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OZET

Diz osteoartiriti (OA), osteoartirit ¢esitlerinden en sik goriileni ve genel popiilasyonda sakatlik ve alt ekstremite agrilarinin
en sik nedenidir. Diz OA icin tedavi; agriyt hafifletmek, inflamasyonu azaltmak, sertligi azaltmak, eklem hareketlerini siirdiirmek
ve gelecekteki deformiteyi énlemek amaghdur. Intra-artikiiler steroid enjeksiyonu popiiler bir uygulamadir fakat sik tekrarlanirsa
etkisi kaybolabilir. Biz bu olgu sunumunda diger medikal tedavilere yanit vermeyen ve cerrahi tedavileri kabul etmeyen bir hasta-
da puls radyofrekans uygulamasi deneyimimizi sunduk.
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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.
KEYWORDS: Pulsed radiofrequency; Knee joint pain; Knee prosthesis.

GIRIS

Diz osteoartiriti (OA); osteoartirit ¢esitlerinden en
sik goriileni ve genel populasyonda sakatlik ve alt ektre-
mite agrilarin en sik nedenidir (1). Framingham calis-
masina (2) gore semptomatik diz osteoartiriti kadinlar-
da erkeklerden daha yaygindir, prevalansi yasla birlikte
artmaktadir, hastalarin % 7’°si 65-70 yas arasi, % 11.2’si
80 yas ve lizeridir.

Semptomlart agri, sislik, kemik ¢ikinti ve hareket ki-
sitliligidir (3,4). Bu nedenler sakatli§a ve hastalarin ya-
sam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Diz OA
icin tedavi agriy1 hafifletmek, inflamasyonu azaltmak,
sertligi azaltmak, eklem hareketlerini siirdiirmek ve ge-
lecekteki deformiteyi 6nlemek amachdir (5,6). Medikal
tedavide asetominofen, non-steroid antiinflamatuar ilag-
lar (NSAI), ve opioidler agriy1 azaltmak icin kullanil-
maktadir (7,8). Intra-artikiiler enjeksiyonlar eklem kay-
ganligini saglayarak kisa siireli agr1 azalmasini sagla-
maktadir (9). Diizenli fizik tedavi hareket acikliginin
korunmasinda, kas kuvvetinin ve genel saglik durumu-
nun devaminda yardimci olmaktadir (10,11). Maalesef
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agn kesici ilaglar istenmeyen yan etkilere sahiptirler;
birgok NSAI, asetilsalisilik asit gastrointestinal agriya
neden olabilirler ve narkotik agr1 kesiciler bagimlilik
riski tasimaktadirlar. Iskelet veya kas hasarinda egzersiz
yararl olabilir ve enjeksiyonlar agri azalmasinda gecici
rahatlama saglar. Bu yiizden diz fonksiyonlarinin yeniden
diizenlenmesi ve agrilarin kontrolii i¢in diz OA’sinda ek
tedavi yontemlerine ihtiyac vardir.

Sinirlerin kompleks anatomisinden dolay1 invaziv te-
davi kronik eklem agrisi tedavisinde zordur. Cogu ek-
lem birka¢ segmental seviyeden innerve olmakta, eklem
kapsiiliine bircok periferal sinir dal vermektedir. Bu se-
bepten dolay: tedavi tam olmamaktadir. Intra-artikiiler
steroid enjeksiyonu popiiler bir uygulamadir fakat sik
tekrarlanirsa etkisi kaybolabilir. Biz eklem araligina
elektrot yerlestirerek puls radyofrekans (PRF) uygula-
dik. Bu tedaviyi uzun siiredir medikal ve diger konvan-
siyonel, invaziv yaklagimlara yanit vermeyen eklem
kaynakli agrili bir hastada tercih ettik.
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62 yasinda bayan hastanin harekette, yiiriimekle ve
merdiven ¢ikmakla, analjezik kullanimiyla azalmayan
VAS: 7-8 / 10 siddetinde siirekli diz agris1t mevcuttu.
Cesitli farmakolojik tedavilerden, eklem i¢i kortizon en-
jeksiyonundan ve fizik tedavidende fayda gérmeyen
hastaya diz protezi 6nerilmig ancak hasta operasyonu
kabul etmemisti. Muayenede effiizyon saptanmadi, an-
cak diz bolgesinde palpasyonla hassasiyet vardi. Kon-
servatif tedavi segeneklerine yanit vermeyen hastaya sag
diz eklemine intraartikiiler PRF uygulamasi onerildi. Is-
lemin rutin bir tedavi yontemi olmadigi ve muhtemel
komplikasyonlar1 detayl bir sekilde anlatilarak hastanin
onay1 alindi. 10 mm aktif uclu 22 G radyo frekans igne
ile Neurotherm JK4A radyofrekans jenerator kullanila-
rak, 2 Hz akimda 20 msn periodlarla, 42 °C 1sida 9 dk
siire ile PRF uygulandi. Islem sonrasi ve 1. giin hastanin
harekette agris1 tama yakin gecti (VAS 1-2 / 10). Hasta-
nin 3 aylik takip siiresince istirahatte hi¢ agrist olmadi.
Yiirtimekle, merdiven ¢ikmakla bazen olabilen ¢ok hafif
agris1 disinda sikayeti yoktu (VAS: 2-3 / 10). Islem sira-
sinda ve sonrasinda herhangi bir yan etki gézlenmeyen
hastanin takibi, mevcut iyilik haliyle devam etmektedir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, cesitli farmakolojik tedaviler-
den, eklem ici kortizon enjeksiyonundan ve fizik tedavi-
dende fayda gérmeyen hastamiza diz protezi Onerilmis
ancak hasta operasyonu kabul etmemisti. Eklem kapsiilii-
ne bir¢ok periferal sinir dal verdiginden ve hastamizda da
konservatif tedavi seceneklerine yanit alinamadigindan
sag diz eklemine intraartikiiler PRF uygulamasi 6nerildi.

