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Radyofrekansin kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi

Use of radiofrequency for musculoskeletal system diseases

Hayati Aygiin, Osman Yaray

Ozel Medicabil Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Radyofrekans (RF) enerjisi, kas iskelet sisteminde ise in-
sizyon yapma, hemostazis, kaspiiler gevsetme ya da kap-
stilorafi gibi bircok cerrahi girisimde yer alirken, radyofre-
kans ablasyon da yine bazi tiimorlerin ve kronik agrilarin
tedavisinde kullanilmaktadir. 1950’li yillardan giinimiize
kadar devam eden siireg icerisinde, daha gelismis sistem-
ler uiretilmis ve radyofrekansin canli dokuya istenen mik-
tar ve sire icerisinde guivenle aktarlabilmesi saglanmis-
tir. Radyofrekans, ozellikle gelismis elektrodlar sayesinde
perkiitan nérotomi ya da bazi tiimérlerin ablasyonu igin
uygulanabilirken, agik ya da artroskopik/endoskopik cer-
rahi yaklasimlarin bir komponenti olmustur. Enfeksiyon ve
kanama diyatezi gibi bazi durumlar RF ablasyon uygula-
malarina kontrendikasyon olustururken, kii¢iik oranlarda
da olsa komplikasyonlar goriilebilmektedir. Elektrodlarin
dogru bolgeye miimkiin olan en ideal bicimde yerlestiril-
mesi ve bu amagla ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
floroskopi gibi radyolojik kilavuz yontemlerin kullanilmasi,
islemin basarisi ve komplikasyonlarindan kaginilmasi igin
zorunludur. Hastalara giinubirlik ayaktan tedavi seklinde,
mini-invaziv ya da perkiitan uygulanabilmesi yaninda tek-
rarlanabiliyor olmasi 6nemli avantajlarindandir. Ancak,
pahali olmasi ve yardimai kilavuz gériintiileme sistemlerine
gereksinim duyulmasi en 6nemli dezavantajlaridir.
Anahtar sozciikler: radyofrekans ablasyon; RFA; perkiitan
nérotomi; kronik agr

ectigimiz son 10-15 yilda, perkiitan tedavi ve

girisim yontemleri olduk¢a ragbet gérmeye

baslamistir. Minimal invaziv tedavi ydontemleri
adi altinda yayginlasan bu tiir uygulamalar, gerek agn
tedavisi ve gerekse cerrahi uygulamalarda gegen her
giin alanini genisletmektedir. Ozellikle tiimér cerrahisi
ve agr tedavisinde, radyolojik kilavuz yontemler yar-
dimi ile uygulandiginda 6nemli avantajlar saglamakta-
dir. Diger taraftan, estetik islemlerde temel ve yardimci
arag olarak yararlanilmakta olup, bu konu makalenin
kapsami disinda tutulacaktir.

Radiofrequency energy is used in many surgical procedures
such as incision making, hemostasis, capsular release and
capsulorraphy in the musculoskeletal system, while radio-
frequency ablation is also used in the treatment of some
tumors and chronic pain, in almost every field of the medi-
cine. Since 1950, more advanced systems were produced,
and it was ensured that the radiofrequency can be transmit-
ted safely to live tissue within the desired amount and time.
While it can be used for percutaneous neurotomy or the ab-
lation of some tumors in open surgical areas especially with
the help of advanced electrodes, it has been a component of
arthroscopic/endoscopic surgical approaches. Some situa-
tions, such as infection and bleeding diathesis, are contrain-
dications to RF ablation practices; minor complications may
also be seen. The placement of the electrodes in the correct
region as best as possible, and the use of radiological guid-
ing methods such as ultrasound, computed tomography
and fluoroscopy for this purpose is essential for the success
of the procedure and avoidance of complications. The most
important advantage of the radiofrequency is that it can be
performed percutaneously, being repeatable and safe on
daily outpatient when applied with the purpose of ablation.
However, most important disadvantages are that it is expen-
sive, and requires assistive guidance of imaging systems.
Key words: radiofrequency ablation; RFA; percutaneous
neurotomy; chronic pain

Canli dokuya uygulanabilen radyofrekans sistemi
ilk defa 1950’lerde uretilmistir. 1970’li yillarin ortala-
rinda, servikal ve lomber vertebrada faset eklem pa-
tolojilerine karsi uygulanmistir; ancak, 22 gauge rad-
yofrekans kaniilii 1981°de uiretilebilmis ve bu tarihten
sonra ¢ok az sayida olguda, sinirlan kontrol edilebilir
radyofrekans ablasyon uygulamalar mimkiin olmus-
tur. Ama, gerek yara yeri sorunlan ve gerekse motor
defisite varan ciddi kontrol edilemeyen komplikas-
yonlar nedeni ile yayginlasamamistir. Radyofrekans
dalgalarinin istenen bolgeye istenen siire ve miktarda
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transferine imkan taniyan cihazlarin tiretilmesi 1990°li
yillarda olmus, bundan sonra bu cihazlar oldukga yay-
gin kullanim alani bulmustur.[-3]

