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Ozet

Amag: Bu calismada ultrasonografi (USG) rehberliginde lateral femoral kutandz sinir (LFKS) néromodulasyonu
icin farkli 3 yéntem olan P-RF, Metiprednizolon asetat+25 mg bupivakain ve P-RF+Metilprednizolon asetat+25
mg bupivakain in etkinlikleri ve birbirlerine Ustinlikleri olup olmadigini géstermeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Biz tibbi tedaviye direncli Meralji parestetika'si (MP) olan P-RF (Grup PRF), Metiprdnizolon+25
mg bupivakain (Grup M) ve P-RF+Metilprednizolon+25 mg bupivakain (Grup PRF+M) ile néromodulasyona
maruz kalan 60 hastanin klinik bilgilerini sirasiyla gézden gecirdik. Pozitif cevapli tanisal blok takibinde
hastalara P-RF (10 dakika 42°C de ndéromodilasyon), Metilprednizolon (25 mg bupivakain icinde 40 mg
metilprednizolon) ve P-RF+Metilprednizolon (10 dakika 42°C de néromodilasyon+25 mg bupivakain icinde
40 mg metilprednizolon) néromodilasyon uygulandi. Hastalarin agrisi 10 cm visual analog scala (VAS) ile
degerlendirildi. P-RF, Metilprednizolon ve P-RF+Metilprednizolon uygulanan MP'li hastalarin VAS degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin baslangigtaki medyan VAS degerleri Grup PRF 7.5(7-9), Grup M 7.5 (6-10) ve Grup
PRF+M 7 (7-9). Bu degerler sirasiyla 1-3.ay ve 1.yilda Grup PRF 5 (4-8), Grup M 3 (2-8) ve Grup PRF+M 3
(2-7))-Grup PRF 5 (3-8), Grup M 3 (2-9) ve Grup PRF+M 3 (2-7)) ve Grup PRF 7 (4-9), Grup M 8 (3-9) ve Grup
PRF+M 4 (2-7)) idi.

Sonug: LFKS in P-RF+Metilprednizolonla+25 mg bupivakain néromodulasyonu komplikasyonsuz ve dnemli
derecede, uzun dénem agri iglesmesi sagliyor. Bu nedenle LFKS in P-RF+Metilprednizolonla+25 mg bupivakain
néromodulasyonu konservatif tibbi tedaviye direngli MP |1 hastalarda alternatif tedavi olarak kullanilabilir.
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Abstract

Purpose:In this study we aimed to compare the efficacy of three different methods (P-RF, Methylprednisolone+25
mg bupivacaine and P-RF+Methylprednisolone+25 mg bupivacaine) for USG guiding lateral femoral cutaneous
nerve noromodulation and whether one is soperior to the other.

Materials and methods: We retrospectively reviewed the clinical data of 60 patients with medically
intractable MP who underwent P-RF (Grup PRF), Methylprednisolone+25 mg bupivacaine (Grup M) and
P-RF+Methylprednisolone+25 mg bupivacaine (Grup PRF+M) neuromodulation of the LFCN. Following a positive
response to the diagnostic nerve block, patients underwent P-RF (neuromodulation at 42°C for 10 minutes),
Methylprednisolone (40mg in 25mg isobaric bupivacaine) and P-RF+Methylprednisolone (neuromodulation at
42°C for 10 minutes+40mg in 25mg isobaric bupivacaine). Patient pain was evaluated using a 10 cm visual
analog scale (VAS). In patients with MP who received P-RF, Methylprednisolone+25 mg bupivacaine and
P-RF+Methylprednisolone+25 mg bupivacaine, we statistically evaluated VAS scores and the presence of any
complications for 1-3-6. months and 1. year after the procedure.

Results:The median initial patients VAS scores were Group PRF 7.5(7-9), Group M 7.5 (6-10) and Group
PRF+M 7 (7-9). These scores were decreased to Group PRF 5 (4-8), Group M 3 (2-8) and Group PRF 3
(2-7))-Group PRF 5 (3-8), Group M 3 (2-9) and Group PRF+M 3 (2-7)) and Group PRF 7 (4-9), Group M 8 (3-9)
and Group PRF+M 4 (2-7)) at the 1-3. month and 1. year follow-up, respectively.
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Conclusion: P-RF+Methylprednisolone+25 mg bupivacaine neuromodulation of the LFCN provides immediate
and long-lasting pain relief without complications. Therefore, P-RF+Methylprednisolone+25 mg bupivacaine
of the LFCN can be used as an alternative treatment in patients with MP who are refractory to conservative

medical treatment.

