NOBEL

MEDICUS"

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

SAKROILIAK EKLEM ILE ILISKILI BEL
AGRISI TEDAVISINDE INTRAARTIKULER
VE L5 DORSAL RAMUSA PULSED
RADYOFREKANS NOROTOMI
UYGULAMASININ ETKINLIGI

Ibrahim Andan’, Suna Akin Takmaz’, Hiilya Basar’, Biilent Baltacr*

'SB. Giresun Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Giresun
*S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Bu calismada, sakroiliak eklem (SIE) agrilarinin
tedavisinde eklem icine ve aym taraf L5 dorsal
ramusa (L5DR) pulsed-rayofrekans norotomi (pulsed-
REN) uygulamasmin orta-uzun dénem etkilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: SIE agrisi tanisi konularak, SIE
icine ve aymi taraf L5DR’a Pulsed-RFN uygulanan 36
hastanin sonuglari, dosya taramast ve telefon yolu
aracihgyla, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Miudahaleler guntbirlik girisim seklinde, sedoanaljezi
altinda, standart monitorizasyon ve floroskopi esliginde
gerceklestirildi. SIE ve L5DR’a 15 dk stireyle; 2 Hz-10
ms-65 V, Pulsed-RFN uygulandi. Visual analog skoru
(VAS), opioid ve nonsteroid antiinflamatuar ila¢c (NSAT)
kullanim skoru, Yasam Kalitesi skoru ve Memnuniyet
skorlar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 3. hafta, 3. ve 6.
aylarda degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama VAS skorlar, baslangica gore 3.
hafta, 3. ay ve 6. ay degerlendirmelerinde belirgin olarak
dustikti (7,6+1,4%e karsihk, 2,3+1,1,1,6+1,0,2,1+1,1)
(p<0,001). 3. hafta, 3. ay ve 6. ay dl¢timlerinde 31’er
hasta (%86,1), yasam kalitesinin “Daha Iyi” oldugunu
bildirdi. Hasta memnuniyeti oldukca yitksekti (%97,2).
Uygulama sirast veya izlem periyodunda ciddi bir yan

etki veya komplikasyon ile karsilasiimadi.

Sonug: SIE agrilarmin tedavisinde, eklem icine ve aym
taraf L5DR’a pulsed-RFN uygulamasimin, orta-uzun
donemde NSAI ve opioid tiiketimini azaltan, yeterli ve
tatminkar analjezi kalitesi saglayan, hasta memnuniyeti
ytuksek, ciddi bir yan etkisi olmayan, efektif bir analjezi

yontemi oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Sakroiliak eklem, radyofrekans,
pulsed radyofrekans tedavisi, dorsal kokler Nobel
Med 2015; 11(2): 41-48
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EFFECTIVENESS OF INTRAARTICULAR AND L5
DORSAL RAMUS PULSED RADIOFREQUENCY
NEUROTOMY FOR THE TREATMENT OF
SACROILIAC JOINT RELATED BACK PAIN

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to retrospectively
evaluate the effectiveness of pulsed radiofrequency (PRF)
intraarticular and L5-dorsal ramus (L5DR) neurotomy to
treat intractable sacroiliac joint (SIJ) releated back pain.

Material and Method: The medical charts of thirty-
six patients with SIJ pain who underwent treatment with
PRE intraarticular and ipsilateral LSDR neurotomy were
indentified. Patients were selected for treatment based on
physical examination and positive response (=50% pain
relief) to an intraarticular SIJ block. PRF was applied to
the SIJ and L5DR for 15 min at 2 Hz with a pulse width
of 10 ms and 65 V under flouroscopy. Visual analog scale
(VAS) pain scores, medication usage and quality of life
were retrospectively evaluated before and, 3 weeks, 3 and

6 months after the treatment. After 6 months, patients
satisfaction levels were determined.

Results: A Significant decrease in mean VAS scores

from baseline was observed in all follow-up periods,

as follows:7.6x1.4 to 2.3x1.1, 1.6+1.0, and 2.1x1.1
respectively (p<0.001). 3 weeks, 3 and 6 months after the
treatment, patients quality of life rates were as follows for
“much improved” 86.1%,86.1%,86.1%, for “improved”
8.3%,13.9%,11.1%, and for “same” 5.6%, 0%, 2.8%
respectively. Patient satisfaction was very high (97.2%). No
serious advers effects or complications were encountered.

Conclusion: PRF intraarticular and ipsilateral L5DR
neurotomy appears to be an effective and safe intervention
treatment with lower complication rate for intractable SIJ
pain. Randomised controlled studies should be carried out
to confirm these resulls.

