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OZET

ABD’ de yaklasik her yil 185.000 kisiye ekstremite amputasyonu uygulanmaktadir. Bireylerin ¢ogunda sonradan ikincil agr
sendromlari; fantom agrisi, amputasyon sonrasi giidiik agrisi ve bel agrist gelismektedir. Yapilan ¢alismalara gore amputasyon
sonrast agri prevalansi %10 ile % 76 arasindadir. Giidiik bolgesindeki néromalara lokal enjeksiyonlar enfeksiyon riskiyle beraber
kisa siireli rahatlama saglayabilir. Giidiik agrist ile karsilagildiginda ilk olarak antiepileptik, antidepresan, analjeziklerle kom-
bine ilag tedavisi uygulanir. Néropatik agri tedavisinde son zamanlarda giivenli klinik bir uygulama olan puls radyofrekans (PRF)
uygulama popiilarite kazannugtir ¢iinkii dogal olarak minimal hasar potansiyeli vardir.

Bu vaka sunumunda sag diz iistii amputasyondan 2 yil sonra giidiik agrisi ile klinigimize gelen bir olguda PRF uygulamasini
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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GIRIS
ABD’de yaklagik her yil 185.000 insan bir ekstremi-
te amputasyonuna ugramaktadir (1). Bireylerin cogunda

yazar noropatik agrida radyofrekans kullanilmasina kar-
sidir ¢iinkil dizestezi, hiperestezi, motor giicsiizliige ne-

sonradan ikincil agri sendromlari; fantom agrisi, ampu-
tasyon sonrasi giidiik agris1 ve bel agris1 gelismektedir.
Yapilan ¢alismalara gore amputasyon sonrasi agri preva-
lans1 %10 ile % 76 arasindadir (1,2). Glidiik agrilar1 deri
patolojilerine, vaskiiler yetmezlikler, enfeksiyonlara,
kemik pargalarina ve sinirlere baglt olusur (3,4). Gii-
diik agrist ile karsilagildiginda ilk olarak antiepileptik,
antidepresan, analjeziklerle kombine ila¢ tedavisi uy-
gulanir (5).

Minimal zarar verdiginden dolayr PRF son yillarda
noropatik agrinin tedavisinde popularite kazanmistir
(6,7). Konvansiyonel radyofrekans (CRF) yiiksek fre-
kans (500 kHz), yiiksek doku 1s1s1 (80-90 °C) malign ve
nonmalign agrilarin tedavisinde kullanilir (8,9). Bir¢ok

den olabilir (7,10).

Noropatik agr1 tedavisinde CRF alternatifi, giivenli
klinik uygulama olarak PRF kabul gérmektedir. PRF he-
def sinire yiiksek, sik akim (300-500 kHz) cok kisa ara-
liklarla (20 msn) ardindan sessizlik periyodu (480 msn)
ile 1s1 dagitilmasina dayanir. Elektrottaki 1s1 42 °C’yi
gecmez. Yapilan calismalarda tavsanin arka kok gangli-
yonuna (DRG) elektron mikroskobu altinda PRF 42
°C’de uygulandiginda sitoplazmik vakuolizasyon ve en-
doplazmik retikulumda genisleme gozlendi. PRF’nin
hiicre ve niikleer membrana zarar vermedigi tavsan arka
kok ganglion galismalarinda sonuglanmigtir. PRF affe-
rent C liflerinden arka kok ganfliyonlarina gelen santral
uyariy1 azaltmaktadir (11,12).
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68 yasinda erkek hasta, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Agr1 Tedavisi Unitesi’ne Mayis 2008’de bas-
vurmugtur. 2006 yilinda periferik arter hastaligindan do-
lay1 sag diz iistli amputasyonu uygulanan hastanin sag
bacak giidiik bolgesinde istirahattede siirekli sizlayici ve
giin icinde 3-4 kez batici-yanici tarzda agrist olmaktay-
di. NSAI, gabapentin, tramadol, amitriptilin ilag tedavisi
almus fakat yeterli yarar1 gormemisti. Hastanin 2 yil on-
ce koroner arterine stent takilmigti ve hasta 15 yildir hi-
pertansiyon tedavisi gormekteydi. 45 yil 20 adet/giin si-
gara i¢gmig son 1 yildir sigaray1 birakmisti.

Iki y1l siire zarfinda konservatif tedavi seceneklerine
(NSAI, gabapentin 3x600mg, tramadol 3x50 mg, amit-
riptilin 1x25mg) yanit vermeyen hastaya giidiik yerinde
agriyan bolgeye PRF uygulamasi dnerildi. Islemin rutin
bir tedavi yontemi olmadigi ve muhtemel komplikas-
yonlar1 detayli bir sekilde anlatilarak hastanin onayi
alindi. 10 mm aktif uglu 22 G radyofrekans igne ile Ne-
urotherm JK4A radyofrekans jenerator kullanilarak, 2
Hz akimda 20 msn periodlarla, 42 °C 1sida 10 dk siire
ile PRF uyguland1. Islem sonrasi ve 1. giin hastanin ag-
r1s1 tama yakin gecti (VAS 0-1/10). Hastanin 3 aylik ta-
kip siiresince hi¢ agrisi1 olmadi.

