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Kronik diz osteoartritinde genikiiler sinirine radyofrekans
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oz

Amag: Bu ¢alismada genikiiler sinirlere radyofrekans termokoagiilasyon (GSRFT) uygulamasinin diz osteoartriti (OA) agris1 ve fonksiyon kayb1
tizerindeki etkinligi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Subat 2015 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda, en az ii¢ aydir devam eden ve konservatif tedaviye yanit vermeyen diz OA agris1
olan 40 hasta (8 erkek, 32 kadin; ort. yas 63.9+9.2 y1l; dagilim 50-80 y1l) galigmaya dahil edildi. Biitiin hastalara floroskopi altinda GSRFT uygulandi.
Hastalara islem dncesi, islem sonrasi birinci ay ve {igiincii ay gorsel analog 8lgegi (GAO) agr1 skorlar1 ve Western Ontario McMasters Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) uygulandu. Birinci ay ve iiiincii aydaki agr1 ve fonksiyon durumlar1 islem éncesindeki duruma gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda GSRFT uygulamasi sonrasi birinci ay ve iigiincii ay GAO agr1 ve degerlerinde anlamli diisiis goriildii (p<0.001). Bununla birlikte
iigiincii ayda hastalarin yarisindan fazlasinda GAO degerleri 4 ve iizerindeydi. WOMAC agr1, tutukluk, fonksiyon alt gruplarinda ve WOMAC
toplam skorunda birinci ay ve tigiincii aylardaki azalma anlamliydi (p<0.001). Hastalarin hi¢birinde yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Caligmamizin sonucunda GSRFT uygulamasinin kronik diz OA agris1 ve fonksiyon kaybinda etkili, minimal invaziv bir yéntem oldugu
diigtiniilmektedir. Ancak bu bulgular kontrollii, randomize ve daha biiytik gruplar tizerinde daha uzun siireli yapilan ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anabtar sozciikler: Genikiiler sinir; diz; osteoartrit; radyofrekans termokoagiilasyon.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the efficiency of radiofrequency thermocoagulation on genicular nerve (RFTGN) application on knee
osteoarthritis (OA) pain and loss of function.

Patients and methods: Between February 2015 and May 2015, a total of 40 patients (8 males, 32 females; mean age 63.9+9.2 years; range 50 to 80
years) with knee OA pain, that has continued for at least three months and has not responded to conservative treatments, were included in the study.
All patients were performed RFTGN under fluoroscopy. Visual analog scale (VAS) pain scores and the Western Ontario McMasters Osteoarthritis
Index (WOMAC) were applied to patients before the procedure, one month and three months after the procedure. Pain and functional status in the
first month and third month were assessed according to the situation before the procedure.

Results: A significant decrease was observed in the patients’ VAS scores in the first and third month after the RFTGN application (p<0.001). In
addition to this, more than half of the patients had VAS scores of 4 and above in the third month. Decrease in WOMAC pain, stiffness and function
subgroup scores, and WOMAC total score in the first and third month was significant (p<0.001). No side effects were seen in any of the patients.
Conclusion: As a result of our study, we conclude that RFTGN application is an effective, minimally invasive method for the treatment of chronic
knee OA pain and loss of function. However, these findings should be supported by longer-term studies conducted in controlled, randomized and
larger groups.
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Kronik diz osteoartritinde genikiiler sinirine radyofrekans termokoagiilasyonu

