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ÖZET
Diz osteoartiriti (OA),  osteoartirit çeflitlerinden en s›k görüleni ve genel popülasyonda sakatl›k ve alt ekstremite a¤r›lar›n›n

en s›k nedenidir. Diz OA için tedavi; a¤r›y› hafifletmek, inflamasyonu azaltmak, sertli¤i azaltmak, eklem hareketlerini sürdürmek
ve gelecekteki deformiteyi önlemek amaçl›d›r. ‹ntra-artiküler steroid enjeksiyonu popüler bir uygulamad›r fakat s›k tekrarlan›rsa
etkisi kaybolabilir. Biz bu olgu sunumunda di¤er medikal tedavilere yan›t vermeyen ve cerrahi tedavileri kabul etmeyen bir hasta-
da puls radyofrekans uygulamas› deneyimimizi sunduk.

ANAHTAR KEL‹MELER: Puls radyofrekans; Diz eklem a¤r›s›; Diz protezi.

SUMMARY
PULSED RADIOFREQUENCY FOR KNEE JOINT PAIN

Knee osteoarthritis (OA) is the most frequent type of osteoarthritis and is a common cause of lower extremity pain and dis-
ability in the general population. Given the lack of a direct cure, treatments for OA of the knee mainly focus on relieving pain, re-
ducing inflammation, decreasing stiffness, maintaining joint mobility, and preventing further deformity. Intra-articular injections
can achieve short-term pain relief by lubricating the joint. We present our experience with pulsed radiofrequency in a patient with
long-standing arthrogenic pain not responding to medication or denying the surgical options. 
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G‹R‹fi

Diz osteoartiriti (OA); osteoartirit çeflitlerinden en
s›k görüleni ve genel populasyonda sakatl›k ve alt ektre-
mite a¤r›lar›n›n en s›k nedenidir (1). Framingham çal›fl-
mas›na (2) göre  semptomatik diz  osteoartiriti kad›nlar-
da erkeklerden daha yayg›nd›r, prevalans› yaflla birlikte
artmaktad›r, hastalar›n % 7’si 65-70 yafl aras›, % 11.2’si
80 yafl ve üzeridir.

Semptomlar› a¤r›, flifllik, kemik ç›k›nt› ve hareket k›-
s›tl›l›¤›d›r (3,4). Bu nedenler sakatl›¤a ve hastalar›n ya-
flam kalitesinin bozulmas›na neden olmaktad›r. Diz OA
için tedavi a¤r›y› hafifletmek, inflamasyonu azaltmak,
sertli¤i azaltmak, eklem hareketlerini sürdürmek ve ge-
lecekteki deformiteyi önlemek amaçl›d›r (5,6). Medikal
tedavide asetominofen, non-steroid antiinflamatuar ilaç-
lar  (NSA‹), ve opioidler a¤r›y› azaltmak için kullan›l-
maktad›r (7,8). ‹ntra-artiküler enjeksiyonlar eklem kay-
ganl›¤›n› sa¤layarak k›sa süreli a¤r› azalmas›n› sa¤la-
maktad›r (9). Düzenli fizik tedavi hareket aç›kl›¤›n›n
korunmas›nda, kas kuvvetinin ve genel sa¤l›k durumu-
nun devam›nda yard›mc› olmaktad›r (10,11). Maalesef

a¤r› kesici ilaçlar istenmeyen yan etkilere sahiptirler;
birçok NSA‹, asetilsalisilik asit gastrointestinal a¤r›ya
neden olabilirler ve narkotik a¤r› kesiciler ba¤›ml›l›k
riski tafl›maktad›rlar. ‹skelet veya kas hasar›nda egzersiz
yararl› olabilir ve enjeksiyonlar a¤r› azalmas›nda geçici
rahatlama sa¤lar. Bu yüzden diz fonksiyonlar›n›n yeniden
düzenlenmesi ve a¤r›lar›n kontrolü için diz OA’s›nda ek
tedavi yöntemlerine ihtiyaç vard›r.