Keywords:  Sacroiliac joint, radiofrequency, pulsed
radiofrequency treatment, dorsal roots Nobel Med 2015;

11(2): 41-48

AMAC

Sakroiliak eklem (SIE) agrisi, kronik aksiyel bel ve
bacak agrisinin nedenleri arasinda énemli bir yer tu-
tar. Literatiirde, kronik bel ve bacak agrilarinin %15-
30 arasinda degisen oranlarda SIE'den kaynaklandig
bildirilmektedir.'*

Sakroiliak eklem, yalnizca on kismu gercek bir sino-
vial eklem olup arka boltimi sakroiliak ligament,
gluteus medius ve minumus kaslar ile priformis kas-
larimin birlesiminden olusan sindesmotik bir eklem-
dir. Sakroiliak eklem innervasyonuna iliskin tartis-
malar giintimiizde devam etmektedir. Ttim sinovial
eklemlerde oldugu gibi sakroiliak eklemde de eklem
kapsiilii ve ligamentlerde agri ve 1s1 duyusunu ileten
miyelinsiz ve ince miyelinli nosiseptif serbest sinir
sonlanmalar1 vardir. SIE innervasyonunun dorsal ve
ventral komponenti tizerine bildirimlerin yapildig
onceki calismalarin aksine yakin tarihli anatomi ca-
hismalarinda SIE'in predominant olarak baslica L5
dorsal ramus (L5DR) ve S1-S3 lateral dallarinca dor-
sal olarak innervasyona sahip oldugu gosterilmistir.>®

SiE'den kaynaklanan kronik agrlarin tedavisi, ekle-
min oldukc¢a kompleks, karmasik, genis ve hala tar-
tismali bir innervasyon yapilanmasina sahip olmasi
nedeniyle, genellikle zordur. Eklemin sinir yapilan-
masina yonelik tedaviler de bu nedenle genellikle
yetersiz kalmaktadir. Tanimlanmis kesin bir tedavi
yontemi olmayip konservatif, girisimsel ve cerrahi
stabilizasyon gibi tedavi yéntemlerini iceren cesitli

tedavi yaklagimlari mevcuttur. Girisimsel yontemler
arasinda intraartikiiler enjeksiyonlar (steroid, lokal
anestezik, fenol) ve radyofreakans nérotomi (RFN)
norotomi uygulamalar sayilabilir. Eklem icine stero-
id-lokal anestezik uygulamalarinin etkinlik zamam
kisith olup istemeyen yan etkiler nedeniyle siklikla
tekrarlanmalar1 da miimkiin olamamaktadir. Lite-
ratiirde, eklem cevresine veya sakral lateral dallara
yonelik; konvansiyonel RFN, pulsed RFN ve cooled
RFN uygulamalarini da iceren cesitli RF nérotomi te-
davi yontemleri bildirilmistir.">7*?

Uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili
sonuclar farkl olup, tartismalar halen devam etmek-
tedir. Pulsed RFN, konvansiyonel RFN’ye alternatif
non-nodrodekstriiktif, néromodiilatuar bir yontem
olarak Sluijter ve ark.lar1 tarafindan gelistirildigi
1998 yilindan itibaren giintimiize kadar cesitli agri-
i durumlarin tedavisinde basariyla kullanilmistir.™*
Pulsed RFN'nin yeni bir uygulama alani olarak int-
raartikiiller kullanimina dair ilk bildirim Sluijter ve
ark.’lar tarafindan, 2008 yilinda yayinlanmistir.* Ya-
kin bir zaman 6nce Halim ve ark.’lar tarafindan ser-
vikojenik bas agrili hastalarda atlanto-aksiyel eklem
icine basariyla uygulanan pulsed RFN tedavisinin
uzun dénem sonuclar bildirilmistir.'>

Bu calismada SiE iliskili bel agrlarmin tedavisinde
eklem icine ve aym taraf L5DR’a pulsed RFN uygu-
lamasinin orta-uzun doénem etkilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.
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MATERYAL VE METOT
Hasta Secimi