Kronik diz osteoartriti (OA) geriatrik hasta
niifusunda goriilen yaygin hastaliklardan biri ola-
rak bilinmektedir.! Bu hastaligin 60 yas ve tuzeri
hastalarda yaklagik olarak %12 oraninda goriildi-
gu bildirilmistir.”! Osteoartrit hastalarinda siklikla
goriilen agr1 ve hareket kisitlilig1 6nemli élgtide 6ziir-
lilige neden olabilmektedir.** Yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkileyen bu hastalikta konvansiyo-
nel ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmekte-
dir. Konvansiyonel yontemler arasinda farmakolojik
tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari,
eklem i¢i enjeksiyon tedavisi (steroid, lokal aneste-
zik veya hiyaliironik asit), akupunktur gibi ¢esit-
li yontemler siralanabilmektedir.”! Son zamanlar-
da konvansiyonel yontemlerin yetersiz oldugu ayni
zamanda komorbid veya ameliyati kabul etmeyen
hastalarda yeni tedavi arayislari literatiirde yerini
bulmaya baglamistir. Diz eklemi sinirlerine radyofre-
kans termokoagiilasyon (RFT) yontemi ile ndrotomi
yapilmas: OA agr1 tedavisinde alternatif yontem
olarak ilk kez 2011 yilinda Choi ve ark.'” tarafindan
tanimlanmigtir. Diz eklemi genikiiler sinirler olarak
bilinen; femoral, peroneal, safen, tibial ve obturator
sinirler tarafindan inerve edilmektedir. Bu sinirlere
floroskopi esliginde sinir blokaji sonrasi agr1 sinyal-
lerinin iletiminin bozulacagi, agr1 siddetinin azala-
cag1 ve diz ekleminin fonksiyonunun geri donecegi
bildirilmigtir.m

Literatiirde diz OA agrisi i¢in diz genikiiler sinire
RF uygulamasinin etkinligini degerlendiren sadece bir
calismaya rastladik.'” Caligmamizda primer olarak
genikiiler sinire RF uygulamasinin diz OA hastala-
rinda klinik ve fonksiyonel durum {iizerine etkisini
arastirmayi amagcladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 2015 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda pros-
pektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya Algoloji Bilim
Dali Poliklinigi'ne diz agris1 yakinmas: ile basvu-
ran ve genikiiler sinirlere RF tedavisi uygulanan
115 hasta dahil edildi. Adnan Menderes Universitesi
T1p Fakiiltesi Etik Kurul izni (2015/ 569 protokol nolu)
ve hastalarin yazili onamlar1 ¢aligma Oncesi alin-
di1. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi. Osteoartrit tanisi ACR (American
College of Rheumatology) tarafindan onerilen kri-
terlere gére konuldu.'? Hastalarin ¢alismaya dahil
edilme kriterleri; (i) klinik degerlendirilmesinde (orta
veya daha fazla siddette veya {i¢ aydan uzun siire her
giin) agris1 olmak ve (ii) konservatif tedavi yontem-
lerine (fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari,
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oral analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar gibi) klinik
yanitsizlig1 olmak idi. Diglama kriterleri ise; (i) 6nce-
den diz bolgesinden ameliyat gecirmis olmak (i) akut
diz agrisi (iii) ciddi norolojik ve psikiyatrik bozukluga
sahip olmak (iv) dizi etkileyen diger doku hastalikla-
rinin olmast (v) son ti¢ ay i¢cinde eklem ici steroid veya
hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmis olmasi (vi) siyatik
agr1 olmast (vii) antikoagiilan tedavi alinmas idi.

Hastalarin 601 ¢aligmaya dahil olma kriterlerini
karsilamadig icin, ikisi ¢aligmaya katilmayi reddettigi
icin, 13’0 ise takiplerinde devamsizlik olmasi nedeni
ile calismadan ¢ikarildi. Sonugta ¢aligma radyolojik
olarak Kellgren Lawrence (K/L) evreleme sistemine’*
gore evre 2 ve iistii OA’ya yonelik degisiklikleri olan
40 hasta (8 erkek, 32 kadin; ort. yas 63.9+9.2 yil; dag:-
lim 50-80 yil) ile gerceklestirildi.

