuclari
inandirici bulmadigini belirterek ismini NASCIS-3
calismasindan cektigini acikladi.




» Daha sonra NASCIS I-II  yi elestiren makaleler;

» George ve arkadaslar1 1995 yilinda, 1989 ve 1992 yillar1 arasinda
yaptig1 calismalarda NASCIS II calismasinin sonuclarinin yanls
oldugunu savundular.

* Failure of methylprednisolone to improve the outcome of
spinal cord injuries.

George ER, Scholten DJ, Buechler CM, Jordan-Tibbs J,
Mattice C, Albrecht RM. Am Surg. 1995 Aug;61(8):659-63;
discussion 663-4. PubMed PMID: 7618802.




Gerndt ve arkadaslar1 1997 yilinda yaptiklar
calismada bir cok faktoriin sonuclar tizerinde etkili
oldugunu vurgularken MP alan ve almayan 2 grup
arasinda anlaml fark bulamamaislardir.

Consequences of high-dose steroid therapy
for acute spinal cord injury.

Gerndt SJ, Rodriguez JL, Pawlik JW, Taheri
PA, Wahl WL, Micheals AJ, Papadopoulos
SMJ Trauma. 1997 Feb;42(2):279-84. PubMed
PMID: 9042882.




Gerhart ve arkadaslar1 1995 yilinda 363 hastanin
sonuclarini yayinlamislardir.

188 hasta NASCIS II calismasinda belirtilen
protokol ile tedavi edilmistir. 9o hasta MP almamas
ve 85 hasta diger kortikosteroid almistir (yanlis
dozlar veya yetersiz veri).

Frankel skalasina gore MP alan hastalarla almayan
hastalar arasinda anlamh bir fark bulunmamastir.

Paraplegia (1995) 33, 316-32|
© 1995 International Medical Society of Paraplegia  All rights reserved 0031-1758/95%12.00

Utilization and effectiveness of methylprednisolone in a
population-based sample of spinal cord injured persons

KA Gerhart!, RL Johnson?, J Menconi!, RE Hoffman! and DP Lammertse>




» George ve arkadaslamm 1995 yilinda 145 hasta
degerlendirilmis (80’i MP alan 65’1 MP almayan).

» Hastalar basvuru, cikis ve takip, fonksiyonel ol¢timler.

» MP alan hastalarin ortalama yasi diger gruba gore
oldukca disukti (30--38).

o Iki grup arasinda ortalama travma skorlar1 ayni olsa da
MP alan hastalarda yaralanma ciddiyeti derecesi (Injury
Severity Score-1SS) diger gruba gore daha dusukti.

» Mortalite ve norolojik iyilesme sonuclari
karsilastirildiginda bu 2 grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.




Yiiksek yas ortalamasi ve yiiksek ISS derecelerine
ragmen MP almayan hastalar hastaneden c¢ikarken daha
iyl mobilize durumda idiler.

Bu calismada neden daha fazla hastaya MP verildigi tam
olarak aciklanamamastir.

Bu calismanin sonuclar1t NASCIS II calismasinin
sonuclarinin yanlis oldugunu savunmaktadir.

George ER, Scholten DJ, Buechler CM, Jordan-
Tibbs J, Mattice C, Albrecht RM. Failure of
methylprednisolone to improve the outcome of
spinal cord injuries. Am Surg. 1995
Aug:61(8):659-63; discussion 663-4. PubMed
PMID: 7618802.




National Acute Spinal Cord Injury Study-
NASCIS III

» Michael B. Bracken ve arkadaslar1 NASCIS II'de
baska ilacla calismalar Oonermemesine ragmen
NASCIS III calismasini Tirilazad Mesylate ile
yayimlamislardir.




