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ÖZET
ABD’ de yaklafl›k her y›l 185.000 kifliye ekstremite amputasyonu uygulanmaktad›r. Bireylerin ço¤unda sonradan ikincil a¤r›

sendromlar›; fantom a¤r›s›, amputasyon sonras› güdük a¤r›s› ve bel a¤r›s› geliflmektedir. Yap›lan çal›flmalara göre amputasyon
sonras› a¤r› prevalans› %10 ile % 76 aras›ndad›r. Güdük bölgesindeki nöromalara lokal enjeksiyonlar enfeksiyon riskiyle beraber
k›sa süreli rahatlama sa¤layabilir. Güdük a¤r›s› ile karfl›lafl›ld›¤›nda ilk olarak antiepileptik, antidepresan,  analjeziklerle kom-
bine ilaç tedavisi uygulan›r. Nöropatik a¤r› tedavisinde son zamanlarda güvenli klinik bir uygulama olan puls radyofrekans (PRF)
uygulama popülarite kazanm›flt›r çünkü do¤al olarak minimal hasar potansiyeli vard›r. 

Bu vaka sunumunda sa¤ diz üstü amputasyondan 2 y›l sonra güdük a¤r›s› ile klini¤imize gelen bir olguda PRF uygulamas›n›
ve sonucunu bildirdik.
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SUMMARY
Pulsed radiofrequency for stump pain  

Every year, nearly 185,000 people undergo limb amputation in the United States. Many of these individuals go on to develop
secondary pain syndromes such as phantom limb pain, stump pain, and back pain. The prevalence of post-amputation stump pain
varies widely from 10% to 76%, depending on the study quoted. Local injections into the stump neuroma commonly render short-
term relief with risk of infection. Furthermore, patients who are considered for surgical neurectomy of the stump are at risk for
poor wound healing and infection of the stump. Pharmaceutical agents consisting of a combination of antiepileptic, antidepres-
sants, and analgesics are the first line of management. Pulsed radiofrequency (PRF) has gained popularity in recent years for the
treatment of neuropathic pain because of its minimally destructive nature.

In this case report we reported our results after PRF application who was admited to our pain clinic with stump pain after 2
years of right leg amputation.
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G‹R‹fi

ABD’de yaklafl›k her y›l 185.000 insan bir ekstremi-
te amputasyonuna u¤ramaktad›r (1). Bireylerin ço¤unda
sonradan ikincil a¤r› sendromlar›; fantom a¤r›s›, ampu-
tasyon sonras› güdük a¤r›s› ve bel a¤r›s› geliflmektedir.
Yap›lan çal›flmalara göre amputasyon sonras› a¤r› preva-
lans› %10 ile % 76 aras›ndad›r (1,2). Güdük a¤r›lar› deri
patolojilerine, vasküler yetmezlikler, enfeksiyonlara,
kemik parçalar›na ve sinirlere ba¤l› oluflur (3,4). Gü-
dük a¤r›s› ile karfl›lafl›ld›¤›nda ilk olarak antiepileptik,
antidepresan, analjeziklerle kombine  ilaç tedavisi uy-
gulan›r (5). 

Minimal zarar verdi¤inden dolay› PRF son y›llarda
nöropatik a¤r›n›n tedavisinde popularite kazanm›flt›r
(6,7). Konvansiyonel radyofrekans (CRF) yüksek fre-
kans (500 kHz), yüksek  doku ›s›s› (80-90 °C) malign ve
nonmalign a¤r›lar›n tedavisinde kullan›l›r (8,9). Birçok

yazar nöropatik a¤r›da radyofrekans kullan›lmas›na kar-
fl›d›r çünkü dizestezi, hiperestezi, motor güçsüzlü¤e ne-
den olabilir (7,10).

