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lleri Derece Kalca Osteoartritine Baglh Kalga Agrisinda
Puls Radyofrekans Uygulamasi: Olgu Sunumu

Intervention of Pulse Radiofrequency in Hip Pain
Severe Hip Osteoarthritis: Case Report

Kutay Tezel, Mehmet Ali Tagkaynatan, Evren Yasar, Ahmet f)zgi]l
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Tirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi, PM&R, Ankara, Tlirkiye

OZET

Koksartroz, daha cok ileri yaslardaki hastalari etkileyen sik karsilasilan kalga agrisi nedenidir. Bu hastalarda
eklem patolojisine bagli olarak kasik ve uyluk bolgesinde hissedilen agr en siklikla karsilasilan semptomdur.
Kalca ekleminin duysal inervasyonu; obturator, femoral, superior gluteal ve siyatik sinirin artikller dallarinca
saglanir; bunun da %90'In dan fazlas ilk sinirin dallarinca gerceklestiriimektedir. Kalca ekleminde agridan
sorumlu artikdler sinir dallarinin tanisal sinir bloklari ile belirlenmesinden sonra radyofrekans ile ablasyonu
sonucunda kalga agrisinin geriledigi gosterilmistir. Ancak konvansiyonel radyofrekans (KRF) ablasyonuna bagli
noritis ve noéroma vakalari bildirildiginden ve son zamanlarda puls radyofrekansin (PRF) periferik sinir
bloklarinda bahsedilen yan etkiler olmaksizin, olumlu sonuglari gdsterildiginden hastada PRF kullanildi.
Hastanin enjeksiyon Oncesine goére hem istirahattaki hem de aktivite sirasindaki vizliel analog skalasi
(VAS)'nda %70'den daha fazla olumlu etki ile birlikte WOMAC (agri, sertlik, fonksiyonel aktivitelerini kapsayan
24 parametreli) skoru 1. ay sonunda 7,2" den 5,75'e geriledi. (FTR Bil Der 2009;12:126-8)
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ABSTRACT

Coxarthrosis is a common hip localised osteoarthritis effecting mostly elderly patients. Depending on the
pathology of joints, the most common symptom is the pain in groin and thigh areas. The sensory innervation
of the hip joint is provided by the articular branches of the obturator, femoral, superior gluteal and siatic
nerves; and more than 90% of this is done by the first nerve’s branches. Following the diagnosis of the nerve
branches responsible for the pain in the hip joint by sensory nerve blocks, it has been shown that the hip
pains were reduced after the radiofrequency ablation. However, since neuritis and neuroma cases
connected to conventional radiofrequency ablation (CRF) has been reported, and since it has been shown that
pulse radiofrequency (PRF) has given positive results lately, without any mentioned side effects in the
peripheric nerve blocks PRF was used on the patient. When compared with the condition before the
injection, WOMAC score that represents patient’s daily life activities and functionality was decreased from
7.2 10 5.75 at the end of the 1T month period with more than 70% improvement in patient’s visual analog scale
(VAS) during both rest and activity. (JPMRS 2009;12:126-8)
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Giri§ te, ayrica cerrahi girisimler de kendi baslarina 6Gnemli derecede in-
tra operatif ve post operatif komplikasyon riskleri tasimaktadir.
Fizik tedavi polikliniklerine kalca osteoartritine bagli kalca agri- Konservatif tedaviye direncli kalga agrisi olan hastalarda
st ile basvuran bircok hasta bulunmaktadir. lleri diizeyde kalca os- obturator ve femoral sinir artikdler dallarinin bloklari, terapotik
teoartriti olup, cerrahi girisimlere yonlendirilmek istenen hastalar- amagli olarak kullanilabilen ve tanisal degeri de olan alternatif
da yaslari itibari ile siklikla komorbid dahili hastaliklar eslik etmek- ve guincel yontemlerdir (1,2).

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. Her hakki saklidir.
Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.
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Burada sag kalca osteoartritine ve buna bagl olarak uyluk
on yUzUne yayilan kalgca agrisi olan ve verilen fizik tedavi yon-
temlerinin basarill olmadigi bir hastaya uygulanan puls radyof-
rekans (PRF)'In teknigini ve sonuglarini sunmaya calistik.