Hastalar sirtiistii pozisyonda yatirildi, popliteal
fossa altina ufak bir yastik konularak diz desteklendi.
Floroskopi ile tibiofemoral eklem gériintiilendi. Femur
alt ucunda medial ve lateral bolgede ve tibia medialin-
de genikiiler sinirlerin olas1 yerleri (Sekil 1, 2) skopi
ile tespit edildi. Femur alt ve tibia {ist bolgesi sterilize
edildi. Cilt ve cilt altina %2 lidokain uygulanarak
anestezi saglandi. Her bir genikiiler sinir i¢in 6n-arka

Sekil 1. Femur alt ucunda medial ve lateral bolgede ve tibia
medialinde genikiiler sinirlerin olas1 yerleri orijinal ¢izimle
gosterilmistir.
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Sekil 2. On arka diz skopi gériintiisiinde genikiiler sinirlerin
olasi yerleri gériilmekte.

ve yan skopi gorintiileri ile 10 cm, 22-gauge, 10 mm
aktif uglu RFT kantli (NeuroTherm™, Medipoint
GmbH, Hamburg, Germany) yerlestirildi (Sekil 3, 4).
On-arka ve yan skopi ile RFT kaniilii ucunun yeri
goriintillendi. Daha sonra 50 Hz ile duyusal uyari,
2 volt ile motor uyar: arastirildi. Duyusal uyar: i¢in
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kaniil ucunda siskinlik, dolgunluk ve degisiklik hissi,
motor uyari i¢in ise tepme ve hareket hissi arastirildi.
Uyari ile kaniil ucunun yeri dogrulandiktan sonra her
bir kaniil 90 saniye siireyle 80 derece konvansiyonel
RFT islemine tabi tutuldu. Hastalarin islem sonra-
s1 olusan komplikasyon ve yan etkileri (enfeksiyon,
kanama, norolojik hasar vb.) kaydedildi. Hastalardan
i¢ ay boyunca agriya yonelik bagka bir medikal tedavi
ve fizyoterapi almamalari istendi.

Hastalarin hastalik siireleri (yil), viicut kiitle
indeksleri (VKI) (kg/m?) kaydedildi. Hastalarin isti-
rahat agr1 yogunlugu 10 cm’lik gorsel analog odlge-
gi (GAO) agr1 skoru (0= agr1 yok, 10= en siddetli
agr1) ile o6l¢iilldi. Hastalarin fonksiyonel degerlen-
dirmesinde ise Western Ontario and McMaster’s
Universities Osteoarthritis (WOMAC) indeksi uygu-
landi. WOMAC indeksi ile disabilite agri, eklem
tutuklugu ve fonksiyonel durum olmak iizere ti¢
kisimda incelenebilmektedir. WOMAC indeksinde
agriile ilgili bes soru, eklem tutuklugu ile ilgili 2 soru
bulunurken disabilite ile ilgili 17 soru olmak iizere
toplam 24 soru vardir. Tim sorular Likert skalasi ile
0-10 puan arasinda derecelendirilmektedir.!4!

Bu degerlendirme yéntemleri, baglangicta, ameliyat
sonrasi birinci ve tiglincii ayda kullanildi. Genikiiler
sinir RF islemi sonras: olusan komplikasyon ve yan
etkiler (enfeksiyon, kanama, nérolojik hasar vb.) kay-

dedildi.

Sekil 3. Calismaya dahil edilen hastalardan birinin
radyofrekans termokoagiilasyon isleminin floroskopik 6n
arka goriintiilenmesi.

Sekil 4. Calismaya dahil edilen hastalardan birinin
radyofrekans termokoagiilasyon isleminin floroskopik yan
goriintillenmesi.
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istatistiksel analiz

Veri analizlerinde Windows i¢in SPSS 14.0 versiyon
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kulla-
nildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima uygun olan bagimli gruplarin karsilastirilma-
sinda tekrarli 6l¢ctimlerde tek yonlit ANOVA kullanild:
ve tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
bigiminde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan
bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda ise Friedman
testi kullanildi ve tanimlayic1 istatistikler medyan
(25-75 persantil) olarak verildi. P<0.05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin morfometrik ve demografik verileri
Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin GAQ ile él¢iilen agri
siddetinde tedavi sonrasi kisa ve uzun dénemde olduk-
¢a anlamli azalma oldugu kaydedildi (p<0.001). Soyle
ki birinci ay GAO-agr1 degerlerinde goriilen diigiis
%50°den fazlaydi ve birinci ay sonunda GAO-agr
degeri 4 cm’den biiyiik hasta yoktu (Tablo 2).

