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Agnh tetik noktalarin pulsed radyofrekans tedavisi: vaka serisi

Pulsed radiofrequency treatment of painful trigger points: a case series
Eyigor C Uyar M

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Giris: Pulse radyofrekans (PRF) tedavisi myofasyal agri sendromu igin uzun sireli analjezi saglamada alternatif
tedavi olarak onerilmektedir. PRF’In tetik nokta enjeksiyonlari ile karsilastirildiginda uzun sureli analjezi saglama
potansiyeli gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: Semptomatik olan tetik noktalar belirlendi ve tetik noktalarin oldugu alanlar alkolle temizlenerek
hazirlandi. Tetik nokta igine 22-gauge, 5 mm aktif uglu, 5 cm uzunlukta izolasyonlu radyofrekans ignesi sokuldu. igne
daha sonra PRF 2 dakika sure ile kullanilarak 42 °C’ye getirildi. Bu tedavi daha sonra tekrar edildi.

Bulgular: 10 hasta tedavi edildi. Uygulanan PRF sayisi ortalama(minimum-maksimum) 3.5 (2-6) olarak saptandi.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS degerleri ortalamasi(tsd) sirasiyla; 8.3+1.2 ve 2.7+1.3 olarak saptandi. Tedavi
oncesi ve sonrasi VAS degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). PRF uygulamasi ile hastalarda
ortalama 4.412.1 ay olacak sekilde uzun sureli analjezi saglandi. Komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Bizim galismamiz, PRF’nin myofasiyal agri sendromu igin minimal invaziv ve etkili bir tedavi yontemi
olabilecegini diistindiirmektedir

Anahtar kelimeler: myofasial agri, tetik nokta enjeksiyonu, pulsed radyofrekans.

Summary

Aim : Pulsed radiofrequency (PRF) treatment has been proposed as an alternative therapy to provide prolonged
analgesia for myofascial pain syndrome. PRF has shown potential to provide analgesia that appears to be prolonged
when compared with trigger point injections.

Material and Methods: Symptomatic trigger points were identified and prepared with alcohol. A 22-gauge 5 cm
insulated radiofrequency needle with a 5 mm active tip was passed into the trigger point. The needle was then
brought to 42°C using PRF for 2 minutes. This treatment was then repeated.

Results: Ten patients were treated. An applied average number of PRF (minimum-maximum) 3.5 (2-6) was detected.
Before and after the treatment the VAS mean values (+ sd), 8.3+1.2 and 2.7£1.3 were respectively. The difference in
VAS values before and after treatment was statistically significant (p <0.05). PRF application in patients with an
average of 4.4 £ 2.1 months was achieved in long-term analgesia. No complications were noted.

Discussion: Our study suggests that PRF could be a minimally invasive and effective treatment method for
myofascial pain syndrome.
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Giris

Analjezinin néral dokuda destriiksiyon olusturmaksizin
saglanmasi, agri tedavisinde ulasiimasi istenen bir
hedeftir. Bu anlayis non-nérodekstriiktif bir ydntem olan
Pulsed Radyofrekans (PRF) uygulamalarini cazip
kilmaktadir (1). Etki mekanizmasi bilinmemekle beraber
ileri slrilen mekanizmalar, PRF sonrasinda arka
boynuzda c-fos uretiminde artma oldugu ve bunun da
muhtemelen sodyum kanal aktivitesini degistirerek C-lif
transmisyonunu etkiledigi seklindedir (2).

Myofasial Agri Sendromu (MAS) genel popilasyonda
%4-13 oraninda goérulmektedir (3). Kontrakte kaslarin
icinde yerlesmis tetik ‘trigger’ noktalar ve ‘taut bantlarr’
ile karakterizedir (4). Kas spazmi yani sira hassasiyet,
sertlik, hareket kisithhgi, gugsizlik ve otonomik
disfonksiyonla beraber olabilir. Kas geriliminde artmaya
neden olan herhangi bir faktér, o adalede fokal hipoksi
ile refleks spazma yol agar. Tedavide amag kaslardaki
tetik  noktanin inaktive  edilmesidir. Tedavide
postizometrik relaksasyon, iskemik kompresyon ve
masajl igeren fizik tedavi modaliteleri, kuru igneleme,
lokal anestezik ve Kkortikosteroid enjeksiyonlari
kullanilmaktadir (5,6). Son yillarda tetik noktalara PRF
uygulamasinin, MAS’lI hastalarda uzun sureli analjezi
saglandigi gosterilmigtir (7).

