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Özet
Posttorakotomi ağrı sendromu, torakotomi operasyonu geçiren hastaların %5-65’inde görülen bir kronik ağrı sendromudur. 
Genellikle interkostal sinir hasarına bağlı olan bir nöropatik ağrı olarak sınıflandırılır. Yirmi bir yaşındaki erkek hastanın, to-
rakotomi operasyonundan sonra sağda sırtından koltuk altındaki kesi yeri boyunca yayılan ağrısının başladığı öğrenildi. Bu 
kesinin üzerindeki alanda allodini ve hiperaljezi saptandı. Vizüel Analog Skala (VAS) skoru 10 olarak değerlendirildi. Olguya 
medikal tedavide gabapentin ve amitriptilinin başlandı. Olgu 3 ay sonra değerlendirildiğinde ilaçları düzenli kullanamadığını 
ve ilaçlardan dolayı günlük hayatında işine konsantre olmakta güçlük çektiğinden yakınmaktaydı. Bunun üzerine medikal te-
davisi tekrar planlandı. Olgunun şikayetlerinin devam etmesi üzerine Pasha-Cath ile epidural pulse radyo frekans tedavisi uy-
gulanmasına karar verildi. VAS 3 hafta sonra 2 ve 3 ay sonra da 2 olarak devam etti. Olgu şu an işlem sorası 6. ayda olup VAS 
2 olarak devam etmektedir. Sonuç olarak, posttorakotomi ağrı sendromunda medikal tedavinin yetersiz kaldığı durumlarda 
Pasha-Cath ile epidural pulse radyo frekans uygulamasıyla da etkin bir tedavi sağlanabileceği kanısındayız.

Anahtar sözcükler: Pasha-Cath; posttorakotomi ağrı sendromu/tedavi. 

Summary
Post-thoracotomy pain syndrome is a chronic pain syndrome and is seen in approximately 5-65% of patients after thoracotomy. 
Post-thoracotomy pain syndrome is generally considered to be neuropathic pain due to intercostal nerve injury. A 21- year-old male 
patient experienced pain radiating along the incision after the thoracotomy operation. Allodynia and hyperalgesia were determined in 
the upper part of the incision; visual analogue scale (VAS) score was 10. Gabapentin and amitriptyline were started as medical treat-
ment. Three months later, the patient complained of concentration difficulty at work and in daily life. Medical therapy was planned 
again. In view of the persisting complaints, epidural pulse radio frequency with Pasha-Cath was scheduled. After 3 weeks and also at 
3 months, the VAS was 2. After 6 months, VAS remained at 2. As a result, we concluded that epidural pulse radio frequency with 
Pasha-Cath is an alternative and effective choice of treatment in post-thoracotomy pain syndrome when the medical treatment alone 
is not sufficient.
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Giriş
Posttorakotomi ağrı sendromu (PAS), torakotomi 
operasyonu geçiren hastaların %5-65’inde görülen 
bir kronik ağrı sendromudur.[1] Bu kronik ağrı yıl-
larca hastaların yaşamlarını olumsuz yönde etkile-
mektedir.[2] Genellikle interkostal sinir hasarına bağ-
lı olan bir nöropatik ağrı olarak sınıflandırılır.[3] To-
rakotomi sırasında interkostal sinirlerde hasar ve 
cerrahi insizyon yerinde enflamatuvar cevap oluş-
ması sensoryal sistemde periferik ve santral hassas-
laşmaya neden olmakta ve sonrasında da cerrahi in-
sizyon bölgesinde ağrı, hiperaljezi ve/veya allodini 
gelişmektedir.[4-6] 

Tedavide güncel yaklaşım, posttorakotomi ağrısının 
kronikleşmeden önlenmesidir. Günümüzde bizi bu 
hedefe ulaştıracak ideal bir yöntem hala geliştirile-
memiştir. PAS tedavisinde medikal tedavi (nonste-
roidal antienflamatuvar ilaçlar, adjuvan analjezik-
ler ve opioidler), tetik nokta enjeksiyonları, inter-
kostal sinir blokajı ve epidural blokaj uygulanmak-
tadır.[7-10] 

Bu sunumda, ilk defa PAS tedavisinde Pasha-Cath® 
(Optimal Medical Therapies, Germany) ile epidural 
pulse radyo frekans (PRF) uyguladığımız bir olgu-
yu sunmaktayız. 

