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Noropatik agr1 tedavisinde Pasha-Cath uygulamas::
Olgu sunumu

Pasha-Cath in the treatment of neuropathic pain:
case report

Emel GUNDUZ," Mert AKBAS,2 Arif YEGIN?
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Ozet

Néropatik agri, sinir sisteminin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili
bir agridir. Kirk dokuz yasindaki kadin hastanin sag 6n kol kist operasyonu sonrasi sa§ n koldan baslayan agrist vards. Vizii-
el Analog Skala (VAS) skoru 10 olarak degetlendirildi. Medikal tedavide tramadol, gabapentin ve amitriptilin bagland1. Ol-
gunun sikayetlerinin devam etmesi iizerine Pasha-Cath ile epidural pulse radyo frekans tedavisi uygulanmasina karar veril-
di. Olgu su an iglem sonras: 2. yilda olup VAS 1-2 olarak devam etmektedir. Sonug olarak, néropatik agrida medikal tedavi-
nin yetersiz kaldi§1 durumlarda Pasha-Cath ile epidural pulse radyo frekans uygulamasiyla da etkin bir tedavi saglanabilece-
gi kanisindayiz.

Anahtar sézcUkler: Néropatik agr; Pasha-Cath; pulsed radyofrekans.

Summary

In neuropathic pain, the nerve fibers themselves may be damaged, dysfunctional or injured. A 49-year-old female patient experienced
radiating right anterior arm pain following an operation on the same arm. Visual analogue scale (VAS) score was 10. Tramadol, ga-
bapentin and amitriptyline were started as medical treatment. In view of the persisting complaints, epidural pulsed radiofrequency with
Pasha—Cath was scheduled. After 2 years, VAS remained at 1-2. It was concluded that epidural pulsed radiofrequency with Pasha-Cath

is an alternative and effective choice of treatment in neuropathic pain when the medical treatment alone is not sufficient.
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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Giris

Noropatik agri, periferik veya santral sinir sistemi-
nin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonun bozul-
mast veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili bir
agridir. Noropatik agri hasardan veya olusan hasa-
rin siddetinden bagimsiz olarak devam edebilir, haf-
talar, aylar ve yillar icinde siddetlenebilir. Néropatik
agrida somatosensoriyal sistemin anormal uyarilma-
st s6z konusu oldugu icin agri spontan olarak ortaya

ctkar. Buna agr1 esiginde diigme eslik eder. Noropa-

tik agrida allodoni ve/veya hiperaljezi goriilebilir.

Noropatik agrisi olan hastalarda tedavinin hedefi
spesifik belirti ve semptomlara karsi olmalidir. Te-
davi yaklagimi agrinin hafifletilmesi ve yasam kali-
tesinin yiikseltilmesidir. Gliniimiizde bizi bu hedefe
ulagtiracak ideal bir yontem hala gelistirilememistir.
Noropatik agri tedavisinde trisiklik antidepresanlar,
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Noropatik agn tedavisinde Pasha-Cath uygulamasi

antikonviilsanlar, antiaritmikler, opiyatlar, oral ve
topikal lokal anestezikler, ketamin, tetik nokta en-
jeksiyonlari, periferik sinir blokajlari uygulanmak-

tadir, B4

En az zarar verdiginden dolay: pulse radyofrekans
(PRF) son yillarda néropatik agrinin tedavisinde
popiilarite kazanmustur.®® Konvansiyonel radyof-
rekans yiiksek frekans (500 kHz), yiiksek doku 1s1-
st (80-90°C) malign ve nonmalign agrilarin teda-
visinde kullanilir.”# Bircok yazar néropatik agrida
radyofrekans kullanilmasina kargidir ¢linkii dizeste-
zi, hiperestezi, motor giigsiizliige neden olabilir.!*”!