National Acute Spinal Cord Injury Study-
NASCIS III

» Multicentre, prospective, randomized, double-blind
» Michael B. Bracken, JAMA. 1997

Administration of Methylprednisolone
for 24 or 48 Hours or Tirilazad Mesylate
for 48 Hours in the Treatment

of Acute Spinal Cord Injury

Results of the Third National Acute Spinal Cord Injury
Randomized Controlled Trial

Michael B. Bracken, PhD; Mary Jo Shepard, MPH; Theodore R, Holford, PhD; Linda Leo-5ummers, MPH;

E. Francois Aldrich, MD; Mahmood Fazl, MD; Michasl Fehlings, MD, PhD; Daniel L. Herr, MD; Patrick W, Hitchon, MO,
Lawrence F. Marshall, MD; Buss P. NMockels, MD; Valentine Pascale, BPh; Phanor L, Perot, Jr. MD, PhD;

Joseph Piepmeier, MD; Valker K. H. Sonntag, MD; Franklin Wagner, MD: Jack E. Wilberger, MD;

H. Richard Winn, MD; Wise Young, MD, PhD; for the Mational Acute Spinal Cord Injury Study




» NASCIS III 1997 yilinda yayinlanmistir.
» Bu calismada plasebo grubu yok.

» Hastalar norolojik olarak NASCIS I ve II kriterlerine
gore degerlendirilmis ve FIM de degerlendirilmistir.

» 6. hafta ve 6. ay sonuclar1 karsilastirilmis




* Calismanin Randomizasyonu:

1.grup: MP 5.4 mg/kg/st, 24 saat

2.grup: MP 5.4 mg/kg/st , 48 saat

3.grup: Tirilizad 2.5 mg/kg her 6 saatte bir, 48 saat




» Tedavi 3-8 saat icinde baglatilmis ise 48 MP
grubunun diger 2 gruba gore 6. hafta ve 6. ay
sonunda motor diizelmede daha iyi

» 48 MP grubundaki hastalarin 6. aydaki fonksiyonel
diizelmeleri (FIM) diger 2 gruba gore daha iyi

» 48 MP hastalarinda 24 MP hastalarina nazaran
pnomoni riski 2 kat, ciddi sepsis riski 4 kat ve

solunum komplikasyonlar1 sonucu olim orani 6 kat
daha fazla




 Yazarlar ilk 3 saat icerisinde MP baslanan hastalarda
tedavinin 24 saat devam ettirilmesi gerektigini
savunmaktadirlar.

» Eger 3-8 saat icerisinde verilmis ise tedavi 48 saat
devam ettirilmelidir sonucunu savunmuslardir.

» Yaralanmay1 takip eden 3-8 saat icerisinde MP 24
saat devam ettirildigi grupta motor iyilesmede
azalma goruliirken, 48 saat devam ettirilen grupta
motor iyilesme artmistir.

* Bu sonuclara motor iyilesme skoru sonuclar dikkate
alinarak varilmstir.




* NASCIS III de NASCIS II gibi motor skorlama
viicudun sag tarafindaki kaslarin degerlendirilmesi

sonucu elde edilmistir. Sol taraf ve tim viicut motor
skorlama ortaya konmamistir

3 ve 8.saat secimleri aciklanamamaktadir.

» 8 saatlik zaman smirlamast1 NASCIS 1I
calismasindan elde edilmis ve “ilk 3 saat icerisinde”
ile “3-8 saatler arasinda” belirtilen zaman dilimleri
NASCIS III cahismasinin rasgele secimi gibi
gorunmektedir.




* 1998 yihinda NASCIS III cahismasinin 1 yil takip
sonuclar1 yaymlanmistir. Ilk 3 saat icerisinde MP
baslanan hastalarda 1 yi1l sonunda norolojik iyilesme her
3 grup icinde ayni olmustur.

» Tim yan etki ve istatistiksel anlamsizliga ragmen yine de
3 saatin altinda MP baslanmis ise 24 saate, 3-8 saat
icinde baslanmis ise 48 saate tamamlama onerilmis

* Methylprednisolone or tirilazad mesylate administration after
acute spinal cord injury: 1-year follow up Results of the third
National Acute Spinal Cord Injury Randomized Controlled
TrialJournal of Neurosurgery 1998 Michael B. Bracken, Ph.D.




Elestirilere devam

» Short ,NASCIS ticlemesinin sonuclarinin ve
istatistiksel analizinin yanlis oldugunu elestiren 2
analiz

» Short DJ, El Masry WS, Jones PW. High dose methylprednisolone in
the management of acute spinal cord injury - a systematic review from

a clinical perspective. Spinal Cord. 2000 May;38(5):273-86. Review.
PubMed PMID: 10822400.