Fonksiyonel degerlendirmede ise WOMAC’1n tiim
alt gruplarinda ve WOMAC-toplam skorunda hem kisa
hem uzun dénemde olduk¢a anlamli diizelme oldugu
gozlendi (p<0.001) (Sekil 5). Hastalarin hi¢birinde
herhangi bir yan etki ve komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Agriya neden olan bazi hastaliklarin tedavisinde
RF uygulamasi uzun siireden beri kullanilmaktadir.
[k olarak trigeminal nevraljide uygulanmig olmasi-
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Sekil 5. Hastalarin fonksiyonel durumlarinin tedavi

oncesi ve sonrasi kargilagtirilmasi. WOMAC: Western Ontario
and McMaster’s Universities Osteoarthritis.

WOMAC
fonksiyon
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na ragmen giiniimiizde spinal kokenli agriya yonelik
kullanim: yaygindir."” Onceki yillarda bazi calis-
malarda diz eklemine eklem i¢i pulse RF uygulama-
sinin klinik ve fonksiyonel iyilesmeye neden oldugu
bildirilmistir."¢¥) Ancak bu caligmalarda 6zgiin ola-
rak sinir ndrotomisi yapilmamistir. Son zamanlarda
yayinlanan ve az sayida hasta grubu iceren bir maka-
lede siyatik sinirin RF ile nérotomisinin kisa dénemde
klinik iyilesme sagladigi vurgulanmistir.” Ancak
siyatik sinirin alt ekstremite kaslarina dallar vermesi
ve sinir dokusu iizerindeki hasarin uzun dénemde
kas giigsiizligiine neden olup olamayacag: bilinme-
mektedir. Ekleme 6zgii sinirlere uygulamanin daha
zararsiz olacagi goriislindeyiz. Calismamizda kon-
servatif tedavilere yanit alinamamis diz agrist olan
hastalarda genikiiler sinire RF uygulamas: sonucunda
islem Oncesine kiyasla hastalarin birinci ve {iglinci
aylardaki agr1 skorlarinda %50’den daha fazla azalma
oldugu kaydedildi.

Calismamizla benzer olarak Choi ve ark.'” 2011
yilinda yaptiklar1 randomize kontrolli calisma ile
genikiiler sinire RF uygulamasinin kronik diz OA
agrist iizerine etkili oldugunu géstermislerdir. Ayni
yil yayinlanan Ikeuchi ve ark.nin®” yaptiklar1 duyu-
sal sinirlere yonelik RF uygulamasinin, agr1 {izerine
etkinligini degerlendirdikleri kontrollii ¢alismada,
uygulamadan 12 hafta sonra hastalarin agr1 siddeti-
nin kontrol grubuna kiyasla azaldig1 belirtilmigtir.
Caligmamizda da hastalarin girisim sonras: birinci
ve liglincil ay agr1 ve fonksiyonel durumunda diizel-
me elde edildi. Ek olarak hem bizim c¢alismamizda
hem de literatiirdeki benzer ¢alismalarda uygulama
esnasinda bir komplikasyon gelismedi. Bu durum bu
yontemin giivenli bir tedavi yontemi oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Diz eklemi, genikiiler sinirler olarak adlandirilan
femoral, peroneal, safen, tibial ve obturator sinirler
tarafindan inerve edilmektedir.® Calismamizda geni-
kiiler sinirin ti¢ dalina da RF akimi uygulandi. Agr1
siddeti RF tedavisi sonrasi olduk¢a belirgin oranda
azaldi. Diz eklemini inerve eden ana dal genikiiler sinir