Pam Med J 2018;11(1):33-41
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Giris

Meraljia parestetika (MP) lateral femoral
kutan6z sinir (LFKS) in yaralanmasi ya da basi
altinda kalmasi sonucunda uylugun o6n yan
yuzinde agdri, parestezi ve uyusukluk igeren
kompleks semptomlarla karakterize edilen
LFKS in agnili bir bozuklugudur [1, 2].

LFKS lumbar 2-3. sinir koklerinden kdken alir.
ilyak cukurda psoas ve ilyak kaslarin {izerinde
seyreder. Spina iliaka anterior sUperiordan
(SIAS) gegcip, ligamentum inguinale altindan
uyluga girer sartorius kasi Uzerinde yuzeyellesir
ve fasya lata Uzerinde dagilip uylugun 6n dis
kisminin duyusunu iletir, motor iglevi yoktur [2].

MP insidansi 10.000 de 3.4 dur ve daha
fazla karpal tunel sendromlu ya da hamilelerde
gorulir [3]. Konservatif tedaviler uylugu
sikilastiran giyeceklerden kaginma, fizik tedavi,
obes hastalarda kilo kaybi, anti-inflamatuar
ilaclar, kortikosteroidle birlikte lokal anestezik
enjeksiyonu hastalarin biylk c¢ogunlugunda
semptomlarin iglesmesinde basarilidir [4].

Eger konservatif tedavi yetersiz ise cerrahi
tedavi disundlebilir. Noroliz ve nérektomi olmak
Uzere iki cerrahi segenek vardir [5]. Fakat bu
cerrahi prosedurler bazi dezavantajlara sahiptir,
bunlar, genel anestezi gerektirmesi, cerrahi
enfeksiyonlarin  gelismesi, cerrahi sonrasi
ndrolojik komplikasyonlar ve cerrahi korkusudur
[1, 6].

Son glnlerde birkac olgu sunumunda,
bir alternatif tedavi olarak LFKS in
Pulsed Radyofrekans (P-RF) la yapilan
ndéromodulasyonunun avantajlari raporlanmisdir
[7-10].

Bizde yaptigimiz galismada, MP da LFKS in
P-RF, metilprednizolon+5 mL 25 mg bupivakain
enjeksiyonu  ve  P-RF+metilprednizolon+5
mL 25mg bupivakain enjeksiyonu yoluyla
néromodulasyonu sonrasinda, hastalarin Visual
analog scale (VAS) degerleri ve odom kriterleri
arasinda farklilik olup olmadigini degerlendirdik.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, sag ya da sol uyluk 6n-yan
yuzinde uyusma ve agrisi olan ve diger agri
uyusukluk nedenleri diglanmis ocak 2012-ocak
2016 tarihleri arasinda algoloji poliklinigine
basvuran, MP oldugu elektrofizyolojik calismayla
kanitlanmig, LFKS e Grup RF (P-RF), Grup M
(40 mg metilprednizolon asetat+5 mL 25 mg
izobarik bupivakain) ve Grup RF+M de (P-
RF+40 mg metilprednizolon asetat+5 mL 25 mg
izobarik bupivakain) néromodulasyon yapilan,
18-80 yas arasinda 60 hastanin verilerinin
retrospektif olarak degerlendiriimesiyle yapildi.

Noéromodulasyon uygulamasi yapilmadan
once, hastalara tim konvansiyonel tedavi
yontemleri uygulandi ancak hastalarin VAS
degerleri dismedi.

Uygulama yapilan her hastaya uygulama
yapllmadan o6nce MP, ndromodulasyon,
uygulanacak ndéromodulasyon yéntemi,
olugabilecek komplikasyonlar, VAS
degerlendirmesi ve odom kriterleri uygulamasi
hakkinda bilgi verildi. Hastalardan yazil
aydinlatiimig onam alindi. Tedavi sonrasi 12.
aydaki hasta memnuniyeti 4 degerli ‘odom
kriterlerine’ godre belirlendi ve dosyalarina
kaydedildi.