Nöropatik a¤r› tedavisinde CRF alternatifi, güvenli
klinik uygulama olarak PRF kabul görmektedir. PRF he-
def sinire yüksek, s›k ak›m (300-500 kHz) çok k›sa ara-
l›klarla (20 msn) ard›ndan sessizlik periyodu (480 msn)
ile ›s› da¤›t›lmas›na dayan›r. Elektrottaki  ›s›  42 °C’yi
geçmez. Yap›lan çal›flmalarda tavflan›n arka kök gangli-
yonuna (DRG) elektron mikroskobu alt›nda PRF 42
°C’de uyguland›¤›nda sitoplazmik vakuolizasyon ve en-
doplazmik retikulumda geniflleme gözlendi. PRF’nin
hücre ve nükleer membrana zarar vermedi¤i tavflan arka
kök ganglion çal›flmalar›nda sonuçlanm›flt›r. PRF affe-
rent C liflerinden arka kök ganfliyonlar›na gelen santral
uyar›y› azaltmaktad›r (11,12).
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OLGU SUNUMU

68 yafl›nda erkek hasta, Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi A¤r› Tedavisi Ünitesi’ne May›s 2008’de bafl-
vurmufltur. 2006 y›l›nda periferik arter hastal›¤›ndan do-
lay› sa¤ diz üstü amputasyonu uygulanan hastan›n sa¤
bacak güdük bölgesinde istirahattede sürekli s›zlay›c› ve
gün içinde 3-4 kez bat›c›-yan›c› tarzda a¤r›s› olmaktay-
d›. NSA‹, gabapentin, tramadol, amitriptilin ilaç tedavisi
alm›fl fakat yeterli yarar› görmemiflti. Hastan›n 2 y›l on-
ce koroner arterine stent tak›lm›flt› ve hasta 15 y›ld›r hi-
pertansiyon tedavisi görmekteydi. 45 y›l 20 adet/gün si-
gara içmifl son 1 y›ld›r sigaray› b›rakm›flt›.

‹ki y›l süre zarf›nda konservatif tedavi seçeneklerine
(NSA‹, gabapentin 3x600mg, tramadol 3x50 mg, amit-
riptilin 1x25mg) yan›t vermeyen hastaya güdük yerinde
a¤r›yan bölgeye PRF uygulamas› önerildi. ‹fllemin rutin
bir tedavi yöntemi olmad›¤› ve muhtemel komplikas-
yonlar› detayl› bir flekilde anlat›larak hastan›n onay›
al›nd›. 10 mm aktif uçlu 22 G radyofrekans i¤ne ile Ne-
urotherm JK4A radyofrekans jeneratör kullan›larak, 2
Hz ak›mda 20 msn periodlarla, 42 °C ›s›da 10 dk süre
ile PRF uyguland›.  ‹fllem sonras› ve 1. gün hastan›n a¤-
r›s› tama yak›n geçti (VAS 0-1/10). Hastan›n 3 ayl›k ta-
kip süresince hiç a¤r›s› olmad›. 

TARTIfiMA

Periferik arter hastal›¤›ndan dolay› sa¤ diz üstü am-
putasyon uygulanan hastam›z›n sa¤ bacak güdük bölge-
sinde medikal tedaviye ra¤men sürekli s›zlay›c›, bat›c›
ve yan›c› tarzda a¤r›s› olmaktayd›. Güdük a¤r›lar›ndan
hem periferal hemde santral mekanizma sorumludur (5).
Periferal mekanizma  nörondaki afferent liflerden orjin
alan ektopik nöral aktiviteden ya da arka kök gangli-
yonundaki tetrodotoksin rezistans sodyum alt tipi kanal-
lar›n spontan aktivitesinden kaynaklanmaktad›r (13).
Santral mekanizma kortikal reorganizasyon ve spinal
kord sensitizasyonunu içermektedir (14). Lambert ve
ark. (15) preoperatif epidural ve intraoperatif perinöral
analjezinin güdük a¤r›s›n› önlemesini karfl›laflt›rm›fllar-
d›r. Preoperatif epidural analjezinin güdük a¤r›s›nda pe-
rinöral analjeziye göre yarar sa¤lad›¤› gösterilmifltir.
Bütün çal›flmalarda epidural analjezi ve periferal sinir
tekniklerinin kesin fayda sa¤lad›¤› gösterilememifltir ve
bu yüzden rutinden kald›r›lm›flt›r. Güdük a¤r›s› oran› %
10-76 oran›nda de¤iflmektedir. Bu a¤r› deri patolojileri-
ne, vasküler yetmezliklere, enfeksiyonlara, kemik parça-
lar›na ve nöroma oluflumuna ba¤l› olarak oluflur (1,2).
Hastam›zda da nöroma olufltu¤u tespit edilmifltir. Sakai
ve ark. (16) nöroma oluflumunun engellenmesiyle am-
putasyon sonras› güdük a¤r›s› insidans›nda azalma  ola-
bilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Nöroma  oluflumunu engel-