Radyofrekans kullanimi, esas itiban ile dokularin
ablasyonu yani eritilmesi (koagiilatif nekroz) ya da
tahrip edilmesi temeline dayanmaktadir. Dolayisiyla,
literatiirde radyofrekans uygulamalan ‘Radyofrekans
Ablasyon Tedavisi’ olarak isimlendirilmis ve RFAT
seklinde kisaltulmistir. Biz de bundan sonraki isim-
lendirmelerde RF (radyofrekans), RFA (radyofrekans
ablasyon) ve RFAT (radyofrekans ablasyon tedavisi)
kisaltmalarnini kullanacagiz. RFA uygulamalan; cesit-
li agnlarin giderilmesi icin ve bazi tiimorlerin tedavisi
amaci ile perkiitan, bazen endoskopik uygulamalarda
minimal invaziv (MIS) ve bazen de yine 6zellikle tiimor
cerrahisinde acik cerrahinin bir komponenti olarak uy-
gulanabilen bir teknolojik enstriimandir. RFA’da, has-
talik ya da agn nedeni olan dokulara RF dalgalarinin
bu li¢c yontemden biri ya da daha fazlasi kullanilarak
ulastinlmasi ve bu dalgalarin arzu edildigi sekilde ilgili
dokular etkilemesi temeline dayanan bir uygulama s6z
konusudur.

RFA’nin minimal invaziv ve perkiitan uygulanabilir
olmasi, ozellikle cerrahi islemin uygulanayamayacagi
(inoperable) olgularda tiimériin kiclltilmesi ve yine
ozellikle bel ve boyun omurgasi basta olmak iizere ag-
rili eklem problemlerinde, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ya da floroskopik kilavuzluk esliginde kul-
lanilmasi biiyiik yararlar saglamaktadir. Literatiirde bu
konuda oldukga fazla arastirma mevcut olup, bunlarin
hemen tamamina yakini RFA’nin son derece basarili
sonuglar verdigini savunmaktadir.l?4

RADYOFREKANS ABLASYON MEKANIZMASI

Enerjinin belli bir miktar asan bicimde doku igeri-
sine depolanmasi, canli olan/olmayan butiin dokular-
da termal hasarlanmaya yol agar. RFA’da, bir jenera-
tor tarafindan olusturulan mikrodalga radyasyonun
bir elektrod (resiztor) ile dokuya iletilmesi ve yine bir
‘elektrod ped’ araciligi ile de kapali devre olusturulma-
st gerekir (Sekil 1).

elektrod jeneratér

doku

ped

Sekil 1. RF ablasyon sistemi devresi.
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RF dalgalar 900-2450 MHz frekans araligindaki
spektrum igerisinde yer almaktadir. Tipta ise daha
¢ok 450-500 kHz RF kullanilir.5] RFA kapali devre-
sinde yer alan jenerator, bu dalga boylar igerisinde,
dokuya gore secim yapabilme olanag da sunabilen
elektromanyetik radyasyon iiretmektedir. Uretilen bu
enerji, 6zel kablolar aracilhig ile 6zel eletrodlara, ar-
dindan yukarida da bahsedildigi tizere cesitli yaklasim
yontemleri ile dokuya iletilir. Segilecek yaklasim yon-
temine gore ozel elektrodlar mevcuttur. Acik cerrahi
esnasinda, buyiik ya da asirn kanama riski bulunan
kitlelerin kiigtltiilerek kolay kontrol edilebilir olma-
sini saglamak amaci ile, direkt dokuya enerji ulasti-
ran ikili-tigli elektrod kombinasyonlari bulundugu
gibi, sakroiliak eklem ya da faset eklem denervasyonu
amaci ile bir veya birden fazla igne benzeri elektrod
segmek de mimkiindiir (Sekil 2). Enerjinin iletilmesi-
ni saglamak i¢in gereken kapali devre, hastaya tespit
edilen ped elektrodlar ve bu elektrodlarin jeneratore
baglanmasi ile tamamlanmis olur.