Olgu

Yetmisdokuz yasinda kadin hasta sag kalca osteoartritine
bagl kronik agrn sikayeti ile basvurdu. Hasta bu girisim once-
sinde cesitli kereler hastanede yatarak fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programi almis ve uzun streden beri ¢cok cesitli stero-
id olmayan antiiflamatuar ilac (SOAII) kullanim éykist meveut-
tu. llk muayene sirasinda cok kisa mesafede bir kisi yardimi ile
ambule, orta ve uzun mesafelerde tekerlekli sandalyeye ba-
gmli idi. SOAIll'a ragmen o6zellikle aktivite sirasinda devam
eden agrilar mevcuttu ve eslik eden dahili problemleri (11 yil-
dir diyabetes mellitus, yaklasik 15 yildir kronik obstruktif akci-
ger hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi) nedeniyle cerrahi te-
daviden kaginiyordu. Agrisi sag kasik ve uyluk bélgesine yayil-
makta, kisa mesafe ambulasyon sonrasinda agrisi siddetlen-
mekte daha fazla ylrlimesini engellemekte iken istirahat ile
kismen azalmakta idi. Yapilan fizik muayenesinde; sag kalca
fleksiyonu: 70°, ekstansiyonu: 20° i¢ rotasyonu: 3/4, dis rotas-
yonu: 2/3 kisith ve FABERE testi sagda musbetti. Alt ekstremi-
te norolojik muayenesi tabii idi. Biyokimyasal tetkiklerinde
ESR: 11 mm/h ve CRP: 2,3 mg/dL olarak dlglldu. Istirahat si-
rasindaki vizliel analog skalasi (VAS) skoru 7,5 (0-10 cm’lik ska-
lada; O: hic agr yok, 10: en dayanilmaz agri olacak sekilde) ve
aktivite sirasindaki VAS skoru 9 olarak tespit edilirken, enjeksi-
yon dncesi WOMAC skoru 7,2 bulundu.

Hastaya olasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatilarak ya-
zil onam belgesi alindi. En 6énemli sikayet kaynag@i olan kasik
ve uyluk agrilarina yonelik olarak floroskopi esliginde sag kalca-
nin obturator ve femoral sinir artikiler dallar transkutandz
elektrikstimulasyonu ile belirlenerek lokal anestezik madde en-
jeksiyonu ile bloke edildi. Enjeksiyon sonrasi 1. saatte istirahat
VAS 2 ve aktivite sirasindaki VAS skoru 3’e geriledi. Hasta ay-
ni agrilarinin birkag glin sonunda tekrar artmaya basladigini ifa-
de etti. Diagnostik blok sonrasi agrisinda azalma ifade eden
hasta 1 hafta sonra uygulanacak olan PRF girisimini kabul etti.
Obturator ve femoral sinirlerin kalcaya ait artikiler dallari diag-
nostik girisimde oldugu gibi transkutanoz elektrostimulasyonu
ile belirlenip sinirlere yeteri kadar yaklasildiktan sonra PRF ile
bu dallarin ablasyonu saglandi. ProsedUr sonrasindaki 1. saat-
te istirahat VAS: 2,5 ve aktivite VAS skorlari: 3,5 olarak tespit
edildi. 3. ay sonunda istirahat VAS skoru: 3,5 aktivite sirasin-
daki VAS skoru: 5,5 ve WOMAC skoru: 5,75 idi. PRF uygula-
masinin ertesi glnU hasta tek kanadyen ile orta mesafe ba-
gimsiz ambule hale geldi.

Enjeksiyon Teknigi

Test enjeksiyonu ve PRF uygulamasi ayni hekim tarafin-
dan floroskopi rehberliginde uygulandi. Hasta supin pozisyon-
da iken gerekli sterilite sartlari saglandiktan sonra cilt Gzerine
konulan kilavuz igne ucu ile rontgen gortintlsU alinarak radyo-
lojik olarak anatomik yapilar arasinda oryantasyon saglandi. Cilt

ve ciltalt dokularin anestezisi 2 cc %1 prilokain ile saglandi. Fe-
moral arterin palpasyonundan sonra bu arterin medialinden, in-
guinal ligamentin altindan enjeksiyona baslandi. Test enjeksi-
yonu sirasinda 21 G-100 mm igne ve PRF ablasyonunda ise
22 G-100 mm kandl kullanilarak uygulandi.

Resim 1'de oklar ile (100 mm, 22 gauge) igne yerlesim
yerleri gosterilmistir. Hedef noktaya 50 Hz frekans araliginda
eklem alaninda disuk voltajda parestezi olusturmak kosuluyla
ulasiimaya calisildi. Antero-posterior ve lateral grafiler alindi.
Uygun lokalizasyon oldugu dustnulen alana intravaskdler giri-
simlerden kaginmak amaciyla kontrast madde enjekte edilerek
dogru lokalizasyon teyidi saglandi. Diagnostik blok icin her bir
igne yerlesim yerine %1 lik lidokain soltisyonundan 1 cc enjek-
te edildi.