Sinirlerin kompleks anatomisinden dolay› invaziv te-
davi kronik eklem a¤r›s› tedavisinde zordur. Ço¤u ek-
lem birkaç segmental seviyeden innerve olmakta, eklem
kapsülüne birçok periferal sinir dal vermektedir. Bu se-
bepten dolay› tedavi tam olmamaktad›r. ‹ntra-artiküler
steroid enjeksiyonu popüler bir uygulamad›r fakat s›k
tekrarlan›rsa etkisi kaybolabilir. Biz eklem aral›¤›na
elektrot yerlefltirerek puls radyofrekans  (PRF) uygula-
d›k. Bu tedaviyi uzun süredir medikal ve di¤er konvan-
siyonel, invaziv yaklafl›mlara yan›t vermeyen eklem
kaynakl› a¤r›l› bir hastada tercih ettik.   
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OLGU SUNUMU

62 yafl›nda bayan hastan›n harekette, yürümekle ve
merdiven ç›kmakla, analjezik kullan›m›yla azalmayan
VAS: 7-8 / 10 fliddetinde sürekli diz a¤r›s› mevcuttu.
Çeflitli farmakolojik tedavilerden, eklem içi kortizon en-
jeksiyonundan ve fizik tedavidende fayda görmeyen
hastaya diz protezi önerilmifl ancak hasta operasyonu
kabul etmemiflti. Muayenede effüzyon saptanmad›, an-
cak diz bölgesinde palpasyonla hassasiyet vard›. Kon-
servatif tedavi seçeneklerine yan›t vermeyen hastaya sa¤
diz eklemine intraartiküler PRF uygulamas› önerildi. ‹fl-
lemin rutin bir tedavi yöntemi olmad›¤› ve muhtemel
komplikasyonlar› detayl› bir flekilde anlat›larak hastan›n
onay› al›nd›. 10 mm aktif uçlu 22 G radyo frekans i¤ne
ile Neurotherm JK4A radyofrekans jeneratör kullan›la-
rak, 2 Hz ak›mda 20 msn periodlarla, 42 °C ›s›da 9 dk
süre ile PRF uyguland›. ‹fllem sonras› ve 1. gün hastan›n
harekette a¤r›s› tama yak›n geçti (VAS 1-2 / 10). Hasta-
n›n 3 ayl›k takip süresince istirahatte hiç a¤r›s› olmad›.
Yürümekle, merdiven ç›kmakla bazen olabilen çok hafif
a¤r›s› d›fl›nda flikayeti yoktu (VAS: 2-3 / 10). ‹fllem s›ra-
s›nda ve sonras›nda herhangi bir yan etki gözlenmeyen
hastan›n takibi, mevcut iyilik haliyle devam etmektedir. 

TARTIfiMA

Bu olgu sunumunda, çeflitli farmakolojik tedaviler-
den, eklem içi kortizon enjeksiyonundan ve fizik tedavi-
dende fayda görmeyen hastam›za diz protezi önerilmifl
ancak hasta operasyonu kabul etmemiflti. Eklem kapsülü-
ne birçok periferal sinir dal verdi¤inden ve hastam›zda da
konservatif tedavi seçeneklerine yan›t al›namad›¤›ndan
sa¤ diz eklemine intraartiküler PRF uygulamas› önerildi. 

Malignite kaynakl› a¤r› için nörodestrüktif tedavi
olarak radyofrekans (RF) uzun süredir kullan›lmaktad›r,
RF ile sürekli yüksek frekans (500 kHz), yüksek s›cak-
l›k (80-90 °C), elektrik ak›m› hedef dokuya elektrot yo-
lu ile sa¤lanmaktad›r. RF ile birlikte yüksek s›cakl›k nö-
ron hasar› sa¤lamakta böylece a¤r› sinyallerinin da¤›l›-
m›n› önlenmektedir. RF ile  bazen 4-6  hafta hipoaneste-
zi ve nörit benzeri reaksiyonu takiben normal duyu ve
a¤r› geliflebilir (12). 

PRF  geçen süre zarf›nda konvansiyonel RF’e tercih
edilir olmufltur. RF elektrik ak›m›n› sürekli da¤›tmakta-
d›r, PRF ise yüksek fliddetli ak›m› uzun sürede da¤›t-
maktad›r bu yüzden nöron hasar s›cakl›¤›na ulafl›lama-
makta ve nörit benzeri reaksiyona sebep olmamaktad›r.
Doku s›cakl›¤› 38-42 °C’yi geçmemektedir, hücre hasa-
r›n›n  45 °C üzerinde oluflaca¤› bildirilmifltir (12). PRF
ile arka kök gangliyonu için yap›lan uygulamalarda so-
nuçlar RF ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi olup, mekaniz-
malar› aç›k de¤ildir (13). 