Calismamizin amaci MAS nedeniyle cesitli tedavi
yéntemleri uygulanan ve kisa sireli analjezi saglanan
hastalarda PRF uygulamasinin etkinliginin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dal’nda
Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasinda MAS tanisi konulan
ve lokal anestezik ile tetik nokta enjeksiyonlari
uygulanan ve kisa sureli agri palyasyonu saglanan
hastalarda, tetik nokta PRF uygulamalarimizin sonuglari
retrospektif  olarak  deg@erlendirildi.  Tetik  nokta
uygulamasi amaciyla 22-gauge, 5 mm aktif uglu, 5 cm
uzunlukta 6zel radyofrekans ignesi kullanildi. 2 Hz, 1
milisaniye ve en fazla 0.7 V'da uygulanan motor
stimiilasyon ile uygulanan kasta kontraksiyon yaniti
arandi. Motor stimiilasyon saptanan tetik noktalara 42°C
asmayacak sekilde, 45 V siddetinde, 20 milisaniye dalga
genigliginde 120 saniye sure ile PRF uygulandi. PRF
uygulamasi 2-3 gun araliklarla tekrarlandi. Tim tedavi
uygulanan tetik noktalara ayrica 0.5 ml % 0.25
bupivakain enjekte edildi. Uygulama o&ncesi ve
uygulamalardan sonra agri siddeti 10-cm’lik (0 = agn
yok, 10 = olasi en siddetli agn) viziel analog skala
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(VAS) kullanilarak olgiildi. Tedaviye bagh olusan yan
etkiler (lokal enfeksiyon, hematom) kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri, MAS o6zellikleri ve
uygulanan tedavi ydntemleri Tablo 1'de &zetlendi.
Calismada 2’si erkek, 8'i kadin 10 hasta degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yaslar 41+9.9'di. Hastalarin islem
oncesi agri sikayetleri ortalama 5.9+2.5 yildi. Uygulanan
PRF sayisi ortalama(minimum-maksimum) 3.5 (2-6)
olarak saptandi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi VAS
degerleri ortalamasi(+sd) sirasiyla; 8.3+1.2 ve 2.7+1.3

olarak saptandi. Tedavi Oncesi ve sonrasi VAS
degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). PRF uygulamasi ile hastalarda ortalama

4.4+2.1 ay olacak sekilde uzun sureli analjezi saglandi.
Tartigsma

MAS nedeni ile olugan agrilara ne yazik ki hem ¢ok sik
rastlanmakta, hem de uzun sireli tedavilerde hayal
kiriklig1 yaratacak olgide agr kontrolinin saglanmasi
zor olmaktadir (5,8). Bizim c¢alismamiz bu tir agril
durumlarda PRF uygulamasinin basit, guvenli ve etkili
bir yéntem oldugunu géstermistir.

Tetik noktalarin olusturdugu agri, bir kisim da olsa hem
lokal daha c¢ok da santral (spinal kord ve beyin)
katmanlarda anormal duyusal ve motor aktivite ile
olusmaktadir (5,6). “Kuru igneleme”, yéntemi MAS
tedavisinde “altin standard” olarak kabul edilmekte ve
kitandz A delta sinir liflerinin uyarilmasi ile caligabilecegi
var sayillmaktadir (9). Tetik noktalara serum fizyolojik
enjeksiyonunun “uzun sureli agr dindirilmesi’ni C liflerini
uyararak saglayabilecegi disunulmustir (6).

Ek olarak, tetik noktalarin kimyasal gevresinin
degistiriimesi (substans P, sitokinler, gibi) ve nérolojik
etkiler (duyarlagsmis spinal korda duyusal ve motor
cevaplarin degisken olmasi) de MAS’da uygulanan
cesitli tedavi ydntemlerinin etkilerini aciklamak igin
kullaniimigtir. Bu faktérler tzerinde degisime yol acan
tedaviler arasinda yer alan PRF’nin daha uzun sireli bir
analjezi saglama potansiyeli vardir (7).