lemek için sinir transpozisyonlar›, ligasyonlar›, sinir so-
nunu kemik ve kas içine gömme, sinir grefti kullanma,
epinöronyum veya kollojen ile kaplama gibi teknikler
kullan›l›r (16).  Bununla beraber bu tekniklerin ço¤u ha-
la deney aflamas›ndad›r.

Güdük a¤r›s›nda etyolojiye spesifik tedavi basamak-
lar› hala uygulanmaktad›r.  Konservatif tedavi  ilaç teda-
visi, TENS  terapi, protez uygulanmas›, tetik nokta en-
jeksiyonlar›n› içermektedir (5). Medikal tedavide  ise
antidepresanlar, antikonvülzanlar, opioidler, sistemik ve
lokal anestezikler, sempatolitik ajanlar veya kapsain
krem (17) kullan›lmaktad›r. Wu ve ark. (14) çal›flmala-
r›nda intravenöz lidokainin baz› hastalar›n a¤r›s›nda yar-
d›mc› oldu¤unu göstermifllerdir. Jacobsen ve ark. (18)
intratekal fentanil uygulamas›n›n güdük a¤r›s›n›n azal-
t›lmas›nda etkili oldu¤unu belirtmifllerdir.

Bir çal›flmada da Kern ve ark. (19) botulium toksinin
güdük a¤r›s›n› azaltt›¤›n› ispatlam›fllard›r. Bazen hasta-
lar›n %50’sinde güdük a¤r›s›nda cerrahi revizyon fayda
sa¤layabilir (20). Örne¤in kemik ç›k›nt›lar›n trafllanmas›,
nöromalar›n rezeksiyonu veya enfeksiyonlar›n debridma-
n›  yard›mc› olabilir. Fakat bir nöromada cerrahi ifllem ye-
ni bir nöroman›n yarat›lmas›na neden olabilir (21). Sinir
blo¤unda sempatik zincir veya periferal sinirin zar›na lo-
kal anestezik ve steroid birlikte  uygulan›r, hastalar›n ço-
¤u geçici yarar sa¤lar (5). Sonuçta spinal kord stimülas-
yonu sürekli a¤r› azalmas›n› sa¤lar fakat hastalarda  kro-
nik böbrek yetmezli¤i, diyabet, infeksiyon bafllang›c›,
kronik antikoagülasyon olmamal›d›r (22).

‹ki y›l süreyle konservatif tedavi seçeneklerine yan›t
vermeyen hastam›zda güdük bölgesine 10 dk süreyle
PRF uygulamas› yap›ld›. ‹fllem s›ras›nda ve sonras›nda
herhangibir yan etki gözlenmeyen hastan›n takibi, mev-
cut iyilik haliyle devam etmektedir. Sonuç olarak, kon-
servatif tedaviye yan›t al›namayan ve cerrahi planlan-
mayan hastalarda nöroma bölgesine PRF uygulamas› al-
ternatif bir tedavi seçene¤i olabilir ancak bütün bunlar›n
prospektif randomize kontrollü bir çal›flmayla destek-
lenmesi gereklidir.
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