01.09.2012 ile 01.05.2013 tarihleri arasinda Algoloji
Unitesinde tamsal blok sonrasi sakroiliak eklem ilis-
kili bel agnis1 tanisi konularak, sakroiliak eklem ici-
ne ve ayni taraf L5DR’a Pulsed RFN uygulanan 46
hastanin sonuglar1, dosya taramasi ve telefon yolu
aracih@iyla, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
18 yas istii, 6 aydan uzun stiredir var olan ve kon-
servatif tedaviye (fizik tedavi ve/veya farmakolojik
tedaviler) yanit alinamayan agr1 mevcudiyeti, normal
norolojik muayene bulgulari, eslik eden bel patoloji-
sinin olmamas1 (diskopati, spondilozis, spondilolis-
tezis, skolyoz gibi) ve skopi esliginde tek sefer tanisal
sakroiliak eklem blogu sonrasi agrinin %50’den fazla
azalmis olmasi, calismaya dahil edilme kriterleri ola-
rak belirlendi. Antikoagiilan kullanan, koagiilasyon
bozuklugu olan hastalar, norolojik semptomu olan,
ileri kardiyak hastaligi, kontrolsiiz diyabeti olan has-
talar, sistemik veya girisim bolgesinde enfeksiyonu
olan hastalar ile psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
calisma dist tutuldu. iki hasta ileri kifoskolyozu ol-
mas1 nedeniyle, 3 hasta es seansli faset eklem blokaji
uygulanmis olmasi nedeniyle, 4 hasta dosya kayitla-
rinin yetersiz olmasi nedeniyle, 1 hasta ise takip peri-
yodunda gelisen lomber sekestre disk hernisi semp-
tomlariyla opere edilmis olmasi nedeniyle calisma
dist birtkildi ve sonug olarak, kriterleri karsilayan 36
hasta calismaya dahil edildi.

Pulsed Radyofrekans Norotomi Uygulamasi

Sakroiliak eklem icine ve ayni taraf L5DR’a Pulsed
RFN uygulamasi, giiniibirlik girisim seklinde, stan-
dart monitorizasyon esliginde (EKG, puls oksimetre
ve non-invaziv kan basinci) ve sedoanaljezi altinda,
ayni algoloji uzmam esliginde gerceklestirildi. Uy-
gulama i¢in 22 G 10 mm aktif uclu 100 mm uzun-
lugunda radyofrekans igne ve Neurotherm NT-1100
radyofrekans jenaratorit kullanildi. Sakroiliak ek-
lemin goriintiilenmesi i¢in hasta dénce prone pozis-
yonuna alindi ve bolge asepsi-antisepsi kurallarina
gore temizlendi. C kollu floroskopi anteroposterior
pozisyona getirildi. Floroskopi sefale yatirilarak L5-
S1 disk arahg agildiktan sonra C kolu karsi tarafa
dogru oblik hale getirildi ve sakroiliak eklemin an-
terior ve posterior cizgileri birbiriyle cakistirilarak,
inferior ucu acildi. Eklemin inferior ucundan 10 mm
aktif uclu 22 G radyofrekans igne ile girildi ve eklem
icerisinde olundugu kontrast madde (0,2-0,3 ml) ile
dogrulandiktan sonra Pulsed RFN, maksimum 42 °C
sicaklikta, 2 Hz sikliginda, 10 ms dalga genisliginde,
65 V siddetinde ve 15 dk siireyle uygulandu.

L5DR’a Pulsed RFN uygulamas: icin, C kollu flo-
roskopi anteroposterior pozisyonda bir miktar oblik
hale getirilerek sakral superior artikiiler proces ile
sakral alanin birlesme yerindeki ¢entik gortintiilendi.
Daha sonra floroskopi esliginde, 10 mm aktif uclu 22
G radyofrekans igneyle tesbit edilen centigin infero-
lateraline, kemik temasi saglanana kadar ilerlendi ve
lateral goriintiide igne derinligi kontrol edildikten
sonra maksimum 42 °C sicaklikta, 2 Hz sikhginda,
10 ms dalga genisliginde ve 60 V siddetinde Pulsed
RFN 15 dk siireyle uygulandi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin demogafik bulgularimin yani sira uygula-
ma oncesi klinik bulgular1 da kaydedildi. Pulsed REN
uygulamasinin etkinligi, miidahaleden sonraki 3. haf-
ta, 3. ay ve 6. ayda, cesitli parametreler kullanilarak
degerlendirildi. Calismanin birincil amaci, orta-uzun
vadede agr siddetinde azalmanin tespiti iken, ikincil
amacl ise yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti {ize-
rine orta-uzun donem sonuclarinin incelenmesiydi.