TARTISMA

Periferik arter hastaligindan dolay1 sag diz iistii am-
putasyon uygulanan hastamizin sag bacak giidiik bolge-
sinde medikal tedaviye ragmen siirekli sizlayici, batici
ve yanici tarzda agrisi olmaktaydi. Giidiik agrilarindan
hem periferal hemde santral mekanizma sorumludur (5).
Periferal mekanizma norondaki afferent liflerden orjin
alan ektopik noral aktiviteden ya da arka kok gangli-
yonundaki tetrodotoksin rezistans sodyum alt tipi kanal-
larin spontan aktivitesinden kaynaklanmaktadir (13).
Santral mekanizma kortikal reorganizasyon ve spinal
kord sensitizasyonunu icermektedir (14). Lambert ve
ark. (15) preoperatif epidural ve intraoperatif perinoral
analjezinin giidiik agrisin1 6nlemesini karsilastirmiglar-
dir. Preoperatif epidural analjezinin giidiik agrisinda pe-
rindral analjeziye gore yarar sagladig1 gosterilmisgtir.
Biitiin ¢alismalarda epidural analjezi ve periferal sinir
tekniklerinin kesin fayda sagladigi gosterilememistir ve
bu yiizden rutinden kaldirilmustir. Giidiik agrist oran1 %
10-76 oraninda degismektedir. Bu agr1 deri patolojileri-
ne, vaskiiler yetmezliklere, enfeksiyonlara, kemik parca-
larina ve noéroma olusumuna bagl olarak olusur (1,2).
Hastamizda da néroma olustugu tespit edilmigtir. Sakai
ve ark. (16) ndroma olugumunun engellenmesiyle am-
putasyon sonrasi giidiik agrisi insidansinda azalma ola-
bilecegini ileri stirmiiglerdir. Néroma olusumunu engel-
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lemek icin sinir transpozisyonlari, ligasyonlari, sinir so-
nunu kemik ve kas icine gdbmme, sinir grefti kullanma,
epindronyum veya kollojen ile kaplama gibi teknikler
kullanilir (16). Bununla beraber bu tekniklerin ¢cogu ha-
la deney asamasindadir.

Giidiik agrisinda etyolojiye spesifik tedavi basamak-
lar1 hala uygulanmaktadir. Konservatif tedavi ilac teda-
visi, TENS terapi, protez uygulanmasi, tetik nokta en-
jeksiyonlarmi icermektedir (5). Medikal tedavide ise
antidepresanlar, antikonviilzanlar, opioidler, sistemik ve
lokal anestezikler, sempatolitik ajanlar veya kapsain
krem (17) kullanilmaktadir. Wu ve ark. (14) calismala-
rinda intravendz lidokainin bazi hastalarin agrisinda yar-
dimc1 oldugunu gostermiglerdir. Jacobsen ve ark. (18)
intratekal fentanil uygulamasinin giidiik agrisinin azal-
tilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bir calismada da Kern ve ark. (19) botulium toksinin
giidiik agrisin1 azalttigini ispatlamiglardir. Bazen hasta-
larin %50’sinde giidiik agrisinda cerrahi revizyon fayda
saglayabilir (20). Omegin kemik c¢ikintilarin traglanmas,
noromalarin rezeksiyonu veya enfeksiyonlarin debridma-
n1 yardimci olabilir. Fakat bir ndromada cerrahi iglem ye-
ni bir néromanin yaratilmasina neden olabilir (21). Sinir
blogunda sempatik zincir veya periferal sinirin zarina lo-
kal anestezik ve steroid birlikte uygulanir, hastalarin ¢o-
gu gecici yarar saglar (5). Sonucta spinal kord stimiilas-
yonu siirekli agr1 azalmasini saglar fakat hastalarda kro-
nik bobrek yetmezligi, diyabet, infeksiyon baslangici,
kronik antikoagiilasyon olmamalidir (22).

iki yil siireyle konservatif tedavi seceneklerine yanit
vermeyen hastamizda giidiik bolgesine 10 dk siireyle
PRF uygulamasi yapildi. Islem sirasinda ve sonrasinda
herhangibir yan etki gozlenmeyen hastanin takibi, mev-
cut iyilik haliyle devam etmektedir. Sonug olarak, kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan ve cerrahi planlan-
mayan hastalarda néroma bolgesine PRF uygulamasi al-
ternatif bir tedavi secenegi olabilir ancak biitiin bunlarin
prospektif randomize kontrollii bir calismayla destek-
lenmesi gereklidir.
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