Olgu Sunumu
Yirmi bir yaşındaki erkek hasta, göğüs cerrahisi kli-
niğinden göğüs ağrısı nedeniyle konsültasyon için 
kliniğimiz algoloji polikliniğine başvurdu. İki yıl 
önce sağ toraksında ateşli silah yaralanması hikâyesi 
olan olguya, damar yaralanması tanısı ile acil sağ to-
rakotomi uygulanmış. Bu operasyondan sonra da 
sağda sırtından koltuk altındaki kesi yeri boyunca 
yayılan ağrıları başlamış ve aralıklı olarak devam et-
mekteymiş, son 1 yıl içerisinde de şiddetlenmiş. Ya-
pılan muayenede sağ koltuk altında T4-T5 inter-
kostal aralığa uyan 15 cm’lik bir torakotomi kesi-
si mevcuttu (Şekil 1). Bu kesinin üzerindeki alan-
da allodini (ağrısız uyarıya ağrı yanıtı) ve hiperalje-
zi (normal ağrılı uyarana artmış ağrı yanıtı) saptan-
dı. Bu bölgede sürekli yanma ve batma ile birliktelik 
gösteren çakıcı bir ağrı vardı ve Vizüel Analog Ska-
la (VAS) skoru 10 olarak belirlendi. Çekilen akci-
ğer grafisinde sağ hemitoraksta çok sayıda saçma ta-
nesine uyan radyolojik görüntü mevcuttu (Şekil 2). 

Yapılan tetik nokta muayenesinde Simon’un[11] ve 
Gerwin’in[12] ölçütlerine uygun bir tetik nokta sap-
tanmadı. Olguda Boureau ve ark.’nın[13] tanımladı-
ğı yanıcı-batıcı-çakıcı (elektrik çarpması) nitelikte 
ağrı, allodini ve hiperaljezi olması nedeniyle nöro-
patik ağrı düşünüldü ve posttorakotomi ağrı send-
romu olarak değerlendirildi. Olguya ilk olarak sağ 
T3-T4 ve T4-T5 seviyesinden 5 ml %0.25’lik bupi-
vakain ve 40 mg triamsinolon ile interkostal blokaj 

Şekil 1. Torakotomi kesisi.

Şekil 2. Radyografide saçma tanelerinin görünümü.
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uygulandı ve parasetamol (Parol, Atabay İlaç Fabri-
kası A.Ş) 1500 mg gün-1 başlanarak bir gün sonra 
kontrole çağrıldı. Ertesi gün ağrılarında azalma ol-
mayan olguya interkostal blokaj 5 ml %0.25’lik bu-
pivakain ve 40 mg triamsinolon ile tekrarlandı. Me-
dikal tedavi olarak titrasyon yapılarak gabapentin 
(Neurontin 600 mg film, Pfizer) 1800 mg gün-1 ve 
amitriptilinin (Laroxyl 10 mg, Roche) 10 mg gün-1 
başlandı. Bir hafta sonra olgu tekrar değerlendirildi-
ğinde VAS 4 ve yanmada azalma saptandı. Allodi-
ni ve hiperaljezi devam etmekteydi. Bunun üzerine 
olgunun medikal tedavisi tekrar planlandı ve gaba-
pentin 2400 mg gün-1 ve amitriptilinin 25 mg gün-1 
olarak değiştirildi. Olgu 1 ay sonra tekrar kontro-
le geldiğinde VAS 2 olarak değerlendirildi; analje-

zi sağlandığı kabul edildi ve tedaviye devam edildi. 
Olgu 3 ay sonra ağrı polikliniğimize tekrar başvur-
du. Bu sefer ilaçları düzenli kullanamadığını ve ilaç-
lardan dolayı günlük hayatında işine konsantre ol-
makta güçlük çektiğinden yakınmaktaydı. Bunun 
üzerine medikal tedavi gabapentin 2400 mg gün-1 
ve amitriptilinin 10 mg gün-1 olarak değiştirildi. Ol-
gunun şikayetlerinin devam etmesi üzerine Pasha-
Cath (Şekil 3) ile epidural PRF tedavisi uygulanma-
sına karar verildi. 