1. Kusursuz (Bitiin semptomlar kayboldu,
gunluk  aktivitelerini  kisittamasiz ~ yerine
getirebiliyor.)

2. lyi (Arada yakinmasi oluyor, ginliik
aktivitesinde belirgin kisitiama yapmiyor)

3. Orta (Subjektif iyilesme var, fiziksel
aktivitede belirgin iyilesme mevcut)

4. Koétu (Higbir iyilesme yok ya da daha
kotu)

Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet, MP tarafi
(sag,sol), VAS kullanilarak uylugun anterolateral
bdlgesindeki agrn degerlendiriimesi ve olusan
komplikasyonlar kaydedildi. Klinik bulgulari olan



Meraljia parestetika

hastalarda yapilan elektrofizyolojik c¢alismada
duyusal yanitlarin elde edilemedidi goéruldu.
Bu hastalarin timune islem dncesindeki giinde
USG esliginde blok ignesiyle (Stimuplex®
A 21Gx4” 0.8x100mm B|Braun Melsungen
Almanya) 40 mg (2 mL) %2 lidokain ile LFKS
blogu yapilarak (Resim 1), blok sonrasi VAS
degerlerinin en az %50 azaldi§i gdzlendi.

=Y

Resim 1: LFKS ye gegici blok yaparken USG
probu ve blok ignesinin konumu
Ok: Okun yonu kranial'i gosteriyor

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Intraspinal disk kokenli veya disk
kékenli olmayan agrilar (intraspinal tiimérler,
epidural apse ve hematomlar, sinir enfeksiyonu,

faset sendromu, spondiolistezis, bulging,
protriizyone-hernie disk)
2. Ekstraspinal disk kdkenli olmayan

bacak agrilari (Pelvis ve femur timorleri,
sakroilyak disfonksiyon, priformis sendromu,
sakroileit, seru negatif spondiloartropatiler,
miyofasial agri sendromlari, trokanterik bursit,
kalga osteoartriti)

3. Girisim alaninda sistemik enfeksiyon

4. Lidokain ile yapilan LFKS blogunda
VAS degerlerinin en az %50 azalmamig olmasi

5. Gebeler

6. Lumbar vertebra ve simfizis pubisteki
dejeneratif degisiklikler

7. Pelvik bolge tiumorleri

8. Daha o6nce abdominal
operasyonu gegirmis hastalar

ve pelvis

isleme baslamadan énceki tedavilere ayni
sekilde devam edildi. islem dncesi VAS degerleri
ve uyusukluk olup olmadigi kaydedildi.

islem dncesi hastalarin rutin kan tetkikleri
teyit edildi ve uygulama ginu standart aclik
protokoliine gore isleme kabul edildiler. Hastalar
islem glnU ameliyat odasina alindi, intraventz
damar yolu agildi ve izotonik sodyum klorlr
solisyonu inflzyonuna baglandi. Hastalar
ameliyat masasina supin pozisyonda alindi ve
MP bulunan tarafta kasik dahil olmak Uzere
uyluk orta-lateral ve i¢ bolgesi uyluk ortasina
kadar sterillestirildi. Islem USG cihazinin
(Diagnostic ultrasounts system, Model SDU
450 XL, Class-1 type B Shimadzu Corparation,
Japonya) lineer probu esliginde RF ignesinin
yonlenmesi gorilerek yapildi. Hastalara iletisim
saglanabilecek dozda intravenéz midazolamla
bilingli sedasyon yapildi.

islem prosediiri:

1. Hastanin hangi tarafta MP varsa o kasik
lineer probla gorintulendi.

2. Yirmi iki Gauge (G), 10 mm
uzunlugunda, 5 mm aktif uclu RF lezyon
ignesi (Radiofrequency cannule, Neurotherm,
Wilmington, ABD) ve igne igerisine RF probu

(Reusable radiofrequency thermocouple
electrode, Neurotherm, Wilmington, ABD)
yerlestirildi. Prob-igne USG probuna in-plane

olacak sekilde uylugun dis tarafindan USG
probuyla goriilecek sekilde fasya iliyakayla fasia
tensor lata arasinda LFKS e ydnlendirildi (Resim
2) ve ayni esnada RF lezyon jeneratérinin
(Neurotherm, NT1100, Wilmington, ABD)
sensorial uyarani 0.25 mV agilarak hastanin
agriyan alanda uyaran alip almadigi soruldu.