Is the role of steroids in acute spinal cord injury now resolved?
Deborah Short
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» Hala FDA onay1 olmamasi

» Sonuclarin yliksek doz vermeyi gerektirecek kadar
gicli olmamasi

A eritical appraisal of the reporting of the
National Acute Spinal Cord Injury Studies (I1
and III) of methylprednisolone in acute spinal
cord injury. J Spinal Disord. 2000
Jun:13(3):185-99. PubMed PMID: 10872756.
Coleman WP, Benzel D, Cahill DW,




» Cochrane tum elestirilere ragmen 2002 yilinda MP
tedavisinin faydali oldugunu belirten derlemeyi
yayinladi.

e Yazar !!!
» Michael B. Bracken...

- Cochrane
. Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Steroids for acute spinal cord injury (Review)

Bracken MB




Ancak

» 5 Mayis 2004°de Amerika Beyin Cerrahlar Birligi
Kongresinde Bracken ve Geisler’in karsi karsiya geldi

* Oturumdan once yapilan ankete gore beyin
cerrahlarinin sadece %211 MP ile hastalarin
lyilestigine inaniyordu (%481 iyilesmedigini, %31’i
ise bilmedigini soyledi).

» Oturum sonrasinda, %21°lik oran %11’e distu ve
sadece %6’s1 bu uygulamanin standart bakim kabul
edilmesi gerektigini ifade etmekteydi.




» ANCAK , “bundan sonra akut spinal hasar
hastalarinda kendilerinin steroid verip vermeyecegi”
soruldugunda %601 “Evet” diye yanitlamaist.

» Sebebi soruldugunda;
- %111 faydah olduguna inandigim soylerken,

- %31’1 dava acilmasindan korktugunu,

- %38’1 ise daha iyi bir alternatif tedavi olmamasi




» Tim metaanaliz ve elestirilere ragmen Cochrane
hemen hemen aym ifadelerle 2012 yilinda
derlemesini giincelledi.

» Yorumlar ve onerilerde bir degisiklik yoktu.




» Elestirel yaklasimlarin nedeni;
* 2000, 2002 ve 2012 Cochrane derlemeleri

» NASCIS-I, NASCIS-II ve NASCIS-III calismalarinin
yazarimin ayni Kisi olmasi olabilir mi?

Michael Bracken!




Updated Guidelines for the Management of
Spinal Cord Injury

» 2013 yilinda Akut Servikal Omur ve Spinal Kord
Yaralanmalarinin Yonetimi Kilavuzu yayinlandi.

» Hurlbert ve ark. tarafindan yazilan ve Akut Spinal
Kord Hasarinda Farmakolojik Tedavi Bolimde
pratigi degistirecek asagidaki net oneriler yer aliyor

» Ayrica ayni ekip 2 calisma ile onerilerini
guclendiriyor




* 2013

Pharmacological Therapy for Acute Spinal

Cord Injury

R. John Hurlbert, MD, PhD, KEY WORDS: GM-1 ganglioside, Mehtylprednisolone, NASCIS trials, Pharmacologic therapy, Sygen trials
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¢ Administration of methylprednisolone (MP)

Timothy C. Ryken, MD, M5: for the treatment of acute spinal cord injury
Nicholas Theodore, MD§§ (SCI) is not recommended. Clinicians con-
siderine MP theranv shonld hear in mind rhar

randomized, blinded clinical trials of human
patients who have suffered acute SCI. Three
substances, naloxone, thyrotropin release hor-
Ed

mone, and tirilazad, have been studied less

. 2.4 ,
extensively.”™ Further research to define their
therapeutic roles in SCI is necessary but because
of modest results is unlikely to occur. In 2002,
the euidelines author group of the Joint Section
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Methylprednisolone for the Treatment of Acute

Spinal Cord Injury: Point

he published literature pertaining to meth-
ylprednisolone (MP) administration for
acute spinal cord injury has recently and
comprchensivcl}f been reviewed b}-’ the American
Association of Neurological Surgeons/Congress
of Neurological Surgeons Joint Section on Dis-
orders of the Spine and Peripheral Nerves as part
of their Guidelines for the Management of Acute
Cervical Spine and Spinal Cord fnjurfﬁ.l For
a more detailed analysis, the audience is referred
to that publicarion.
There have been 5 prospective randomized
studies publishcd in 8 articles examining the effect

and acclaim, so that we might properly evaluate
their miraculous evidence.