Pulsed RFN sonrasi agr1 degerlendirmesinde vistiel
analog skala (VAS) kullanmildi. VAS i¢in baslangicin-
da 0, sonunda 10 rakami yazih, 10 cm’lik bir ¢izgi
tizerinde, hastalarin agrilarin isaretlemeleri istendi.
VAS <3 yeterli analjezi diizeyi olarak kabul edildi.

islem oncesinde NSAIl ve/veya opioid kullanmak-
ta olan hastalarda, Pulsed RFN uygulamasinin, ila¢
kullanimu iizerine etkisi olup olmadig1 sorguland: ve
3 skor iizerinden degerlendirildi: ila¢ kullanmay bi-
rakti, ila¢ kullanmayn azaltty, ila¢ kullanimi benzer.

Pulsed RFN uygulamasinin hastalarin yasam kalite-
si tizerindeki etkileri arastirildi. Bu amacla hastalara
sorulan “Yasam kalitenizde nasil bir degisiklik oldu”
sorusuna karsilik; “Daha iyi”, “lyi”, “Benzer”, “Kotil”
cevaplarindan birisini se¢cmeleri istendi.

Uygulama sonrasi kisa donemde (ilk 3 haftaya kadar)
bulanti, kusma, bas agrisi, agrida gegici artis, bolgesel
hematom, bolgesel enfeksiyon ve parestezi, sistemik
enfeksiyon gibi uzun dénemde goriilebilecek yan et-
kiler (3 hafta-6 ay arasinda) kaydedildi.

Calismanin sonunda, hastalarin tiimtine agris1 ol-
dugu takdirde ayni tedaviyi tekrarlatip tekrarlatma-
yacaklar1 soruldu ve uygulanan tedaviden memnun
kalip kalmadiklar 6grenildi.

istatistiksel Analiz
Verilerin analizi, SPSS for Windows 11.5 paket prog-

raminda yapildi. Tamimlayicr istatistikler, stirekli ve
siralanabilir degiskenler icin ortalama, standart sap-
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Tablo 1. Olgulann demografik ve Klinik dzellikleri
Degiskenler n=36
Yas (yil) 4474119
Yas Araligi (yil) 25-67
Cinsiyet
Kadin 21 (%58,3)
Erkek 15 (%41,7)
Viicut Agihdr (ko) 68,0469
Taraf
Unilateral 33 (%91,7)
Bilateral 3 (%8.3)
Bazal Opioid Kullanimi 13 (%36.1)
Bazal NSAIl Kullanimi 36 (%100,0)

ma, ortanca, minimum, maksimum seklinde, katego-
rik degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) biciminde goste-
rildi. Izlem zamanlar1 arasinda VAS, opioid, NSAIi ve
kalite skorlarinda, istatistiksel olarak anlamli degisim
olup olmadig: Friedman testiyle arastirildi. Friedman
test istatistigi sonucunun anlamh bulunmasi halinde,
Wilcoxon isaret testi kullamilarak, farka neden olan
izlem zamanlar tespit edildi. Bazale gore 3. hafta, 3.
ay ve 6. ay opioid kullaniminda istatistiksel olarak
anlaml degisim olup olmadigi, Binom testiyle, NSA-
i kullanim1 ve yasam kalitesi skorunda istatistiksel
olarak anlamli degisim olup olmadig ise Pearson’'un
Ki-Kare testiyle incelendi. p<0,05 i¢in sonuclar ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen 36 hastanin demografik ve
klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.Hastalarin
Viziiel Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi Calis-
maya dahil olan hastalarin izlem siiresince kaydedi-
len bireysel VAS degerleri, Tablo 2'de gosterilmistir.
Ortalama VAS skorlar, baslangica gore 3. hafta, 3.
ay ve 0. ay degerlendirmelerinde belirgin olarak dii-
siiktit (7,6+1,4%e karsihk, 2,311, 1,6+1,0, 2,1+1,1)
(p<0.001) (Sekil 1). Ugtincii aymn sonunda olgularm
tamaminda (%100) VAS diizeyi 4'tin altinda tespit
edildi. 6. ayda ise, VAS <4 olan hastalarin orani % 91,7
olarak bulundu. Ugtincii ay ile karsilastrnldiginda 6.
ayda VAS diizeylerinde meydana gelen artis, istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0,006, Sekil 1). Ancak,
bu artis, klinik olarak anlamh olmay1p, yeterli analje-
zi diizeyi olarak kabul edilen VAS <3 diizeyinin altin-
da idi (6. aydaki ortalama VAS degeri 2,1). Hastalarin
izlem zamanlarina gore ortalama (+SD), ortanca, mi-
nimum ve maksimum VAS degerleri Tablo 3’de gos-
terilmistir. Ortalama VAS degerlerinde goriilen mak-

simum diisiis, 3. ayda gozlendi (ortalama VAS 1,6).
Tedavi 6ncesi ortanca VAS degeri 8,0 iken, 3. hafta, 3.
ay ve 6. aydaki ortanca VAS degerleri 2,0 idi.