Noropatik agri tedavisinde PRF hedef sinire yiik-
sek, sik akim (300-500 kHz) cok kisa araliklarla (20
msn) ardindan sessizlik periyodu (480 msn) ile 1s1
dagiulmasina dayanir. Elektrodaki 1s1 42°C’yi ge¢-
mez. Yapilan ¢aligmalarda tavsanin arka kok gang-
liyonuna (DRG) elektron mikroskobu altinda PRF
42°Cde uygulandiginda sitoplazmik vakuolizasyon
ve endoplazmik retikulumda genisleme gozlendi.
PRF’nin hiicre ve niiklear membrana zarar verme-
digi tavsan arka kok ganglion ¢alsmalarinda sonug-
lanmistir. PRF afferent C liflerinden arka kok gang-

lionlarina gelen santral uyariy1 azaltmaktadir."*"

Bu olgu sunumunda, néropatik agri tedavisinde ilk
defa Pash-Cath ile PRF uyguladigimiz bir olguyu

sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yagindaki kadin hasta on yil 6nce sag 6n
kolda kist tanisi ile ortopedi kliniginde opere edil-
mis. Hastaya {i¢ ay sonra yine ayni bolgeden reviz-
yon operasyonu uygulanmis. Bu operasyondan son-
ra sag onkoldan omuza kadar yayilan yanici, baticy,
elektrik carpmast tarzinda her tiirlii aktivite ile artan
ve gece uykudan uyandiran agrisi mevcuttu. Has-
tanin son 6 aydir agrist siddetlemisti. Viziiel Ana-
log Skalasi (VAS) 10 olarak belirlendi. Hastanin agr
stklig1 ve siiresi degiskendi. Hastanin gekilen boyun
MRG’sinde servikal 5-6, servikal 6-7'de spondolitik
degisiliklere bagli subdural kese indentasyonu tes-
pit edildi. Olguda Boureau ve ark.’nin"? tanimla-
dig1 yanici-batici-cakicr (elektrik garpmasi) nitelikte
agri hiperaljezi olmasi nedeniyle néropatik agri ola-
rak disiniildii. Medikal tedavi ise tramadaol 400
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mg, gabapentin 2400 mg giin, amitriptilin 50 mg
giin bagland:.

Olguya invazif girisim uygulanmasina karar verildi.
[lk 6nce stellat ganglion blokaji uygulandi. Ust kol
bolgesinde kismi rahatlama olan hastanin 6n kolda-
ki agrisi devam etti. VAS 6 olarak saptandi. Hasta
takip edildi. Ug ay sonraki kontrolde hastanin agri-
sinda azalma olmamasi tizerine radial ve unlar bol-
geye 40 mg lidokain ile tetik nokta enjeksiyonu uy-
gulandi. Ardindan sirastyla supraskapuler sinir en-
jeksiyonu ve T2-T3 sempatik blok uygulandi. Ta-
kiplerde hastanin agrisinda azalma olmadig: saptan-
d1 ve sonrasinda C5-CG’ya niikleoplasti uyguland:.
Agri siddetinde degisiklik olmayan hastaya bir yil
sonra Pasha-Cath ile epidural PRF tedavisi uygulan-
masina karar verildi.

Olguya yapilacak islem ayrintli olarak anlatldiktan
sonra bilgilendirilmis hasta onami alindi. Olgu is-
lem giinii ameliyat masasina premedikasyon uygu-
lanmadan yatrildi. El tizerindeki bir venden 20 ga-
uge bir kaniil ile damar yolu agildi. Olgu ASA stan-
dartlarina uygun monitérize (EKG, noninvaziv kan
basinci, pulse oksimetre) edildi. Ardindan yiiziiko-
yun yatar pozisyonda masaya yatrildi. Girisim bol-
gesi povidon iyot ile boyanarak steril sartlarda 6r-
tildii. Giris noktast olarak T1-T2 aralig1 gercek za-
manli floroskopi ile belirlendi. Bu noktaya prilokain
%2’lik soliisyonundan 3 ml uygulanarak lokal anes-
tezi saglandi. Kateterin gecebilecegi 14 gauge bir ge-
lik tuohy epidural igne ile paramedyan yaklagimla
bu noktadan girisim yapildi. Direng kayb: yontemi
kullanilarak epidural alana ulagildi. Bu ignenin ice-
risinden Pahsa-Cath yukari ve saga dogru ilerletildi
(Sekil 1). Kateterin proksimal ucu steril bir sekilde
radyo frekans jenaratoriine (Neurotherm CK-4 rad-
yo frekans jenaratorii) baglandi. C3 pedikiilii hiza-
sina gelindiginde 50 Hz ile duyusal uyar: verilmeye
baslandi. Olgu, 0.5 voltta olusan uyariyr agrisinin
oldugu bolgede hissettigini ifade etti. Bunun tizeri-
ne ayni bolgeye 5Hz ile motor uyari verildi ve 1 vol-
ta kadar herhangi bir motor yanit alinamamast tize-
rine buraya 540 sn PRF uygulandi. Ardindan C3,
C4, C5, C6 seviyelerinde 50 Hz ile duyusal uyar:
verildi. Islem bitiminde kateter ve epidural igne ¢i-
karilarak girisim bolgesi steril olarak kapatldi. Olgu
islem sonrasinda derlenme odasina alindi ve takip

dildi. Olguya islem yapildiktan 15 dk sonra VAS
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Sekil 1. Servikal alana Pahsa-Cath ile pulse radyofrekans
uygulamasi.