PRF ve RF’in karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada hücresel
proteinlerin rolü oldu¤u bildirilmektedir (14). Di¤er öneri-
len teori ise PRF’in aktif fazda kalmas› ile karakterize
elektromanyetik aland›r (EMA) ve EMA hücresel de¤ifli-
me neden olup a¤r› impulslar›n›n yay›l›m›n› sa¤lar. PRF
ile kronik bacak, boyun, kalça eklem a¤r›s› ve nöropatik
a¤r› tedavisinde baflar›lar›l› sonuçlar rapor edilmifltir.

Sluijter,  RF uygulanan hasta tedaviye cevap vermez
ise PRF’i altenatif tedavi yöntemi olarak kullanmay›
önermifltir (15). PRF hasar vermeyen yöntem olarak ba-
flar›l› flekilde uygulanmaktad›r (16). Termal yaralanma-
lar hariç periferik sinir  çal›flmalar›nda PRF  güvenle
kullan›labilir (17, 18). Bu çal›flmada obturator sinir ve
dallar› kullan›lm›flt›r. Rohof  (19), PRF ile 37 hastada
26.8 ay süresince supraskapular sinire yapt›¤› uygula-
malarda a¤r›n›n azald›¤›n›, VAS de¤erinin ortalama 4.5
puan düfltü¤ünü bildirmifltir. Birçok araflt›rmac› kalça
eklem a¤r›s› için tedavi ve tan› amaçl› olarak obturator
ve femoral blo¤un kullan›fll› oldu¤unu göstermifllerdir
(20, 21). Kawaguchi ve Malik’in çal›smalar›nda kalça
eklem a¤r›s›n› uzun süre hafifletmek için obturatuar ve
femoral sinirin duyu dallar›na perkütanöz duyu sinir
elektrokoagulasyonu ve perkutanöz sürekli RF uygula-
man›n faydal› oldu¤unu göstermifllerdir (22,23). Bizim
yapt›¤›m›z kaynak araflt›rmalar›nda osteoartiritin neden
oldu¤u a¤r›y› azaltmada PRF ile ilgili kontrollü bir ça-
l›flmaya rastlanmam›flt›r.

Yamagami ve ark. (24) 69 hastada diz osteoartiriti
için duyu sinirlerine 90 saniye süre ile 70-80°C RF uy-
gulam›fl ve ciddi komplikasyona rastlamadan VAS de-
¤erlerinde belirgin bir iyileflme bildirmifllerdir. Alcidi ve
ark. (25) diz osteoartiritinde dizin internal ve eksternal
bölgesine RF jeneratörü maksimum 30 W ve 42°C ola-
cak flekilde düflük güçte RF terapi uygulam›fllard›r. Bu
çal›flmalar diz eklemine intraartiküler PRF uygulamada
bize yol göstermifltir. 

Konservatif tedaviye yan›t al›namayan ve cerrahi
planlanmayan veya kabul etmeyen hastalarda a¤r›yan
diz eklemine PRF uygulamas›, tedaviye dirençli hasta-
larda alternatif bir tedavi seçene¤i olabilir. Ancak bütün
bunlar›n prospektif randomize kontrollü çal›flmalarla
desteklenmesi gereklidir.

Yaz›flma Adresi: Dr. Mert AKBAfi 

Akdeniz üniversitesi T›p Fakültesi 

Anesteziyoloji A.D, Algoloji B.D 

07070 Antalya, Türkiye  

Tel: +90.242.2496642

Fax: +90.242.2278836

e-posta: akbasmert@akdeniz.edu.tr



Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 230 - 232 Akbafl ve ark: Diz a¤r›s›nda pulse-radyofrekans

232

14. Haguichi Y, Nashold BS, Sluijter M, Comsan E, Pearlstein RD.
Exposure of the dorsal root ganglion in rats to pulsed radiofrequ-
ency currents activates dorsal horn lamina I and II neurons. Ne-
urosurgery 2002; 50:850-55.

15. Sluijter ME. Radiofrequecy Part 1.Meggen Switzerland :Flivop-
res 2001.

16. Slappendel R ,Crul BJ ,Braak GJ,et al. The efficacy of radiofre-
quecy lesioning of the cervical dorsal root ganglion in a double
blinded randomized study:nodifferance between 40 C and 67 C
treatment. Pain1997;73:159-63.

17. Hong Wu, Groner J. Pulsed radiofrequecy treatment of artikular
branches of the obturatuar and femoral verves for management
of hip joint pain. Pain Practice 2007; 7:341-4. 

18. Akatov OV, Dreval ON. Percutaneous radiofrequecy denetruati-
on of the obtrator nerve for treatment of pain caused buy co-
xarthrosis. Stereotact Funct Neurosurg.1997; 69:278-80.