Opioid Kullanim Skorlar1

Tedavi oncesi opioid kullanan hastalarin tedavi sonrasi
NSAII kullanim skorlar, Sekil 2’de gosterilmistir. Ca-
hismaya dahil olan 36 hastanin 13'tinde (%36,1) bazal
opioid kullanim1 mevcuttu. Opioid kullanan olgularin
%46,2'sinde bazale gore 3. haftada opioid kullanim
azalmas1 ve %53,8'inde opioid kullanimimin birakil-
masi istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,001).
Opioid kullanan olgularin %23,1'inde bazale gore 3.
ayda opioid kullanimi azalmasi ve %76,9'unda opioid
kullanimimin birakilmas istatistiksel olarak anlamliy-
di (p<0,001). Opioid kullanan olgularin %46,2’sin-
de bazale gore 6. ayda opioid kullanimi azalmasi ve
%53,8'inde opioid kullaniminin birakilmasi istatistik-
sel olarak anlaml bulundu (p<0,001).

NSAii Kullanim Skorlar

Tedavi 6ncesi nonsteriod-antiinflamatuar ila¢ (NSA-
i) kullanan hastalarin tedavi sonrast NSAIl kulla-
nim skorlar, Sekil 3'te gosterilmistir. Hastalarin ta-
maminda, tedavi dncesi NSAII kullanimi mevcuttu.
NSAIl kullanan olgularin %47,2’sinde, bazale gore
3. haftada NSAIl kullanim1 azalmasi ve %44,4’tinde
NSAIl kullaniminin birakilmasi, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). NSAIl kullanan olgu-
larin %50’sinde bazale gore 3. ayda NSAII kullani-
m1 azalmast ve %47,2sinde, NSAIl kullaniminin
birakilmasi, istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,001). NSAIl kullanan olgularin %41,7’sinde,
bazale gore 6. ayda NSAIl kullanimi azalmasi ve
%55,6’'sinda NSAIl kullanimmin birakilmasi, ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Yasam kalitesi skorlar1 ve hasta memnuniyeti

Hastalara uygulanan tedavi sonrasi yasam kalitelerin-
de goriilen degisimler Sekil 4’te gosterilmistir. Tedavi
sonrasi 3. hafta, 3. ay ve 6. ay 6lctimlerinde 31’er has-
ta (%86,1), yasam kalitesinin “Daha lyi” oldugunu
bildirdi. Hastalarin yasam kalitesindeki diizelmeler
her bir 6l¢tim zamaninda da benzer oranlardaydu. 3.
hafta olctimlerinde 2 hasta, 6. ay Slctimlerinde ise
yalnizca 1 hasta yasam Kkalitesinin tedavi dncesi do-
nemle benzer oldugunu bildirdi. Hastalarin hicbirisi
tedaviden sonra yasam kalitesinin daha kotii oldugu-
nu bildirmedi.

Calismanin sonunda 1 hasta disinda tiim hastalar,
tedaviden memnun kaldiklarini ve agrisi oldugu tak-
dirde ayn1 tedaviyi tekrar yaptirabileceklerini bildirdi.
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Yan etkiler

Uygulanan tedaviye bagh olarak uygulama siras1 ve
izlem periyodunda ciddi bir yan etki veya komplikas-
yon ile karsilasilmadi. 2 hastada igne yerinde sislik, 1
hastada ise kal¢a bolgesinde 1 giin stiren ve herhangi
bir tedavi gerektirmeksizin kendiliginden gecen, ag-
r1s1z parestezi goriildii.

TARTISMA

Bu calismayla, sa kroiliak eklemle iliskili bel agrila-
riin tedavisinde, eklem icine ve ayni taraf L5DR’ye
pulsed REN uygulamasinin, orta-uzun dénemde cid-
di bir yan etki olusturmaksizin, analjezik titketimin-
de azalma ve yasam kalitesinde artisla birlikte, etkin
bir analjezi sagladigi gosterilmistir.

Giintimiizde, SIE iliskili agnlar icin etkin ve kalici
bir altin standart tedavi yontemi yoktur. Uygulanan
tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili sonuclar farkli
olup, tartismalar halen devam etmektedir.