1-2 olarak saptandi. Ug hafta icinde medikal tedavi
basamakli olarak sonlandirildi. Olgu 4 hafta sonra
kontrole ¢cagrildiginda VAS 2 olarak saptandi, Has-
tanin daha sonraki aylik takiplerinde VAS 2 olarak
devam etti. 2 yildir takibimizde olan hastanin agri-
st kalmamis ve hi¢bir medikal tedavi almamaktadir.

Tartisma

Noropatik agri sendromlarinda daha basaril bir te-
davinin ilk sart1 degerlendirme ve taninin erken ya-
pilmasidir. Erken yapilmis bir siniflama ve dogru ya-
pilmis bir sensoryal degerlendirme tedavide 6nemli
rol oynar. Noropatik agrisi olan hastalarda tedavinin
hedefi spesifik belirti ve semptomlara karsi olmali-
dir. Tedavi yaklagimi agrinin hafifletilmesi ve yasam
kalitesinin ytikseltilmesidir.

Pasha-Cath, epidural néromodiilasyon icin gelisti-
rilmis esnek multifonksiyonel iki elektrodun kateter
ile kombinasyonundan olugmaktadir. Distal ucun-
da bulunan bu iki elektrodun her birinin uzunluk-
lar1 3 mm ve birbirinden 4 mm ara ile kateter tize-
rine yerlestirilmiglerdir. Kateterin toplam uzunlu-
gu 60 cm, dis capr 1.38 mm (4F) ve i¢indeki sitile
cap1 0.35 mmdir. Aktif fazt 20 msn ve bekleme sii-
resi 480 msn olan PRF uygulanir. Kateterin ug 1s1-
st 42°C’ye ulasir ve icerisinde bu 1sty1 asmamasi i¢in
gelistirilmis bir 1s1 alicist mevecuttur. Bu kateter ile
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spinal korttan ¢tkan dorsal sinir lifleri {izerine 240
sn PRF uygulanir.

Noropatik agri tedavisini inceleyen ¢aligmalarda
daha ¢ok medikal tedavilerin etkinligi arastirilmig-
tir. Bu calismalarda gabapentin ve amitiriptilin bi-
rinci sira ilaglardir.!'*'¥ Bizim olgumuzda da hasta
algoloji klinigine basvurdugunda medikal tedaviye
bu ilaglarla baglanmis ve ilerleyen giinlerde invazif
islemlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Noropatik agr1 tedavisinde tetik nokta enjeksiyonla-
11, periferik sinir bloklari, epidural blokaj, sempatik
bloklar (stellat, T2-T3, lomber) uygulanmaktadur.
Bizim olgumuzda stellat ganglion blokaji, T2-T3
blok, tetik nokta enjeksiyonlari, supraskapuler si-
nir blogu uygulanmis istenen sonu¢ alinamayin-
ca Pasha-Cath ile epidural PRF uygulanmasina ka-
rar verilmistir. Pasha-Cath ile epidural PRF tedavisi
uygulayarak VAS degerlerinde anlamli ve kalict bir
azalma saptadik. Dere ve ark.!"™ torokotomi operas-
yonu sonrasinda olusan posttorokotomi agri send-
romu tedavisinde Pasha-Cath ile epidural PRF uy-
gulamiglar ve tedavide basar1 saglamuglardir. Ayrica
medikal tedaviye ihtiya¢ kalmadan da agrida azalma
saglamak 6nemli bir avantajdir.

Sonug olarak, noropatik agrida medikal tedaviden
ve/veya invazif islemlerden yeterli fayda saglanama-
dig1 durumlarda Pasha-Cath ile epidural PRF uy-
gulamasiyla etkin sonuglar alinabilecegi goriisiin-
deyiz.
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