Tablo 1. Hastalarin morfometrik ve demografik verileri

Say1 Ort.£SS

Yas (y1l) 63.9+9.2
Cinsiyet

Kadin 32

Erkek 8
Agirlik (kg) 76.846.8
Boy (cm) 160.3+7.2
Agri siiresi (y1l) 2.4+1.0

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Gorsel analog 6lgegi skorlar1 ve WOMAC testi sonuglari

Turk J Phys Med Rehab

Islem éncesi 1. Ay 3. Ay
Ort.+SS  Medyan 25-75 Ort.+SS Medyan 25-75 Ort.+SS  Medyan 25-75 P
persantil persantil persantil
Gorsel analog 6lgegi (0-10 cm) 8 8-9 3 2-4 5 4-5 <0.001*
WOMAC toplam skor (0-96 puan) 53.5 47.5-61 28.0 21.5-33 38.0 31.5-43.5 <0.001*
WOMAC agr1 skoru (0-20 puan) 12.5 10-14 6.5 5-8 8.5 7.5-10 <0.001*
WOMAC tutukluk skoru (0-8 puan) 2 0-2% 0 0-1 1 0-1.5 <0.001
WOMAC fonksiyon skoru (0-68 puan) 40.2+6.3 20.80+7.88 27.6+7.5 <0.001*

Ort.%SS: Ortalama + standart sapma; WOMAC: Western Ontario and McMaster’s Universities Osteoarthritis; * Tiim takip zamanlar: (islem éncesi, birinci ve {i¢iincii ay 6l¢iimleri) birbirinden

farklidir;  Islem 6ncesi ve birinci ay takip zamanlari birbirinden farklidur.

olmakla birlikte bagka artikiiler dallarin varlig1 agrinin
tamamen neden kaybolmadigini aciklamaktadir.

Aslinda diz OA hastalarinda agr1 azalmasi oldu-
gunda diz fonksiyonlarinin da diizelebilecegi bilin-
mektedir. Calismamizda RF uygulamasi sonrasi
WOMAC toplam ve diger WOMAC alt gruplarinda
kisa ve uzun donemde anlamli diizelme oldu. Son
zamanlarda yayinlanan bir bildiride 10 hastanin
diz icine pulse RF uygulamasinin klinik, fonksiyo-
nel sonuglar1 degerlendirilmis ve sonugta WOMAC
skorlarinda altinci aya kadar diizelme oldugu bil-
dirilmistir.?? Benzer olarak bir baska olgu serisin-
de de RF uygulamasi sonrast WOMAC skorundaki
diizelmenin anlamli olarak bir yil kadar strdigi
vurgulanmigtir.”® Ancak bu iki bildirinin hasta sayi-
larinin oldukg¢a az olmasi ve kontrol grubunun olma-
mas1 nedeniyle RF uygulamasinin dizin fonksiyonel
diizelmesinde uzun dénem etkili oldugunu séylemek
oldukga giigtiir.

Calismamizda kisitlayict bazi yonler vardi.
Hastalarimiz oldukga yasli olmalar1 nedeniyle bagka
agrilara bagli analjezik kullanimi tam olarak sinir-
landirilamadi. Ayrica bu ¢aligmada kontrol grubunun
olmamasi bir dezavantajdu.

Sonug olarak, genikiiler sinirlere RF uygulamasi-
nin kronik diz OA’l1 hastalarda agr1 siddeti azalma-
sinda ve disabilitenin diizelmesinde etkili, giivenli,
minimal invaziv bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz.
Fakat ¢alismamiz 6n ¢alisma niteliginde olup bu konu
ile ilgili kontrollii, randomize ve daha biiyiik gruplar
tizerinde daha uzun siire takipli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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