Dokuya ulasan RF dalgalan, doku igerisinde bulu-
nan polar vaziyetteki molekiil ve iyonlar lizerinde don-
me, titresim, yon degistirme gibi etkilere neden olur.
Molekiil disanidan bir radyasyon enerjisi aldiginda, ya
baglarini koparma ya da donme ve titresim gibi tep-
kiler verir. Burada olusan atomik ya da molekiiler et-
kilesim, yeni bir enerji salimmina yol agar. Ortamda
biriken enerji, dokunun isinmasina ve eger bu isi yiik-
sek seviyelere ¢ikarsa hasar gérmesine neden olur. RF
dalgalan disiik enerjilidir. Dokuyu dogrudan yakmak

]

Sekil 2. Cluster ya da yumak seklinde multi-tuned uygulanabilen
elektrod.
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yerine, molekiiler titresim ile ortaya sekonder enerji
ctkmasi sonucu, daha kontrollii bir tahribata yol acar.
Bu ise, dokunun yanmasindan ¢ok ‘erimesi ve biiziis-
mesi’ (ablasyon and shrinkage) ile sonuglanir. Burada,
enerjinin buyiikliigii yaninda enerjinin etki siiresi de
dogrudan etki eden baska bir parametredir. Dokunun
maruz kalma siiresi uzadik¢a, daha fazla enerji depo-
lanmasina bagli olarak, ablasyon etkisi artar.

Isi depolanmasi radyofrekansin yogunlugu ve sii-
resi ile korelasyon gosterirken, soguma bolgedeki
kan dolagimi yogunlugu ile korelasyon gostermek-
tedir. Komsu kan damarlari, adeta bir is1 emici (heat
sink effect) rolu ustlenir. Bu ise, daha fazla kanlanan
dokularda segilecek enerji yogunlugu ve siireyi be-
lirlemekte olduk¢a 6nemlidir. Hizli soguma ve elekt-
rod-doku mesafesi, efektif ablasyon zonunu etkiler.
Buradan kolaylikla anlasilacag gibi, dokuya iletile-
cek enerji yogunlugu ve siiresi dokunun 6zellikleri ile
belirlenmektedir.

Ayrica, etkili bir ablasyon igin, elektrodun mutlaka
patolojik bolgenin miimkiin olan en merkezi bolgesin-
de yer almasi 6nemlidir. Ayni zamanda, ablasyon bol-
gesinin ‘glivenli zon’da kalmasi da ayrica dikkate alin-
masi gereken bir konudur. Dolayisiyla, etkili bir ablas-
yon elde edebilmek icin, ablasyon marjini, giivenli zon
ve ablasyon zonunun en ideal bolgede olmasina gayret
edilmelidir. Ablasyon zonunu ve etkinligini, bir anlam-
da, yakindan ge¢mekte olan kan damarlar simirlayici
etkisi tayin eder. Giivenli ablasyon marjini yaklasik 1
cm civarindadir.l®]

RFA’da, doku igerisinde depolanacak enerji ya da
santigrat olarak s, genelde 100 derecenin altindadir.
Ancak, 110°C’lere kadar isi depolanmasi mimkiin-
dir. Yapilan galismalarda, 80-100°C araliginda birgok
dokuda etkili ablasyon icin fark bulunmadig bildiril-
mistir.[125]

RFA sistemlerinde, kisaca bahsedecek olursak, ilk
nesil cihazlara oranla giinimiizde daha giigli jene-
ratorler (200 W) kullaniimaktadir. Ozellikle Cool tip
sistem olarak isimlendirilmis olan jenerat6rler, empe-
dansi ve ablasyon siiresini otomatik olarak ayarlaya-
bilmektedir. Baz sistemler ablasyon ortaminda ortaya
¢tkan gaz yogunlugunu, bazilan ise birgok noktadan isi