Literatiirde, S1-S3 dorsal lateral dallara yonelik RFN
uygulamalarini iceren, ¢cok sayida tedavi metodu bil-
dirilmistir.}> 710121617 Ancak, lateral dallarin karmasik
anatomik yapilanmasi (sayisi, lokasyonu ve izledigi
yollar) sabit olmay1ip kisiden kisiye hatta aymi kiside
her bir segmental diizeyde dahi degiskendir.” Bu ne-
denle, uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi ile
ilgili sonuclar da farkhidir. Amerikan Girisimsel Agr
Hekimleri Dernegince (American Society of Inter-
ventional Pain Physicians; ASIPP) 2013 yilinda, spi-
nal agrilarda girisimsel yontemler icin kapsaml bir
kanita dayali rehber yaymlanmistir.’® Bu rehberde,
SIE agnisinda terapotik eklem ici girisimler yaraula-
bilmektedir. Bu sayede konvansiyonel REN'ye kiyasla
sinirin yakalanma sansinin da artacagi varsayilmak-
tadir. “cooled” RFN uygulamasinin, etkinligine dair
kanmitlann zayif olmasimin yanm sira, uygulamanin
nispeten zor, zahmetli, zaman alic1 ve teknik dona-
nim gerektirmesi, yontemin dezavantajlar1 arasinda

say1labilir.

Konvansiyonel RF noérotomi uygulamalarina alterna-
tif olarak gelistirilen Pulsed RF noérotomi uygulama-
larinin kronik agn tedavisindeki etkinligi, cok sayida
calisma ile gosterilmistir.'” Dokuda termal hasar olus-
turmamast, dolayisiyla termal hasarla iliskili kompli-
kasyon potansiyeli (norit, kalict néronal hasar) tasi-
mamasl nedeniyle Pulsed REN, hasta a¢isindan daha
tolere edilebilir, gtivenli ve ayn1 zamanda agrisiz bir
tedavi yontemidir. Pulsed RFN uygulamasinda rad-
yofrekans enerjisi, ytiksek voltajda, 10-20 milisani-
yelik vuruyu, 480 milisaniyelik sessiz dénemlerin
takip ettigi 500 kHz frekansta uygulanir. Sonu¢ ola-

Tablo 2. izlem zamanlarina gire olgularin VAS skorlan
Hasta No Bazal 3. Hafta 3 Ay 6. Ay
1 10 3 3 3
2 8 2 1 3
3 6 0 0 1
4 8 1 0 1
b 5 1 2 1
6 8 2 1 2
I 7 3 3 3
8 9 2 3 5
9 10 4 1 4
10 8 3 2 2
1 7 2 1 0
12 8 3 2 1
13 8 1 2 2
14 6 1 0 2
16 7 3 3 3
16 7 2 1 2
17 9 3 3 3
18 10 5 1 2
19 8 2 2 2
20 6 3 1 2
21 5 2 2 2
22 8 3 1 1
23 10 4 2 2
24 8 2 0 0
26 6 0 0 2
26 7 3 1 2
20 8 g 3 3
28 7 2 3 2
29 § 2 1 2
30 7 3 1 1
31 8 1 0 1
32 9 3 2 2
33 6 1 2 3
34 ) 1 2 1
35 9 2 3 3
36 10 3 2 )
Tablo 3. Hastalann izlem zamanlarina gére ortalama (SS), ortanca,
minimum ve maksimum VAS dederleri
izlem Zamam | Ortalama | Std. Sapma | Ortanca | Minimum Maksimum
Bazal 16 148 80 50 100
3. Hafta 23 mm 20 00 50
3 Ay 16 1,02 20 00 30
6. Ay 21 114 20 00 50

rak, doku 1s1s1, uzun sessiz désnemden dolay1 42 °Cyi
gecmez ve dokuda kalic1 termal lezyon olusmaz.
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1 Bazal ile 3.Ay ararasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<<0,001),
9] Bazal ile 6.Ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001),
3 Hafta ile 3 Ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003),
§ 3Ay ile 6.Ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,006).
90
80 i 76,9
70 -
= 60 - 53,8 53,8
?:— 46,2 46,2
o 250 -
T 40 -
'E 30 - 231
20 -
10 - 0,0 00 00
o -
Kullanmayi Azaltti Ayni
Birakti
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Sekil 2. Tedavi Gncesi opioid kullanan hastalarin tedavi sonrast opiod kullanim skorlan

Pulsed RFN uygulamalar ilk olarak, konvansiyonel
RFN uygulamalarinin yapildigi prosediirlerde kulla-
nilmistir (faset median sinir veya trigeminal sinir uy-
gulamalar1 gibi). Glintimiizde ise oldukca farkl pe-
riferik uygulamalar1 bulunmaktadir (miyofasial tetik
nokta uygulamalar, fantom agrisi, oksipital nevralji,
meraljika parestetika, kronik testikiiler agr1, sekon-
der glossofarengeal nevralji, omuz agrisi icin supras-
kapular sinir uygulamalar1, postherpetik nevralji, diz
agrisi).