3. Hasta da uyaran aldigini onaylayinca
LFKS e Grup RF de 10 dakika, 2 Hz frekansta,
puls dalgalari 20 msn genisliginde olacak
sekilde ve 42 °C sicakhkta P-RF yapildi, Grup
M de LFKS gevresine 40 mg metilprednizolon
asetat 5 mL 25 mg izobarik bupivakain iginde
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verildi ve Grup RF+M de 6nce LFKS e 10
dakika, 2 Hz frekansta, puls dalgalari 20 msn
genisliginde olacak sekilde ve 42 °C de P-RF
yapildi ve bitiminde igne g¢ekilmeden dénce 40
mg metilprednizolon asetat 5 mL 25 mg izobarik
bupivakain igerisinde LFKS c¢evresine verildi,
igne c¢ekildi ve islem yeri steril olarak kapatildi.

Resim 2: USG rehberliginde LFKS in
sonoanatomisi ve RF lezyon ignesinin
yonlendirilmesi

Oklar: RF lezyon ignesinin giris yonu

TF: Tensor fasiya lata

Fi: Fasiya iliyaka

Sak: Sartorius kasi

LFKS: Lateral femoral kutandz sinir

FA: Femoral arter

FV: Femoral ven

Hastalar islem sonrasi post-op bakim
odasina alindi. Bir saat takip edilen hastalar
muayeneleri yapildiktan sonra taburcu edildi.
Hastalarin VAS degerleri 1-3-6. ay ve 1.
yil da kaydedildi ve 1. yilda odom kriterleri
degerlendirildi. islem sonrasi da hastalarin
islem Oncesi aldigi medikal tedaviye devam
edildi VAS degerleri 5’in altina dustuginde
medikal tedavileri kesildi. Hastalarin VAS
degerlerinde baslangica goére artis oldugunda
islem o hastada tekrarlandi. Grup RF, Grup M
ve Grup RF+M de iglem dncesi VAS degerleriyle
islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1. yiIl VAS degerleri
karsilastirilarak iglemin etkinligi degderlendirildi.
Gruplarin islem 6ncesi 1-3-6. ay ve 1.yil VAS
degerleri kargilastirilarak islemin hangi grupta
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daha etkin oldugu degerlendirildi. Birinci yilda
her G¢ grubun odom kriterleri kargilastirildi ve
hangi grupta hasta memnuniyetinin daha iyi
oldugu degerlendirildi. Hastalarda olusan tim
komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analiz:

Bu ¢alismada tim istatistiksel hesaplamalar
bilgisayar ortaminda SPSS version 11.5
for Windows paket programi yardimiyla
degerlendirildi. Normallige uyan verilerin
degerlendirilmesi parametrik testlerle,
normallige uymayan verilerin degerlendiriimesi
non-parametrik testlerle yapildi. Kategorik
veriler ki-kare testiyle degerlendirildi ve veriler
n (%) olarak verildi. Normallige uyan verilerin
degerlendiriimesi Oneway ANOVA testiyle
yapildi ve veriler meanzstandart deviasyon
(SD) olarak verildi. Normallige uymayan veriler
Kruskal-Wallis testiyle karsilastinildi ve farklilik
yaratan grup Mann-Whitney U testi kullanilarak
bulundu, ikili karsilastirmalar Wilcoxon testiyle
yapildi veriler medyan (Minimum-Maksimum)
olarak verildi. Tim veriler igin p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta gruplarina ait yas, boy, kilo, cinsiyet
MP nin tarafi Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Grup RF igin islem 6ncesi VAS degerleriyle
islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1.yil VAS degerleri
karsilastiriimis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik oldugu gériilmiistir. islem éncesi
VAS degerlerinin islem sonrasi VAS degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu
gOrulmastir (Tablo 2).

Grup M igin islem 6ncesi VAS degerleriyle
islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1.yil VAS degerleri
karsilastinlmis ve 1. yil disinda aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
gorilmustir. Islem ©ncesi VAS degerlerinin
islem sonrasi 1-3-6. ay VAS degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli yuksek oldugu
gOrulmastir (Tablo 2).