Tablo 1. RF sistemlerinin kisaca karsilastirilmasi
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Slciimii sayesinde hem dogru hedefin secilmesini hem
de akim ve siire ayarlanmasini saglamaktadir. Ornegin;
dokuya dogru is1 6lgiimii yapabilen sistemler, tiimoriin
merkezinde daha yiiksek 1si mevcudiyeti olacagindan,
daha etkili elektrod hedefi ve ablasyon alani secimin-
de yardimcr olabilmektedir. Cool tip sistemler, ayni
zamanda ¢ok iyi yahtlmis ve sogutulmus elektrodlar
kullanmaktadir. Bu sayede, enerjinin istenen hedefe
cevre dokular daha iyi korunarak ve kayipsiz bir sekilde
ulastinlmasi saglanmaktadir. Ozellikle genis timéral
kitlelerin kugultilmesi amaci ile, tek bir elektrod ye-
rine cluster ya da box sistem olarak nitelendirilen, bir-
cok elektrodun organizasyonu ile elde edilen elekrod
sistemlerinden yararlanilmaktadir (Sekil 2). Hatta, bu
elektrod kiimelerinin icerisinde multi-tuned yani ayni
anda farkl voltaj ve siirelerde RF aktarimi saglayan
kombinasyonlar kullanilmaktadir. Yine bazi sistemler-
de, elektrodlar ablasyon aninda salin ile sogutularak,
ablasyon zonunun daha fazla genisletilmesi saglan-
maktadir. Biitiin bu gelismelere ve RFA agn tedavisin-
de oldukga yeterli olmasina ragmen tiimor tedavisinde
ablasyon zonunun hala yetersiz kalmasi, ¢ok kanlanan
dokularda olusan sink effect yani 1si emilmesi etkisi ne-
deni ile sinirli kullamima sahiptir. Bu nedenle, 6zellik-
le tiimor cerrahisinde kullanilmak tizere, mikrodalga
teknolojisine yonelim s6z konusudur.l'*%1 Bu sistemler
Tablo 1’de karsilastinlmistir.

Agn tedavisinde, 6zellikle 80-60°C’de uygulanan RF
ablasyon sonrasi bazen bélgesel agn kalmasi, maalesef
en 6nemli dezavantaj gibi goriilmektedir. Bu nedenle,
son yillarda devamli akim veren konvansiyonel RFA sis-
temlerinin bir alternatifi olarak ‘pulse RFA’ sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemin en énemli Gstinligi, akimi
stirekli vermek yerine daha kiigiik alana 1si diffiizyo-
nunu azaltma imkani sunmasi, daha giivenli ablasyon
alani olugmasini saglamasi ve daha az dokuda nekroza
neden olmasi, boylece de islem sonrasi hasta sikayet-
lerinin azaltilmasimi miimkiin kilmasidir. Pulse RFA’da
elektrod ucunda yaklasik 42°C’lere ¢ikan isi depolan-
masi gosterilmis olmakla beraber, agryi azaltici etkisi
ve noral dokuyu Vallerian dejenerasyonuna ugratma-
dan kesme mekanizmasi tam olarak agik degildir.[6-8]
Biz de, 6zellikle faset eklem blokaji islemlerinde, servi-
kal bolge icin pulse RFA uygulamaktayiz.

RF Enerji Etki

Kullanim alani ve ablasyon zonu

Continued RF 100-500 Hz, 60-90 s 65-75°C
Pulsed RF 2 Hz - 50 kHz, 20 ms - 320 s <42°C
Cooled RF 100-1000 kHz, 50-450 s 50-90°C

Tum dokularda ablasyon (2-12 mm)
Ablasyon, sinir dokusu hasari oldukea sinirli. Koagiilasyon (2-20 mm)

Tim dokuarda ablasyon, koagiilasyon (2-30 mm)



Radyofrekansin kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi

RFA’NIN KLINiK UYGULAMALARI

Son on yilda RF uygulamalan, perkiitan cerrahi gi-
risimlerin artmasina paralel olarak genis bir kullanim
alani bulmustur. Bunda, RFA’nin géreceli olarak ucuz
olmasi yaninda, uyum ve giivenilirliginin yiiksek olmasi
rol oynamistir. Solid tiimorlerin ve metastatik iskelet
sistemi tiimorlerinin ablasyonundan, faset eklem ya
da diz eklemlerinin denerve edilmesine kadar bir¢ok
amagla kullanilmaktadir (Tablo 2).

Ozellikle solid tiimérlerin tedavi ya da kontroliinde,
tek basina kuigiiltiicii ya da sagaltici tedavi olarak, agik
cerrahinin yardimer bir komponenti olarak ya da ke-
moterapi ile birlikte uygulanabilmesi, ¢ok biiyik bir
avantajidir.[+57]

Tablo 2. RF endikasyonlari

Kas iskelet sisteminde radyofrekans kullanimi

Agri tedavisi

Omurga kaynakli agrilar
Faset eklem kaynakli agrilar
Disk patolojilerinde ablasyon
Norotomi

Eklem agrilar
Diz ve diger eklemlerde sinir blokaj
Sakroiliak eklem blokaj

Kas ve fasya
Fibromiyalji benzeri durumlar

Nedeni bilinmeyen agrili noktalarda

Timorler

Primer
Osteoid osteoma
Tumor kiictiltme
Rezeksiyon
Metastatik

Omurga metastazlarinda timér ablasyonu

Cerrahi amagli

Artroskopik
Debridman
Eritme (shrinkage)
Kapsul germe
Denervasyon
Eksizyon

Acik cerrahide
Kesici olarak kullanim
Koagiilasyon

Tiumor eksizyonunda yardimer islem olarak
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Renal, karaciger, akciger tiimorleri gibi bircok i¢
organ (visseral) timorlerinde, genel durum bozuklu-
gu olan hastalarda agn ve bazi semptomlarin gerile-
tilmesinde ve ameliyat edilemeyen durumlarda dahi
uygulama yeri mevcuttur. Bu agcidan degerlendirildi-
ginde, genel durum bozuklugu bulunan bu tiir has-
talarin agn kontroli icin degerli bir secenek olarak
degerlendirilmektedir.