Test enjeksiyonu sonrasinda hastada hem aktivite hem de
istirahat sirasinda VAS ile dlgtlen agri skorlarinda %70'den faz-
la azalma tespit edildigi icin 1 hafta sonra PRF uygulamasi ya-
pildi. 42° C derecede 240 sn boyunca PRF uygulandi.

Tartisma

lleri derecede kalca osteoartritine bagli kalca agrisinin teda-
visinde kullanilan SOAII, fizik tedavi uygulamalari veya diger
konservatif tedavilerden fayda gdérmeyen hastalarda cerrahi
uygulamalar dncesinde veya cerrahinin gesitli dahili problemle-
re bagl olarak kontrendike oldugu durumlarda girisimsel uygu-
lamalar tercih edilebilir.

Girisimsel uygulamalar olarak; eklem igine steroid, aneste-
zik veya bunlarin kombinasyonlari ile viskosuplemantasyon uy-
gulamalari kullanilmaktadir (6). Bunlarin yaninda kalca inervas-
yonundan sorumlu periferik sinir bloklar da basarili bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir (3,4).

Kalga eklem kapsultnin anteromedial duyusu obturator si-
nir, anterior duyusu femoral sinir, posterior duyusu siyatik sinir
ve posterolateral duyusu superior gluteal sinirlerin artikiler dal-
lartile saglanir. Kasik ve uyluk medialinin agr duyusu obturator

Resim 1. Hastanin pelvis grafisi iizerinde sematik olarak femoral
ve obturator sinirlerin artikiiler dallarinin ablasyonu
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sinirin artikUler dali ile tasinirken, uyluk lateralinin agri duyusu
femoral sinirin artikller dali tarafindan tasinir (5).

Kalca agrisinda konvansiyonel radyofrekans (KRF) teknigi-
nin etkinligi konusunda literatlr oldukga fakir olsa da, Kawa-
guchi ve ark. yaptiklari calisma sonucunda osteoartrit, dislo-
kasyon, kirk veya metastaza bagli kalca agrisinin tedavisinde
14 hastanin 12'sinde 1 ila 11 ay (ortalama 4,2 ay) sonunda ag-
rinin yaridan fazla oranda azaldigini bildirmislerdir (3).

KRF uygulamalarinda termal koagulasyon ile néron yapilari-
nin denaturasyonu dolayisi ile nosiseptif iletimin engellendigi
varsayllir (7). Her ne kadar KRF ablasyonu spinal kaynakli agri-
larda etkin bir sekilde kullaniimakta ise de bazi yazarlar néropa-
tik agrili durumlarda termal koagulasyon ile sinir hasari/walleri-
an dejenerasyon ve sonucundaki sinir rejenerasyonuna bagli
olarak néroma gelisebilme olasiligr tasidigini iddia etmektedirler
(8). PRF daha gtincel bir teknik olarak; ylksek voltajda sinir ha-
sarl olusturmadan etkisini gosterdigi varsayllmaktadir. PRF de
KRF' den farkli olarak i1siya bagli degisikliklerden ziyade, olustu-
rulan elektrik alanina bagli sinirlerde meydana gelen néromodu-
lasyonun agri azalisindan sorumlu oldugu savunulmaktadir (9).

KRF ile yapilan termal motor sinir hasari ile karsilastirldigin-
da PRF gdreceli daha guvenli bir ydntemdir. KRF'da kullanilan 80
ila 90°C ile saglanan termal lezyonlara bagl prosedur sonrasi ag-
rn ve ozellikle néral inflamasyon, 42° C kullanilarak yapilan PRF
da cok daha azdir. Termal ablasyon teknigi sirasinda gelisebilen
duyu kaybi, PRF tekniginde olusmamaktadir (10). Kalca agrisina
neden olan patolojilerin basinda kalca osteoartriti yer alir. PRF ile
kalcanin obturator ve femoral sinirlerinin artiktler dallarinin ablas-
yonu, kalca osteoartritine bagli agrinin semptomatik tedavisinde
diger konservatif tedavilerden fayda gérmeyen ve cesitli neden-
lere bagl olarak cerrahiden kacinilan hastalarin, ginlik yasam
aktivitelerinin ve fonksiyonelliklerinin arttinimasinda, gtvenli ve
etkin bir tedavi yontemi olarak gdézikmektedir.
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