Malignite kaynakli agr1 i¢in norodestriiktif tedavi
olarak radyofrekans (RF) uzun siiredir kullanilmaktadir,
RF ile siirekli yiiksek frekans (500 kHz), yiiksek sicak-
lik (80-90 °C), elektrik akimi hedef dokuya elektrot yo-
lu ile saglanmaktadir. RF ile birlikte yiiksek sicaklik no-
ron hasar1 saglamakta boylece agr1 sinyallerinin dagili-
mint dnlenmektedir. RF ile bazen 4-6 hafta hipoaneste-
zi ve norit benzeri reaksiyonu takiben normal duyu ve
agr gelisebilir (12).

PRF gecen siire zarfinda konvansiyonel RF’e tercih
edilir olmustur. RF elektrik akimini siirekli dagitmakta-
dir, PRF ise yiiksek siddetli akimi uzun siirede dagit-
maktadir bu yiizden noron hasar sicaklifina ulasilama-
makta ve norit benzeri reaksiyona sebep olmamaktadir.
Doku sicaklig1 38-42 °C’yi gegcmemektedir, hiicre hasa-
rimin 45 °C iizerinde olusacag bildirilmistir (12). PRF
ile arka kok gangliyonu icin yapilan uygulamalarda so-
nuglar RF ile karsilastirildi§inda daha iyi olup, mekaniz-
malar1 agik degildir (13).
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PRF ve RF’in karsilastirildig1 bir calismada hiicresel
proteinlerin rolii oldugu bildirilmektedir (14). Diger oneri-
len teori ise PRF’in aktif fazda kalmas ile karakterize
elektromanyetik alandir (EMA) ve EMA hiicresel degisi-
me neden olup agri impulslarinin yayilimini saglar. PRF
ile kronik bacak, boyun, kalga eklem agris1 ve noropatik
agr tedavisinde basarilarili sonuglar rapor edilmigtir.

Sluijter, RF uygulanan hasta tedaviye cevap vermez
ise PRF’i altenatif tedavi yontemi olarak kullanmay1
onermigtir (15). PRF hasar vermeyen yontem olarak ba-
sarilt sekilde uygulanmaktadir (16). Termal yaralanma-
lar hari¢ periferik sinir ¢aligmalarinda PRF giivenle
kullanilabilir (17, 18). Bu caligmada obturator sinir ve
dallar1 kullanilmistir. Rohof (19), PRF ile 37 hastada
26.8 ay siiresince supraskapular sinire yaptig1 uygula-
malarda agrinin azaldigini, VAS degerinin ortalama 4.5
puan diistiigiinii bildirmigtir. Bir¢ok arastirmaci kalca
eklem agris1 icin tedavi ve tan1 amacli olarak obturator
ve femoral blogun kullanigh oldugunu gostermislerdir
(20, 21). Kawaguchi ve Malik’in ¢alismalarinda kalga
eklem agrisini uzun siire hafifletmek icin obturatuar ve
femoral sinirin duyu dallarina perkiitandz duyu sinir
elektrokoagulasyonu ve perkutanoz siirekli RF uygula-
manin faydali oldugunu gostermislerdir (22,23). Bizim
yaptigimiz kaynak aragtirmalarinda osteoartiritin neden
oldugu agriy1 azaltmada PRF ile ilgili kontrollii bir ca-
lismaya rastlanmamustir.

Yamagami ve ark. (24) 69 hastada diz osteoartiriti
icin duyu sinirlerine 90 saniye siire ile 70-80°C RF uy-
gulamig ve ciddi komplikasyona rastlamadan VAS de-
gerlerinde belirgin bir iyilesme bildirmiglerdir. Alcidi ve
ark. (25) diz osteoartiritinde dizin internal ve eksternal
bolgesine RF jeneratorii maksimum 30 W ve 42°C ola-
cak sekilde diisiik giicte RF terapi uygulamiglardir. Bu
calismalar diz eklemine intraartikiiler PRF uygulamada
bize yol gostermistir.

Konservatif tedaviye yanit alinamayan ve cerrahi
planlanmayan veya kabul etmeyen hastalarda agriyan
diz eklemine PRF uygulamasi, tedaviye direngli hasta-
larda alternatif bir tedavi secenegi olabilir. Ancak biitiin
bunlarin prospektif randomize kontrollii ¢calismalarla
desteklenmesi gereklidir.
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