Diger taraftan, 6zellikle bazi konjenital ileti bozuklu-
guna bagh kardiyak aritmilerin tedavisinde, intrakar-
diyak aberran yollarin ablasyonu bu alanda olduk¢a
yaygin kullanima sahiptir.[8°]

Biitiin bu uygulamalarin yaninda, RFA kas iskelet
sistemi hastaliklarinda ve agrli durumlarda oldukea
yaygin kullanim alanina sahiptir.

Kas iskelet sistemi patolojilerine bagl agrili durum-
larda, uygulama daha kontrol edilebilir ve ulagim va-
sitalan da daha fazladir. Kemik metastazlan disinda,
RFA biiyiik oranda agn kontrolii amaciyla uygulan-
maktadir. Asagida, kas iskelet sistemi uygulamalarina
kisa metinler icerisinde deginilecektir.

KAS iSKELET SiSTEMi TUMORLERINDE RFA

Osteoid osteoma gibi bazi primer tiimorlerde, RFA
dogru bicimde uygulandig) takdirde tam bir kiir sag-
layabilmektedir. Elektrodun tiimoriin merkezine yer-
lestirilmesi ve etkili ablasyon sahasi icerisinde kalma-
sinin saglanmasi, eger yeterli siire ve miktar enerjinin
transferi ile birlestirilirse, kisa siirede ve tamamen
perkiitan bir yaklasimla sonug alinmasi mimkundar.
Elektrodun kemik icerisinde uygun bélgeye yerlesti-
rilmesinde kemik biyopsi enstriimanlarindan yararla-
nilmasi, olduke¢a yaygin bir uygulamadir. Bilgisayarh
tomografi (BT) goruntileri kilavuzlugunda 14 G pe-
netrasyon seti kemik patolojisinin merkezine yerles-
tirildikten sonra, RF elektrod bu set icerisinden ti-
moriin merkezine ilerletilir. Eger biyopsi gereksinimi
varsa, penetrasyon kaniilinden 6nce biyopsi ignesi
ile girilerek patolojik kemik 6rnegi de elde edilebilir.
RFA’nin biyopsi isleminden sonra uygulanmasina dik-
kat edilmelidir.

Metastatik Kemik Tiimorlerinin Cerrahisinde
RFA Kullanimi

iyi bilindigi tizere, metastatik kemik timéorleri ol-
dukea agrili durumlardir. Bu tiir hastalarda, agrinin
kontrolii ve azaltilmasi ¢ogu zaman neredeyse im-
kansizdir. Asiri agrili hastalarda, opioid kullanimi ile
dahi ¢ogu zaman istenen sonug elde edilemeyebilir.
Burada, hem birden fazla tutulum ve agrinin ¢ok
bolgeden kaynaklanmasina bagli agrevasyon, hem
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de hastaligin dogasi geregi, ortama salinan kimya-
sallar ve mekanik etkinin sirekliligi 6nemli oranda
rol oynamaktadir.['%1 Dolayisiyla, metastaz kaynakl
kemik agrilarinda, hem mekanik sinir iritasyonunun
azaltilmasi hem de ortamda iiretilen agnli kimyasal-
larin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Ancak yine bilindigi tzere, metastatik kemik tutu-
lumlan kanser hastalan i¢in en genel morbidite nede-
nidir. Bu tir hastalarda, genellikle yasam sireleri ve
beklentileri simirlanmistir. Hem hastaligin dogasi hem
de radyoterapi, kemoterapi gibi hastay: direngsiz kilan
tedavilere bagli olarak, bu tiir hastalarda girisimsel is-
lemler tek basina hastayr daha da riske atma tehlikesi
tagimaktadir.