Literatiirde SIE agrisinda Pulsed RFN uygulamasimin
etkinliginin arastirildig: yalnizca 1 calisma degerlen-
dirilmeye alinmistir.'® Vallejo ve ark.’lan tarafindan

yapilan bu calismada, 22 hastaya 14 medial dal, L5
dorsal ramus, S1 ve S2 lateral dallarina pulsed RFN
norotomi tedavisi uygulanmis ve hastalarin agri skor-
larinda %73 oraninda 6-32 hafta siireyle %50°den faz-
la diisiis gozlendigi bildirilmistir.”

Pulsed RFN'nin yeni bir uygulama alani olarak int-
raartikiiler kullanimina dair ilk bildirim, Sluijter ve
ark’lar1 tarafindan, 2008 yilinda yaymlanmistir.*
Arastirmacilar tarafindan servikal faset eklem, atlan-
toaksiyel eklem, radyokarpal eklem, omuz eklemi
ve diz eklemi yan sira sakroiliak eklem agris1 mev-
cut 6 hastada, eklem icine pulsed RFN uygulama-
sinin basariyla kullanildig bildirilmistir. Bu yazida,
Slujter ve ark.’lar tarafindan 42 yasinda, belden sag
kalca ve bacaga yayilan NRS (sayisal degerlendirme
skalas1): 8-10 siddetinde agris1 mevcut, medikal ve
fizik tedaviye yanit vermeyen SIE agril bir hastada,
pulsed REN uygulamasinin sonuclart sunulmustur.
Uygulamanin 5 mm aktif uclu RF ignesi kullanilarak
yapildigi, eklem icerisine 10 dakika siireyle 2 Hz sik-
hginda, 10 ms periyodlarla, 65 V siddetinde pulsed
RFN uygulandif1 belirtilmistir. islemden 3 hafta son-
ra, hastanin agrisinin 6nemli dlctide azaldigy, 12 hafta
sonra ise tamamen gectigi bildirilmistir. 6 ay sonraki
izlemlerde ise eklem bolgesinde, bacaga yayilmayan
orta siddette bir agrisinin oldugu ifade edilmistir. Ha-
lim ve ark.’lar tarafindan gerceklestirilen bir diger
retrospektif calismada, servikojenik bas agrisi olan
86 hastada, atlanto-aksiyel eklem icine Pulsed RFN
uygulamasinin uzun dénem sonugclar bildirilmistir."

Arastirmacilar 2. ay, 6. ay ve 1. yil takiplerinde ag-
risinda %50°den fazla azalma olan hastalarin orani-
n1 sirastyla; %50, %50 ve %44,2 olarak bildirmistir.
Schianchi ve ark, yakin bir zaman 6nce omuz, diz,
birinci trapezio-metakarpal ve birinci metotarso-fa-
lengeal eklemi iceren cesitli kronik eklem agrilarinda
uygulamis olduklar intraartikiiler pulsed REN teda-
visinin etkinligini, 57 hastay1 kapsayan retrospektif
bir calismayla degerlendirmistir.*® Pulsed RFN teda-
visi, omuz ve diz eklemine 15 dk, diger eklemlere 10-
15 dk stire ile 2 Hz sikliginda, 5-10 ms periyodlarla
uygulanmistir. Bu ¢calismada da tiim gruplarda, ciddi
bir yan etki veya komplikasyonla karsilasiimaksizin
uzun donemde agn skorlarinda belirgin bir azalma
oldugu ifade edilmistir.