Grup RF+Miginislem dncesi VAS degerleriyle
islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1.yil VAS degerleri
karsilastiriimis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhlik oldugu géraimastir. Islem
oncesi VAS degerlerinin islem sonrasi 1-3-6. ay
ve 1. yil VAS degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli yiksek oldugu goérilmastir (Tablo 2) .
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (mean +SD) veya n (%)

Grup RF Grup M Grup RF+M p
Yas (Yil) 56.4 (+13.83) 56.75 (£12.96) 60.2 (+13.68) 0,619
Boy (cm) 168.25 (£9.35) 169.35 (£7.24) 168.9 (¢5.70) 0,899
Kilo (kg) 9785 (+9.46) 95.15 (+10.24) 92.2 (+8.68) 0,173
Cinsiyet (Kadin) 11 (%37.9) 9 (%31) 9 (%31) 0,530
Cinsiyet (Erkek) 9 (%29) 11 (%35.5) 11 (%35.5)
Sas .

ag Marlalgla 11 13 »

Parestetika (n)
Sol Maralgia

9 7 9

Parestetika (n)

n: Vaka sayisi, SD: Standard deviation

Tablo 2. Gruplarin islem 6ncesi VAS degerleriyle, isyem sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yil VAS

degerlerinin ve 3 grubun Oncesi, islem sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay ve

karsilastiriimasi.

1. yil VAS degerlerinin

Grup RF Grup M Grup RF+M p
Islem éncesi
VAS degerlerinin 7.5 (7-9) 7.5 (6-10) 7 (7-9) 0.852
kargilastiriimasi
Islem sonrasi 1. Ay 5 (4-8) 3 (2-8) 3(2-7)
VAS degerlerinin o *< 0.001
karsilagtiriimasi §<0.001 §<0.001 §<0.001
islem sonrasi 3. Ay 5 (3-8) 3(2-9) 3(2-7)
VAS degerlerinin p *< 0.001
karsilagtiriimasi §<0.001 §<0.001 §<0.001
Islem sonrasi 6. Ay 5.5 (4-9) 7 (3-9) 3(2-7)
VAS degerlerinin *< 0.001
karsilastiriimasi P §0.001 §0.026 §<0.001
islem sonrasi 1. Yil
B . 7 (4-9) 8 (3-9) 4 (2-7)
VAS degerlerinin *< 0.001
karsilastiriimasi P §0.026 0.66 §< 0.001
VAS: Visual analog scale
* [statistiksel olarak anlamli farklilik var (Gruplar arasinda)
§ Istatistiksel olarak anlamli farklilik var (Gruplarin kendi iginde)
Gruplarin iglem o6ncesi VAS degerleri Gruplarin 1. yildaki odom kriterleri

karsilastinimis  ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik olmadigr gortlmustdr.
islem sonrasi 1-3-6. ay ve 1. yil VAS degerleri
karsilastiriimis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk oldugu goéralmastir (Tablo
2). Gruplarin iglem sonrasi 1-3-6. ay ve 1. yil
VAS degerleri istatistiksel olarak anlamh farkh
bulunmus ve hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu bulmak ic¢in gruplar ikili olarak
karsilastinimig ve farklilik yaratan gruplar (Tablo
3) de verilmigtir.

karsilastinimis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu gortlmustir (Tablo 4).

iki hastanin agrisi VAS 10 olacak sekilde
devam ettiginden hastalar cerrahiye verildi ve
bu hastalara nérektomi ameliyati yapildi. Bu iki
hastada VAS degerleri ancak cerrahi ve medikal
tedaviyle 8'e dustu. Hastalarin uyusukluklari
islem 6ncesine gore artmadi ancak uyusukluk
dizeylerinde gerileme de olmadi. Bu hastalar
calisma disi birakildi.
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Tablo 3. VAS degerleri agisindan karsilastirilan gruplarin farkhilik yaratan grubu bulmak igin ikili

karsilastiriimasi Medyan (Minimum-Maksimum)

Grup RF Grup M Grup RF+M p
islem sonrasi 1. ay 5(4-8) 3(2-8) *< 0.001
VAS degerlerinde 5 (4-8) 3(2-7) *< 0.001
farklilik yaratan grup 3 (2-8) 3(2-7) 0.547
islem sonrasi 3. ay 5(3-8) 3(2-9) *0.011
VAS degerlerinde 5 (3-8) 3(2-7) *< 0.001
farklihk yaratan grup 3(2-9) 3(2-7) 0.211
islem sonrasi 6. ay 55 (4-9) 7(3-9) 0.142
VAS degerlerinde 5,5 (4-9) 3(2-7) *< 0.001
farklilik yaratan grup 7 (3-9) 3(2-7) *< 0.001
islem sonrasi 1. yil 7(4-9) 8 (3-9) *0.014
VAS degerlerinde 7 (4-9) 4 (2-7) *< 0.001
farklilik yaratan grup 8 (3-9) 4(2-7) *< 0.001