Gunumiizde, metastatik kemik tiimorlerinin agn
kontroliinde radyasyon terapisi, sistemik kemoterapi,
hormonal terapi, cerrahi eksizyon ya da stabilizasyon
ve agn kesici ajanlar yaygin olarak uygulanmaktadir.
Fakat bitiin bu yontemler bazen tek bazen de kom-
bine uygulansa da, istenen sonug ne yazik ki elde edi-
lemeyebilir.l'%""] RFA ise, biitiin bu agn kontrolii yon-
temlerine bir¢ok yonden oldukga avantajh bir segenek
olabilmektedir.3*1%11] Termondrotomi etkisi ile, direkt
olarak sinir iletimini engelleme ve agnyi azaltma potan-
siyeli vardir. Ayrica ablasyon etkisi ile, hem tiimoriin
kiigtilmesini saglayarak bir miktar basiyr azaltir hem de
tumoriin rijiditesi tizerine etki ederek rahatsiz edici (ir-
ritating) etkisini azaltabilir. Biitiin bu etkiler elde edilir-
ken perkiitan yolla uygulanabilir olmasi ve zaten diren-
ci azalmis hastalar icin ek yara problemi yaratmamasi,
tercih nedeni olmaktadir. Ayni zamanda, metastatik
kemik tiimorlerinde RFA sonrasi sementasyon yapildi-
ginda, daha etkili sonug alindigini ileri siiren galismalar
da mevcuttur.l'?]

RFA’nin Kemik Eklem Patolojilerinde Yeri

RF enerjisi, eklem cerrahisinde daha ¢ok artros-
kopinin bir komponenti olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle omuz kalga ve diz artroskopik girisimlerin-
de, son derece gelismis RF elektrodlar mevcuttur.
Cerrahi sureyi kisaltmasi ve giivenli, kontrol edilebilir
bir ablasyon marjini tayin edilebilir olmasi bunda et-
kili olmustur. Bu amagla, eklemde termal kapsiilo-
rafi, bazi kemik kanamalarinin durdurulmasinda ve
kapsiiler gevsetme amaci ile kesi yapmak igin kulla-
nilmaktadir.[13-15]

Ozellikle kronik agnl dizde genikiiler sinir ablasyonu
yolu ile, artritik diz agnlarninin kontrolii iizerine litera-
tiir calismalarn mevcuttur.l'7] Bunun gibi, yine omuz
ve dirsekte de, ¢ok yaygin olmamakla birlikte gerek si-
nir ablasyonu gerekse patolojik doku ablasyonu amaci
ile uygulama mimkdiindiir.

TOTBID Dergisi

Kronik Omurga Hastaliklarinda RFA
Uygulamalan

Omurga kaynakli kas iskelet sistemi agrili durumlan
oldukea yaygin olup, bazen tedavide ciddi basansizlik-
lar s6z konusu olabilmektedir.['®2°] Omurga kokenli
agrilar, butiin agn formlarinda karsimiza gikabilmekte-
dir. Bu agrilara nérodefisit ya da somatik bulgular es-
lik edebilir. En 6nemli problem ise, 6zellikle yash hasta
gruplarinda, yaygin eklem ve iskelet sistemi problemle-
ri bulunan hastalarda stiperpoze agrilarin olmasi duru-
munda, bunlarnin aynminin yapilma zorlugudur. Bacak
agnisi bulunan bir hastada, kal¢a, diz, ayak bilegi ve
omurga kaynakli agnlar birlikte goriilebilir. Agrilarin
kokenini tespit edilmesi, tedavinin sonug alici olmasi-
nin en 6nemli belirleyicisidir.

Omurga kaynakli agnlar, omurga kompleksinin
noral ya da iskelet yapisindan kaynaklaniyor olabilir.
Elbette bu agrlarin karakter farklihgi vardir. Ancak, biz
burada daha ¢ok RFA uygulanan omurganin iskelet
sistemi yapisi kaynakli agrnlarindan bahsedecegiz.

Omurga iskeleti, ya dogrudan ya da dolayh olarak
agriya neden olabilir. Dogrudan agrilan, elbette 6nce-
likle patolojinin olustugu anatomik bolgede goriiriiz.
Bunlarin basinda, omurga yapisal kompleksi igerisinde
yer alan disk, bag ya da faset eklem kaynakli agnlar
gelmektedir. Disk ve foraminal bosluk anatomik par-
calarindan kaynaklanan agrilar, oldukea kansik karak-
terde, hem anatomik bolge hem de ilgili sinir ¢ikisinin
besledigi uzak alanlarda karsimiza ¢ikma egilimindedir.
Kroniklesmis bu tir agrlarda RFA ¢ok sinirli olmakla
beraber, 6zellikle son yillarda popiilarize olan endos-
kopik omurga cerrahisinin tamamlayici bir enstriimani
olarak uygulanabilmektedir.'®2"221 Ancak, sinir basila-
r nedeni ile ekstremite agrilarinda dogrudan RFA uy-
gulamasi, sadece disk kaynakli patolojilerde yaygindir.
Disk kaynakli patolojilerde, perkiitan niikleoplasti gibi
direkt olarak disk igerisine RFA uygulanmasi yanin-
da, minimal invaziv girisimlerin bir bileseni olarak da
uygulanabilmektedir.