CLASS | “POSITIVE" DATA

Steroid proponents like my esteemed colleague
Dr Fehlings have capitalized on “positive” results
from both the NASCIS II and 111 trials, happy to
let the scientific rigor of randomized trial dara
dazzle and obscure the highl};r biased retrospec-
tive (post hoc) analyses best characterized as
fishing expeditions. Intensive massage of the
original data set becomes necessary to demon-

I II | . | ’ || strate a beneficial effect from MP.




» Akut spinal kord hasarinda metilprednizolon (MP)
verilmesi onerilmemektedir.

* MP tedavisi vermeyi dusunenler ilacin bu
endikasyonda FDA onay1 olmadigim1 akillarinda
tutmahdirlar.

» MP’nin akut spinal kord hasarinda klinik faydasi
oldugunu gosteren Simif 1 ya da Smf 2 kanit
bulunmamaktadir.




o Siif 3 degerlilige sahip dagimik bazi bildirilerce
bildirilen fayda tutarsiz olup muhtemelen sans ya da
hasta secim hatasina baghdir.

» Aksine, yiiksek doz steroidlerin oliim de dahil olmak
uzere zararl yan etkilere sahip olduguna dair Sinif 1,
2 ve 3 kanitlar mevcuttur.




 Spinal kord hasarinda MP tedavisini hala
uygulamaya devam edenler hastalarin morbidite ve
mortaliteleri uzerine olan olumsuz etkilerini goz
onune almal

» MP tedavisinin tarihsel anlam disinda bir etkisi
kalmadi




» Tartismalara son verdi mi?
o 29999997




» Cok seslilik devam ediyor

» Hekimler tartismalarin hala devam etmesi, korku,
medikolegal nedenlerden dolayr MP tedavisini terk
edemiyor

Neurosurgery. 2014 Aug;61 Suppl 1:36-42. doi:
10.1227/NEU.0000000000000412.

Fehlings MG1, Wilson JR, Cho N.

Methylprednisolone for the Treatment of Acute
Spinal Cord Injury: Counterpoint



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Methylprednisolone+for+the+Treatment+of+Acute+Spinal+Cord+Injury:+Counterpoint

» Son calismalar MP tedavisinin etkisinin olmamasi ve
gluclu yan etkileri nedeniyle onerilmemesine ragmen

» Potansiyel tehlikeli bu uygulama Latin Amerika
kitasinda hala uygulanmakta
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Steroid Use for Acute Spinal Cord Injury in Latin America: A Potentially Dangerous
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» MP tedavisi Spinal Kord Yaralanmasinda artik

onerilmemesine ragmen maalesef bircok cerrah
tarafindan uygulanmaya devam etmekte

» Dahasi cerrahlarin nerdeyse yaris1 MP tedavisinin
etkinligine hala inanmakta (Anket sonucu)
* 2016 Mayis

Steroids and Spinal Cord Injury— A Global Dilemma
Stephanie E. Adamczak and Daniel J. Hoh
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» Ozet: Giincel yayin ve texbooklar MP tedavisini
onermemekte, bizim derlememiz de bu sonuca vardi
ancak biz cok gticli bir sekilde MP kullanilmalx
diyemiyoruz.

JOURNAL OF NEUROTRAUMA 33:468—481 (March 1, 2016)
Mary Ann Liebert, Inc.
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Methylprednisolone for the Treatment of Patients
with Acute Spinal Cord Injuries:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Nathan Evaniew, Emilie P. Eﬂelley—rl:é‘)té,2 Nader Fallan?® Vanessa K. Noonan?
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» Ikilem ve Tartismalar hala devam edecek....
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