VAS: Visual analog scale
* [statistiksel olarak anlaml farkhlik var

Tablo 4. islem sonrasi 1. Yildaki gruplarin odom kiriterleri agisindan karsilastiriimasi n (%)

Odom kairiterleri Grup RF Grup M Grup RF+M p

1 1 (%16.7) 1(%16.7) 4 (%66.7) *< 0.001
2 1(57.7) 2 (%15.4) 10 (%76.9)

3 0 (%0) 1 (%25) 3 (%75)

4 18 (%48.6) 16 (43.2) 3 (%8.1)

n: Vaka sayisi
* |statistiksel olarak anlamli farklilik var

Grup RF de 4 hastada 6. ay VAS degerleri
islem 6ncesi VAS degerlerine goére arttigindan
islem bir kez tekrarlandi

Grup M de 3. aydan sonra 8 hastada VAS
degerleri baslangic VAS degerlerinin Uzerine
¢iktigindan igslem tekrarlandi bu hastalardan
4’Gnde 6. aydan sonra iglem 3. kez tekrarlandi.

Grup RF+M de 2 hastada VAS degerleri
baslangi¢c VAS degerlerinin Gzerine ¢iktigindan
6. aydan sonra islem 1 kez tekrarlandi.

Hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Tartisma

MP tedavisinin yonetiminde konservatiftedavi
hastalarin %90’indan fazlasinda etkindir, fakat
siddetli ve direngli agrisi olanlarda konservatif
tedavi yontemleri yeterli olmadiginda cerrahi
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tedavi disundlebilir. Cerrahi tedavi avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Bazi arastirmacilar
norolizis Onerir ¢unkd  dncelikle noérektomi
yapilinca sinirin dagilm bdlgelerinde kalici
uyusukluk ile sonuglanabilir [1]. Diger yandan
bazi calismalarda ndrolizisin nérektomiden
daha fazla rekirrense neden oldugu seklinde
sonuglar bildirmiglerdir [6]. Daha &nceki
¢alismalarda MP nin bu invaziv tedavileri %30-
100 araligindaki bir genislikte semptomlarin
tamamen iglesmesiyle sonuclanmistir. Fakat
%4-10 hastada semptomlar iglesmemis ve orta
dlzeyde sensorial duyu kaybi, uyusma, yara
yeri enfeksiyonu, hematom ve ndéroma gibi
birka¢g komplikasyon gérilmustur [1, 6, 11-17].