Disk disinda, omurga kaynakli agrili patolojilerde ise
RFA dogrudan uygulanabilir. Bunlar daha ¢ok, faset
eklemi ilgilendiren aksiyel bel, sirt ve bazen de boyun
agrilan olabilir. Literatiirde, alti aylik siireler icin agrisiz
interval elde edilmesi konusunda fikir birligi olustugu
soylenebilir. Ancak, alti aylik siireden sonra yeniden

agn olusma ihtimali géz 6niinde bulundurulmalidir.
[19,20]

Faset Eklem Blokaji

Faset eklem blokaji, ilgili seviyede ¢ikan sinir kokiin-
den aynilarak faset eklem ve gevresini innerve eden me-
diyal dalin nérotomisi islemidir.
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Kronik bel sirt ve boyun agrilarinin biiyiik cogun-
lugu faset eklem kaynaklidir. Servikal faset eklem
patolojilerinde agr, bas, boyun ve omuzlara yayila-
bilirken; dorsal faset eklem patolojilerinde agri, n6-
raljik karakterde paraspin6z bolgede ve iist lumbar
bolgede goriilebilir. Lomber faset eklem patolojile-
rinde ise, agn aksiyel olarak bel bolgesinde her iki
gluteal bolgeye ve uyluk tst bolgelerine yayilabilir.
Psodoradikiiler yayihm gosterebildiginden, 6zellikle
bel bolgesinde faset eklem patolojisine bagh agrilan
ayirt etmek kolay degildir. Bazen, RFA 6ncesi test
amaci ile ilgili bolgelere lokal analjezik enjeksiyonu
yardimai olabilir.[23:24]

Burada, skopi ya da BT altinda, elektrodun faset ek-
lem lateraline yakin yerlestirilmesiyle ve 80°C civarinda
ya isitarak ya da pulse RF uygulayarak median dal blo-
kaji yapilmaktadir (Sekil 3-5). Hastalarin ¢ogu, giini
birlik islem olarak, hastanede yatis gerektirmeden ayni
giin taburcu edilebilmektedir. islem sonrasi bazi has-
talarda, uygulamanin yapildigi bolgelerde agri ve ra-
hatsizlik hissi olabilir bu genellikle agn kesici ilaglarla
kontrol edilebilir.

Sekil 3. 24 gauge igne ve elektrodlar.

235

Sakroiliak Eklem RFA Uygulamasi

Yukarida da kisaca deginildigi izere, bel agnsi ol-
dukea yaygin bir toplum sagligi problemidir ve agrinin
kaynagina ulasilmasi, giinimizde gelismis teknolo-
jinin kullanilmasina ragmen hala zordur. Ciinkii, bu
bolgede agn kaslardan, baglardan, sinir kéklerinden,

Sekil 4. Skopi altinda elektrodlarin faset eklem gevresine yerles-
tirilmesi.

Sekil 5. RF ablasyonun faset eklem denervasyonu igin uygulanmasi.
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intervertebral disklerden, faset ve sakroiliak eklemler-
den kaynaklanabilmektedir. Biitiin bu anatomik yapi-
larin her biri, tek baslarina ya da cogu zaman birlikte
potansiyel agr nedenidir. Sistematik literatiir calisma-
lan, sakroiliak eklem kaynakl agrilarin %10-25 oranin-
da gorildugiini bildirmektedir.[?1

Sakroilaik RFA’da, elektrodlar eklemi innerve eden
sensoriyel sinir uglarinin giktig foramenlerin hemen la-
teraline ya da eklemin hemen mediyaline yerlestirilerek,
yine devamli ya da pulse RFA uygulanmasi seklindedir.
Sedasyon altinda guiniibirlik islem olarak uygulanabilir.

Hem faset eklem hem de sakroiliak eklemde, RFA alti
ayhk periyodlar ile tekrarlanabilir. Ciinkii, bazi hasta-
larda reinnervasyon sonucu agrinin tekrar niiksetmesi
miimkiind{ir.[20:21.23,25]

RFA KONTRENDIKASYONLARI

RF kullaniminin uygulanmasinda sakinca bulunan
durumlar mevcuttur (Tablo 3). Bunlara asagida kisaca
deginilecektir.