19. OJJM Rohof. Radiofrequecy treatment peripheral nerves.  Pain
Practice 2002; (2)3: 257-60.

20. Heywang - Kobrunner SH, Amaya B, Okoniewski  M , Pickuth
D, Spielmann RP. CT guied obtrator nerve block for diagnosis
and treatment of painful conditions of the hip. Eur radiol. 2001;
11:1047-53.

21. Kullenberg B, Ysberg B, Heilman M, Resch S. Femoral nerve
block as pain reli of in hip fracture.Agood alternative in peri ope-
rative study. Lakartidningen 2004; 101:2104-7.

22. Malik A, Simopolous T, Elkersh M ,Aner M, Bajwa ZH. Percuta-
neous radiofrequecy lesioning of sensory branches of the obtrator
and femoral nerves for the treatment of non operable hip pain.
Pain Physician 2003; 6:499-502.

23. Kawaguchi M, Hashizume  K, Iwata T, Furuya  H. Percutaneous
radiofrequecy lesioning of sensory branches of the obtrator and
femoral nerves for the treatment of hip joint pain. Reg Anesth
Pain Med.2001;26:576-81.

24. Yamagami H, Shiomi Y, Yanaiya F, Irie M. The effect of radiof-
requecy thermocoagulation  for knee osteoartiritis. Pain Clinic
2004;125: 1195-9.

25. Alcidi L, Bneforti E, Maresca M, Santosuosso U. Low power ra-
diofrequecy electromagnetic radiation for the treatment of pain
due to osteoarthritis of the knee. Reumatismo 2007;59:140-5.

KAYNAKLAR

1. Felson DT, Naimark A, Anderson J, Kazis L, Castelli W, Meenan
RF. The prevalence of knee osteoarthritis in the elderly: the Fra-
mingham Study. Arthritis Rheum 1987; 30:914–918.

2. Felson DT. The epidemiology of knee osteoarthritis: results from
the Framingham Osteoarthritis Study. Semin Arthritis Rheum
1990; 20:42–50.

3. Park SH, Kim SK, Shin IH, Kim HG, Choe JY. Effects of AIF on
Knee Osteoarthritis Patients: Double-blind, Randomized Place-
bo-controlled Study. Korean J Physiol Pharmacol. 2009;13:33-7. 

4. Kean WF, Kean R, Buchanan WW. Osteoarthritis: symptoms,
signs and source of pain. Inflammopharmacology 2004;12:3-31.

5. Lansdown H, Howard K, Brealey S, MacPherson H. Acupunctu-
re for pain and osteoarthritis of the knee: a pilot study for an
open parallel-arm randomised controlled trial. BMC Musculos-
kelet Disord. 2009; 24;10:130.

6. Felson DT, Lawrence RC, Hochberg MC, McAlindon T, Dieppe
PA, Minor MA, et al. Osteoarthritis: new insights. Part 2: treat-
ment approaches. Ann Intern Med 2000;133:726-37. 

7. Towheed TE, Maxwell L, Judd MG, Catton M, Hochberg MC,
Wells G. Acetaminophen for osteoarthritis. Cochrane Database
Syst Rev January 25, 2006;CD004257.

8. Goodwin JL, Kraemer JJ, Bajwa ZH. The use of opioids in the
treatment of osteoarthritis: when, why, and how? Curr Pain He-
adache Rep 2005;9:390-8.

9. Roskos SE. Intra-articular corticosteroid for treating osteoarthri-
tis of the knee. Am Fam Physician, 2005;72:1222-3.

10. Devos-Comby L, Cronan T, Roesch SC. Do exercise and self
management interventions benefit patients with osteoarthritis of
the knee? A metaanalytic review. J Rheumatol 2006;33: 744-56.

11. Deyle GD, Allison SC, Matekel RL, Ryder MG, Stang JM, Goh-
des DD, et al. Physical therapy treatment effectiveness for oste-
oarthritis of the knee: a randomized comparison of supervised
clinical exercise and manual therapy procedures versus a home
exercise program. Phys Ther December 2005;85: 1301-17.

12. Sluijter ME. The role of radiofrequency in failed back surgery
patients. Curr Rev Pain 2000; 4:49-53.

13. Sluijter ME, Cosman ER, Rittman WB, Van Kleef M. The effects
of pulsed radiofrequency fields applied to the dorsal root gangli-
on - a preliminary report. Pain Clinic 1998;11:109-17.