Biz calismamizda P-RF, metiprednizolon+5
mL 25 mg izobarik bupivakain enjeksiyonu ve
P-RF+metilprednizolon+5 mL 25 mg izobarik
bupivakain  enjeksiyonunu  konvansiyonel
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yontemlere direngli MP da kullandik. P-RF
uyguladigimiz hastalarda 1-3-6. ay ve 1.
yil da ki VAS degerleri islem o6ncesi VAS
degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
farkhydi. Metilprednizolon+5 mL 25 mg
izobarik bupivakain enjeksiyonu yaptigimiz
hastalarda ilk 6 ay VAS degerleri islem oncesi
VAS degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
farkliydi ancak 1. yildaki VAS degerlerinin
islem o6ncesi VAS degerleriyle istatistiksel
olarak anlamli farklihgi yoktu. Klauser AS ve
ark. [18] 20 hastada 3 farkl dizeyden LFKS e
USG rehberliginde steroid uygulamislar ve 12
ay izlemisler ortalama VAS degerlerinin 82'den
0’a azaldigini gérmuslerdir. Tagliafigo A ve ark.
[19] 20 hastada USG rehberliginde hastalara
40 mg metilprednizolon asetat enjeksiyonu
yapmiglar ve hastalari 2 ay izlemisler ve
VAS degerleri 8.1 den 2.1 e dusmistdr.
Bizim calismamiz Klauser AS ve ark. [18]
calismasiyla karsilastirilamaz ¢unkd steroidler
12 ay boyunca VAS degerlerini 82'den 0’a
dislrmis ancak bizim galismamizda ilk 6 ay
VAS degerleri islem 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli farkhydi 1. yil da ise islem 6ncesi
VAS degerleriyle istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yoktu. Tagliafigo ve ark. [19] yaptidi
c¢alismadaysa sonuglar bizim g¢alismamizla
daha uyumlu ve Kkarsilagtirilabilirdir. Pulsed
RF+metilprednizolon+5 mL 25 mg izobarik
bupivakain enjeksiyonu yapilan hastalarda da
islem 6ncesi VAS degerleriyle islem sonrasi 1-3-
6. ay ve 1. yil VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik vardi. Gruplarin 1-3-6. ay
ve 1. yil VAS degerleri karsilastirildiginda ilk 6
ayda gruplar arasinda VAS degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktu
ancak 1. yilda Pulsed RF+metiprednizolon+5
mL 25 mg izobarik bupivakain yapilan grupta
VAS degerleri diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli distUk bulunmustur. Literatirde
PRF+metiprednizolonun+5 mL 25 mg izobarik
bupivakain birlikte uygulandigi bir calismaya biz
rastlamadik. Grup RF’de 1. ayda hastalarin %10
unda VAS degerleri 5’in altinda, 3. ayda %12
sinde %’in altinda, 6. ayda %14'Unde S’in altinda
ve 1. yilda %11’inde 5’in altinda bulunmustur.
Grup M’de 1. ayda hastalarin %90'inda VAS
degerleri 5’in altinda, 3. ayda VAS degerleri
%70Q0'inde &in altinda, 6. ayda %15inde
5’in altinda ve 1. yilda %&%’inde 5’in altinda
bulunmustur. Grup RF+M’de VAS degerleri
1. ayda hastalarin %85’'inde 5’in altinda, 3.
ayda %8inde 5’in altinda, 6. ayda %80’inde

5’in altinda ve 1. yilda %55’inde 5’in altinda
bulunmustur. Birinci yilin sonunda odom kriterleri
degerlendirildiginde Grup RF+M’de ki hastalarin
daha memnun oldugu goértulmektedir. Grup
RF’de islem éncesi VAS degerleri islem sonrasi
VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermesine ragmen VAS degerleri
ancak %10 oraninda 5’in altindadir bu durum
ndrolizis sonuglariyla karsilastirilabilir degildir
[10, 17]. Grup M’de ilk 6 ayda semptomlarin
iglesme orani ndrolizisle karsilastirilabilirdir
[10, 17]. Grup RF+M'de tim ol¢iimlerde
semptomlarin  dlzelme orani  noérolizisle
karsilagtinlabilirdir [10, 17]. Bu durum P-RF
uygulamasinintek basina agrinin giderilmesinde
yeterli olmadigi, metilprednizolon+5 mL 25 mg
izobarik bupivakain uygulamasinin ise ilk 6 ayda
agrinin giderilmesinde vyeterli oldugu ancak
P-RF+metilprednizolon+5 mL 25 mg izobarik
bupivakain birlikte uygulanirsa hem kisa hem de
uzun dénemde agrinin yeterince azaltilabilecegi
seklinde degerlendirildi. Lee JJ ve ark.[10] ayni
islemi floroskopi rehberliginde P-RF’i tek basina
42 °C de 2 dakika uygulamiglar ve %70-100
semptomlarda gerileme elde etmislerdir ve 1
yil sonunda bu durum devam etmistir. Bizim
sonuglarimiz Grup RF i¢cin bu c¢alismanin
sonuglariyla karsilastinlabilir degildir.