Enfeksiyon RFA icin en temel kontrendikasyonlardan
birisidir.

RFA’nin kontrendikasyonlar, uygulandigi doku ve
organlara gore farkhhk gésterir.

Visseral doku tiimérlerinde ya da bazi kemik tiimor-
lerinde duktus ve damarsal yapilarin patolojik bélgeye
¢ok yakin olmasi, olasi yaralanma halinde fistiil ya da
akut kanama riskinin arttig) biitiin durumlar, kontren-
dikasyon kapsamindadir. Dolayisiyla RFA, mide, kolon
ve ince barsak komsulugundaki doku ve tiimorlerde
uygulanmasi kontrendikedir.[2¢]

Kanama egiliminin arttig (Prothrombin activity <%50,
Prothrombin time ratio >%50, Platelet count <50x109/L,
INR >1,4) ve yakin zamanda antikoagiilan kullanmis
hastalarda uygulanmasi 6nerilmemektedir.[26:27]

Tablo 3. Kontrendikasyonlar

i¢i bos organlara komsu patolojilerde uygulama

Kardiyak aritmi riski olan hastalarda kalbe yakin uygulama
Enfeksiyon

Diyabet (kan sekeri kontrol altinda olmayan)

Kanama riski yiikselmis kitle ve timorlere karsi

Buyiik damarlara yakin yerlesimler

Kanama-pihtilasma bozukluklari

TOTBID Dergisi

Yine, kan sekeri kontrol altinda olmayan diyabetik
hastalarda, kan sekeri regiilasyonu saglanincaya kadar
uygulanmasi kontrendikedir.

Kardiyak bolgede kalbe ¢ok yakin dokular igin uygu-
lanmasi, disaritmi, vazovagal reaksiyonlar ve kardiyak
enfarktiis riskini arttirdigindan, RF uygulanmasi 6ne-
rilmemektedir.[29]

Titanyum oldugundan emin olunan implantlarin bu-
lunmasi kesin kontrendikasyon olusturmamakla bera-
ber, destriiksiyon ve yanik riski bulundugu konusunun
hasta ile paylasilmasinda yarar vardir.[2]

RFAT KOMPLIKASYONLARI

RFAT komplikasyonlari, uygulandigi dokuya gore de-
gisir. Ancak, RFA uygulamalarinin en tirkitiicti kompli-
kasyonlari, stiphesiz ki visseral doku uygulamalarinda
intestinal doku yaralanmalan ve sinir hasarlandr.[282°]

Degisen oranlarda, RFAT’a bagli komplikasyonlar
bildirilmistir. I¢ organ yaralanmalan %1,5 ile %0,07
arasinda bir oranda degisiklikler gostermektedir.

Kas iskelet sistemi uygulamalarinda da baslica
komplikasyonlar; gecici agn, rahatsizlik hissi, anes-
tezik maddelere karsi alerjik reaksiyonlar, agrinin
kotiilesmesi, uygulama yerinde lokal yanik ya da fis-
tulize yara olugsmasi, enfeksiyon ve kalici ya da gegici
sinir hasari olarak siralanabilir. Literatiirde ¢cok farkl
oranlar bildirilmektedir; ancak yine %1 oranda rahat-
sizlik hissi, gegici agri olusmasi ve enfeksiyon bildi-

rilmistir. Kalici sinir yaralanmasi ise %0,01 oraninda
bildirilmistir.[2829:30]

Diger 6nemli komplikasyonlardan birisi ise, elekt-
rod pedlerin uygun olmayan yerlesimi nedeni ile, has-
tada yaniklarin ve buna bagh dlserlerin olusmasidir.
Literatiirde bu tiir komplikasyonlar %0,06-0,3 oranla-
rinda bildirilmistir.[30]

SONUC

RF ile tedavi girisimleri, dokuya kolay ve kontrol edi-
lebilir enerji transferine imkan tanimasi ve bu sayede,
kesme, eritme ya da kiigiiltme, bazen de isitma etki-
si nedeni ile yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Ortopedik cerrahide de, basta artroskopik girisimlerde
yardimai bir arag olarak olmak tizere, girisimsel agn te-
davisinde giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle elektrod
teknolojisinin giderek gelismesi yaninda, tretilen RF
enerjisinin iletimi ve hedef se¢ciminde gelistirilen senk-
ronize elektromiyogram (EMG) 6l¢iimii, patolojik bol-
gelerin 1si farki tespiti yontemi ile tespiti gibi yenilikle-
rin eklenmesi, teknigin etkinlik ve giivenilirligini giinden
gline arttirmaktadir.
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