Olguya yapılacak işlem ayrıntılı olarak anlatıldıktan 
sonra bilgilendirilmiş hasta onamı alındı. Olgu iş-
lem günü ameliyat masasına premedikasyon uygu-
lanmadan yatırıldı. El üzerindeki bir venden 20 ga-
uge bir kanül ile damar yolu açıldı. Olgu ASA stan-
dartlarına uygun monitörize (EKG, Noninvaziv 
Kan Basıncı, Pulse Oksimetre) edildi. Ardından yü-
zükoyun yatar pozisyonda masaya yatırıldı. Girişim 
bölgesi povidon iyot ile boyanarak steril şartlarda ör-
tüldü. Giriş noktası olarak T7-T8 aralığı gerçek za-
manlı floroskopi ile belirlendi. Bu noktaya prilokain 
%2’lik solüsyonundan 3 ml uygulanarak lokal anes-
tezi sağlandı. Kateterin geçebileceği 14 gauge bir çe-
lik tuohy epidural iğne ile paramedyan yaklaşımla 
bu noktadan girişim yapıldı. Direnç kaybı yöntemi 
kullanılarak epidural alana ulaşıldı. Bu iğnenin içe-
risinden Pasha-Cath yukarı ve sağa doğru ilerletil-
di. Kateterin proksimal ucu steril bir şekilde radyo 
frekans jeneratörüne (Neurotherm CK-4 radyo fre-
kans jeneratörü) bağlandı. T5 pedikülü hizasına ge-
lindiğinde 50 Hz ile duyusal uyarı verilmeye başlan-
dı. Olgu, 0.5 voltta oluşan uyarıyı ağrısının olduğu 
bölgede hissettiğini ifade etti. Bunun üzerine aynı 
bölgeye 5 Hz ile motor uyarı verildi ve 1 volta kadar 
herhangi bir motor yanıt alınmaması üzerine buraya 
240 sn PRF uygulandı. Ardından T4 ve T3 seviye-
lerinde 50 Hz ile duyusal uyarı verildi ve olgu, olu-
şan uyarının orijinal ağrısının olduğu bölgede his-
settiğini ifade ettikten sonra aynı işlem bu bölgeler-
de de tekrarlandı (Şekil 4). İşlem bitiminde kateter 
ve epidural iğne çıkarılarak girişim bölgesi steril ola-
rak kapatıldı. Olgu işlem sonrasında derlenme oda-
sına alındı ve takip edildi. Olguya PRF uygulandık-
tan sonra kortikosteroid enjeksiyonu yapılmadı. Ol-
guya yapılan bu işlemden 15 dk sonra VAS 0 olarak 
saptandı ve medikal tedavi titre edilerek sonlandırıl-
dı. Olgu 3 hafta sonra kontrole çağrıldığında VAS 2 
olarak saptandı, 3 ay sonra görüldüğünde ise VAS 2 

Şekil 3. Pasha-Cath’in görünümü.

Şekil 4. Pasha-Cath ile pulse radyo frekans uygulaması.
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olarak devam etmekteydi. Olgu şu an işlem sorası 6. 
ayda olup VAS 2 olarak devam etmektedir. 

Tartışma
Literatürde PAS tedavisi ile ilgili az sayıda çalışma 
vardır. Bu çalışmalar ise daha çok kronikleşmeyi en-
gelleyici tedavileri içermektedir.[14] Kronikleşmenin 
engellenmesi tedavide doğru bir yaklaşımdır; fakat 
PAS oluştuktan sonraki ağrının kontrolü de araştı-
rılmalıdır. Çünkü PAS hastanın yaşam kalitesini bü-
yük ölçüde olumsuz yönde etkilemektedir.

Pasha-Cath, epidural nöromodülasyon için gelişti-
rilmiş fleksibl multifonksiyonel iki elektrodun ka-
teter ile kombinasyonundan oluşmaktadır. Distal 
ucunda bulunan bu iki elektrodun her birinin uzun-
lukları 3 mm ve birbirlerinden 4 mm ara ile kateter 
üzerine yerleştirilmişlerdir. Kateterin toplam uzun-
luğu 60 cm, dış çapı 1.38 mm (4F) ve içindeki si-
tile çapı 0.35 mm’dir. Aktif fazı 20 msn ve bekleme 
süresi 480 msn olan PRF uygular. Kateterin uç ısı-
sı 42ºC’ye ulaşır ve içerisinde bu ısıyı aşmaması için 
geliştirilmiş bir ısı alıcısı mevcuttur. Bu kateter ile 
spinal korttan çıkan dorsal sinir lifleri üzerine 240 
sn PRF uygulanır.