Cerrahi tedaviye ek olarak minimal invaziv
prosedurleri igeren LFKS’in kriyondroliz ya
da RF lezyonu gibi yontemler MP tedavisinde
kullanilabilir.  Spinal kord stimulasyonu ve
periferik sinir stimllasyonu da kullanilan
yontemler arasinda sayilabilir [5, 7, 20, 21].
iki tip RF lezyonu vardir: Konvansiyonel RF
(CRF) ve P-RF (PRF), CRF’de yiiksek sicaklik
(80-82 °C) RF ignesinin ucu araciligiyla doku
etrafina uygulanir sonugta hedef dokuda
kuagulatif nekroz olusur [22, 23]. Bu nedenle
bu prosedirin diger noérolitik prosedurlerden
farkli bir konsepti yoktur. Buna karsin P-RF
ndromodulasyon gugla elektriksel alanlarin hizh
degisiklikleriyle sonuglanir ve agri sinyallerinin
degisimine neden olur ve arkasindan agrida
azalmaya yol acar. Dahasi sicaklik prosedur
boyunca 42 °C dereceyi asmaz ve hedef sinirle
cevresindeki dokuda hasar olusturmaz [24, 25].
CRF termal lezyonu sinir dokusunda harabiyete
neden olarak etki eder ve arkasindan agrinin
iletimini bloke eder ancak P-RF mekanizmasi
bilinmemektedir. Bir teoriye gére PRF agri Greten
noronlarin gen ekspresyonunda degisiklik
yoluyla néromodulatér etkiye sahiptir [26-29].
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Ultrastriktirel analiz temelli diger bir teori miyelin
konflgurasyonundaki bdlmelerde sinir sinyalinin
kesintisi ya da blokajiyla sonuglanabilir [27].
Yinede P-RF kalici bir CRF lezyonu yaratmakla
sonuglansin ya da sonuc¢lanmasin yardimci bir
test metodu olarak kullanilabilir. P-RF’yi izleyen
agril mononoropatilerin uzun dénem iyilesmesi
literatirdeki bircok olguda raporlanmistir [30,
31, 32]. Dahasi birka¢ olgu sunumunda, MP’li
hastalarin tedavisinde tedavinin uzun dénem
etkileri aciga ¢ikarilip yayinlanmstir [7, 9].

Biz c¢alismamizda MP tanisini  tipik
semptomlar ve LFKS dagilimina gore koyduk
ve bacagin diger norolojik anormalliklerinin
olmadigini gosterdik. Girisimi USG rehberliginde
yaptik USG ile RF lezyon ignesinin ilerleyisini
gercek zamanh olarak gordik. USG’de LFKS
tipik olarak TFL ve sartorius kaslari arasinda,
spina iliyaka anterior superior un 1-2 cm
mediyal ve inferiorunda ve cilt yluzeyinin 0.5-
1 cm derinliginde bulunur. LFKS kesitsel
goriniminin USG ile goruntisinde oval
hipoekoik bir yapi ortaya koyar [33, 34].
Fowler ve ark.‘da [34] USG rehberliginde RF
lezyon ignesinin ilerleyisini gercek zamanli
gozlemleyerek bu islemi yapmiglardir, islem
sonunda iyi klinik sonuglar bildirmiglerdir.

Calismamiz bazi sinirlamalar igermektedir.
Calismamiz her gseyden oOnce randomize
ve kontrolli bir calisma degildir, retrospektif
bir calismadir. Bu nedenle c¢alismamizin
sonuglari  genellenemeyebilir. Calismamizda
sonuglarimizi sadece agri degerlendirmesiyle
sinirladik fakat LFKS ndropatisi hastalarin
fonksiyonel durumlarina da etki eder. Bir dlgude
Odom kriterleri deg@erlendirilerek bu sorun
asiimaya calisildi. Gelecekte yapilacak duble-
blind, randomize, prospektif calismalarda bu (¢
uygulamanin etkinligi daha glvenilir bir sekilde
degerlendirilebilecek ve hastalarin yasam
kalitesi Uzerine bu uygulamalarin daha objektif
degderlendirilmesi yapilabilecektir.

Sonug olarak, Konvansiyonel tedaviye
direngli MP olgularinda P-RF uygulamasi
ve metilprednizolon+5 mL 25 mg izobarik
bupivakain uygulamasi bir  alternatiftir
ancak P-RF uygulamasi hastalarin VAS
degerlerini yeterli derecede azaltmamakta ve
metilprednizolon uygulamasi da 6. aydan sonra
VAS degerlerinin yeniden ylkselmesine neden
olmaktadir, P-RF+metilprednizolon+5 mL 25
mg izobarik bupivakain uygulamasinda ise hem
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VAS degerleri yeterince diismekte hem de uzun
donemde VAS degerleri disik seyretmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar bu galisma igin maddi ve
manevi herhangi bir destek almamistir ve ¢ikar
catismasi yoktur.
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