Ozellikle tetik nokta uygulamalarina ilk basta olumlu bir
yanit veren bazi hastalarda, ki bu hastalar genellikle
lokal anestezik ile (steroidli ya da steroidsiz) injeksiyon
ya da kuru igneleme yapilan kigilerdir ve kisa sureli bir
agrida azalma veya kaybolma déneminden sonra
(guinler veya haftalar iginde) tekrar baslayan agn sikayeti
ile klinige bagvurmaya yol agan sikintili bir tablo gozlenir.
“Kuru igneleme” yontemi ile karsilastiriidiginda, MAS
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Tablo 1: Hasta ozellikleri

Tetik Uygulanan jslem lslem Analicsi
Hasta Yas Cinsiyet noktalarin Daha 6nce uygulanan tedaviler PRF tedavi Oncesi Sonrasi si]resij (ay)
y) dagihmi sayisi VAS  VAS d
1 42 E 4 Servikal Analjezik, KG, FT, DN, TE 4 9 2 4
2 24 K 3 Servikal Analjezik, KG, AD, DN, TE 3 10 2 6
3 38 K 2 Servikal Analjezik, KG, FT, DN 3 8 2 5
4 52 K 10 Yaygin  Analjezik, KG, FT, AD, TE 6 8 5 3
5 44 K 6 Servikal Analjezik, KG, FT, AD, TE 3 9 4 2
6 30 K 8 Servikal Analjezik, KG, TE, DN 3 7 3 8
Torakal,
7 32 K 7 Lomberve Analjezik, TE 4 9 2 2
interkostal
Torakol
8 54 K oriec; °™ Analjezik, KG, TE, DN, FT 5 9 4 7
9 50 K 6 Omuz  Analjezik, KG, TE, DN, FT 2 8 1 4
10 44 E 5 Omuz  Analjezik, KG, TE, DN, FT 2 6 2 3

KG: Kas gevsetici ajanlar, FT: Fizik tedavi, AD: antidepresan ilaglar, TE: Tetik nokta enjeksiyonu, DN: Kuru igne tedavisi

tedavisinde PRF’nin aktif olarak ne kadar bir rol
alacagini belirlemek olasi degildir. Literatiirede, sinirh
sayida ki calismalarda, PRF yontemi tetik nokta
igneleme ile karsilastirildiginda analjezi siresinde
uzama saglandigi gosterilmistir (7,8). Ayrica, MAS’l
hastalarda tetik noktalara PRF uygulamasi, uzun sureli
analjezik etkinligi nedeniyle tekrarlayan kuru igneleme
veya tetik nokta enjeksiyon tedavilerine gore, daha
dislk bir risk-yarar orani gostermektedir. PREF,
nérobiyolojik olarak PRF dorsal boynuzda Lamina 1ve
2'de c-fos gen ekspresyonuna neden olmakta bu da
ikincil RNA messenger fomasyonu ile preprodinorfin
bdylece endorfin olusturarak analjezik aktiviteyide
arttirmaktadir (2). RF ignesi ile 42° C asiimadigi sirece
nérodestriktif etki minimaldir (10). Buna karsin
konvansiyonel RF kadar uyariimis sinaptik aktivite s6z
konusudur (8).

MAS’li hastalarda kiigik kas gruplarinda (6zellikle
servikal), sonuglar daha basarili ve uzun sireli
olmaktadir (7). Bizim hastalarimizda da PRF uygulamasi
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daha cok servikal boélgede uygulandi ve literatirdeki
uygulamalara benzer olarak iglem 6ncesine gore islem
sonrasi VAS'da % 70 azalma saplandi.

Calismamizda, MAS’lI hastalarda PRF tedavisi ile uzun
sureli etkinlik elde edildigi gosterilmistir ve literatirde
PREF ile ilgili calisma sayisi az oldudu i¢in sonuglarimizin
gelecek calismalara yol gdsterici olacagi inancindayiz.
Calismamizin eksik yodnleri olarak; hasta sayisinin
disiikligu, randomize planlanmamasi, kontrol grubunun
olmamasi ve yasam kalitesinin degerlendiriimemesi
sayllabilir.

Sonug olarak, eder PRF tedavisi 4-6 ay gibi uzun surel
agri dinmesini saglayabilirse ve klinige sikga gelen
MAS’ll hastalarin bagvurularinin  “basarisiz” analjezi
nedenini engelleyebilir, kronik agrili hastalarda maliyeti
azaltmakta etkin bir tedavi olabilir. Bu tedavinin
yayginlasmasi igcin MAS tedavisindeki diger tedavi
secgenekleri ile karsilagtiriimali ve uzun sireli sonuglari
kapsayan arastirmalara mutlak gereksinim vardir.
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