PAS gibi nöropatik ağrı tedavisini inceleyen çalış-
malarda daha çok medikal tedavilerin etkinliği araş-
tırılmıştır. Bu çalışmalarda kullanılan adjuvan anal-
jezikler arasında amitriptilin ve gabapentin birinci 
sıra ilaçlardır.[15-17] Biz de olgumuzda tedavi algorit-
ması içerisinde ilk olarak bu ikili ilaç kombinasyo-
nunu tercih ettik.

Medikal tedavide kullanılan bu ajanların yan etki-
leri de bulunmaktadır. Literatürde ilaçların yan et-
kileri number needed to harm (NNH) (bir hastada 
zarar oluşturmak için bir risk faktörüne maruz kal-
ması gereken hasta sayısı) değeri ile belirtilmekte-
dir. NNH değeri ilaçların yan etkilerini karşılaştır-
mak için faydalı olmaktadır.[18] NNH, ilaçların et-
kinliğini ölçen number needed to treat NNT (kulla-
nılan analjezikle bir hastanın ağrısında %50 azalma 
sağlanması için tedavi edilmesi gereken hasta sayı-
sı) değerinin tam zıttıdır.[18,19] Bir analjeziğin NNH 
değeri ne kadar yüksekse o kadar az yan etkiye sa-
hiptir. Bu nedenle ideal bir analjeziğin NNT değe-
rinin düşük, NNH değerinin yüksek olması gerek-

mektedir. NNT değeri 2.1-3.1 olan amitriptilinin 
günlük yaşamı olumsuz yönde etkilediği literatürde 
genel olarak bilinmekte olup NNH değeri 14.7’dir.
[18,20] Gabapentinin NNT değeri ise 5.1 olup, 26.1 
NNH değeri ile iyi tolere edilmektedir.[18,20] Fakat 
yine de bu medikal ajanlar sersemlik ve uyku hali 
gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Sihoe ve ark.
[8] yaptıkları çalışmalarında gabapentin alan hasta-
larda yan etki oranını %40 olarak bildirmişlerdir. 
Solak ve ark.[9] da yaptıkları çalışmalarında gabapen-
tine bağlı yan etki oranını %35 olarak bildirmişler-
dir. Bizim olgumuzda da bu yan etkiler görüldüğün-
den alternatif bir tedavi uygulamak ihtiyacı hisset-
tik. Bunun için de Pasha-Cath ile epidural PRF uy-
gulamayı tercih ettik. 

PAS tedavisinde tetik nokta enjeksiyonları, inter-
kostal ve epidural blokaj da uygulanmaktadır. Ha-
mada ve ark.’nın[7] 27 PAS’li olgu üzerinde yaptıkla-
rı çalışmalarında 18 olguda tetik nokta enjeksiyon-
ları, 21 olguda interkostal blokaj ve 3 olguda da epi-
dural blokaj uygulamışlar ve bunlardan 9’unda te-
davide başarı sağlamışlardır. Bizim olgumuzda fiziki 
muayenede tetik nokta saptanmadığı için tetik nok-
ta enjeksiyonu yapmadık; fakat 2 seans interkostal 
blokaj uyguladık. Tedavide başarı sağlayamayınca 
da medikal tedavi ve ardından Pasha-Cath ile epi-
dural PRF uygulamayı tercih ettik. Pasha-Cath ile 
epidural PRF tedavisi uygulayarak VAS değerlerinde 
anlamlı ve kalıcı bir azalma saptadık. Ayrıca medi-
kal tedaviye ihtiyaç kalmadan da ağrıda azalma sağ-
lamak önemli bir avantajdı.

Sonuç olarak, PAS’de medikal tedavinin tolere edi-
lemediği durumlarda Pasha-Cath ile epidural PRF 
uygulamasıyla da etkin bir tedavi sağlanabileceği ka-
nısındayız.
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