Calismamizda pulsed RFN uygulamasi, 10 mm aktif
uclu RF ignesi kullanmlarak, maksimum 42 °C sicak-
likta, 2 Hz sikhiginda, 10 ms dalga genisliginde, 65 V
siddetinde ve 15 dk siireyle uygulanmistir. Hastalarin
median VAS skorlarinda 3. hafta, 3. ay ve 6. ay ol-
ctimlerinde %75 oraninda diistis oldugu goriilmekte-
dir. Hasta takiplerinin sonlandirildig) 6. ayda, VAS <4
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olan hastalarin orani oldukea yiiksek olup %91,7 ola-
rak tespit edilmistir. Elde edilen tatminkar analjeziye
paralel olarak, hastalarin analjezik tiiketimlerinde
azalma ve analjezik gereksiniminin ortadan kalkma-
styla beraber yasam kalitelerinde de yiiksek oranda
artma tespit edilmistir. Ayrica, ciddi bir yan etkiyle
de karsilasilmamistir. Calismanin takip stiresinin 6 ay
olmas1 nedeniyle elde edilen etkinin ne kadar stirdii-
il tesbit edilememistir. Ancak, klinik pratikte etkinin
1 y1la kadar uzadigini gozlemlemis bulunmaktayiz.

Pulsed RFN'nin etki mekanizmasi hala tam olarak
anlasilamamustir. Ancak, noromodiilator etkisinin ol-
dugu diistintilmektedir. Tavsan arka kok ganglionuna
pulsed REN uygulamasinin elektron mikroskopu ile
degerlendirildigi calismalarda, pulsed RFN'nin hiicre
ve niikleer membrana zarar vermeksizin sitoplazmik
vakuolizasyona ve endoplazmik retikulumda genis-
lemeye neden oldugu gosterilmistir. Pulsed REN ile
afferent C-liflerinden arka kok ganglionlarina gelen

santral uyari, azalmaktadir.'*

Sluijter ve ark. eklem ici uygulamalarda elde edi-
len sonuclarin tek bir mekanizmayla aciklanama-
yacagina dikkat cekmislerdir.* Bunu da, uygulama
sonrasi kiiciik eklemlerde agrinin hemen dinmesine
karsilik, daha biiyiik eklemlerde agrinin dinmesi-
nin, kademeli olarak gerceklestigi gozlemine dayan-
dirmislardir. Arastirmacilar yeni bir yontem olarak
intraartikiiler uygulamada, esas olarak kemigin
yalitimsal 6zelliklerini temel aldiklarimi belirtmek-
tedirler. Bu baglamda, elektrod doku icine yerlesti-
rildiginde bu bolgedeki elektrik alani ve onun akim
siddeti elektrottan uzaklastikca hizla diliie olmakta
iken eklem icerisinde ise kemik yiizeyler nedeniyle
akim diliisyona ugramaksizin eklem icinde kalmak-
tadir. Bu sayede beklenenden ytiksek akim siddetleri
ve elektrik alani ile etkilesim gerceklesmektedir.

Etki mekanizmasinin ignenin kemige yakin olmadi-
81 durumlarda, yalnizca elektrik alam etkilesimi ile
iliskilendirilmesi yetersiz kalmaktadir. Giintimtizde,
pulse RF nérotominin dual bir etkisi oldugu ifade
edilmektedir: elektrik alan1 giiciine bagh hizla ortaya
cikan etki ve elektrik alani giictine bagh olmaksizin
yavas ortaya ¢ikan etki. Burada ikinci etkinin, olusan
elektrik alanina maruz kalan immiin hiicrelerce in-
diiklenen, antiinflamatuar etki oldugu tizerinde du-
rulmaktadir.?*?

Bildigimiz kadartyla calismamiz, SIE agrisinda eklem

Yiizde (%)

Kullanmay! Birakti Azaltti

W 3.Hafta ®3.Ay mG6.Ay

Ayni
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Sekil 4. Tedavi sonrasi hastalann yasam kalitesi skorlar

icine ve aym taraf L5DR’a pulsed RFN uygulamasi-
nin, orta-uzun donem etkilerinin gosterildigi, ilk ca-
hismadir. Kontrol gurubunun olmamasi, retrospektif
planlanmis olmasi ve 6 ay stireyle kisitlanmis olmasi,
bu calismanin eksik yonleri olarak sayilabilir. Calis-
mamizin bu konuda gelecekte planlanacak prospek-
tif, kontrollit ve uzun donem takipli ¢calismalara yol

gosterici olacag inancindayiz.
SONUC

Sonug olarak, sakroiliak eklem ile iligkili bel agrilari-
nin tedavisinde, eklem icine ve ayni taraf L5DR’a pul-
sed RFN uygulamasinin, orta-uzun dénemde nonste-
roid antiinflamatuar ilac ve opioid titketimini azaltan,
yeterli ve tatminkar analjezi kalitesi saglayan, hasta
memnuniyeti ytiksek, ciddi bir yan etkisi olmayan,
efektf bir analjezi yontemi oldugu kanaatine varil-
mistir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-

larim bildirmistir.
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