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Kronik omuz agris1 tedavisinde supraskapular sinire
pulsed radyofrekans lezyon uygulamasinin
uzun dénem sonuglari

Long-term results of suprascapular pulsed radiofrequency in
chronic shoulder pain

Kader KESKINBORA,' Isik AYDINLI'

Ozet

Amag: Supraskapular sinir blogunun akut, postoperatif ve kronik omuz agrisinda etkili oldugu bildirilmistir. Analjezinin
noral dokuda destriiksiyon olusturmaksizin saglanmasi anlayisi non-norodekstriiktif bir yontem olan pulsed radyofrekans
(PRF) uygulamalarini cazip kilmaktadir. Bu galismada, subakromiyal sikisma sendromuna bagli kronik omuz agrisinda sup-
raskapular sinire uygulanan PRF'nin etkinligini sinanarak uzun dénem sonuglar1 degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Omuz agrisi sikayeti iki aydan fazla siiren, manyetik rezonans gériintiileme ile subakromiyal sikisma send-
romu tanist alan 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara 6nce diyagnostik supraskapular sinir blogu yapildi. Diyagnostik
supraskapular sinir blogu ile kullanilan lokal anestezigin etki siiresi boyunca agr1 kontrolii saglanan hastalara daha sonra pulse
modunda radyofrekans lezyonu uygulandi. Agr1 degerlendirilmesi Likert l¢iitii, omuz eklem fonksiyonunun degerlendiril-
mesi Oxford Omuz Olgiitii ile yapildi. Caligmanin degerlendirmeleri erken dénem olarak iiiincii haftada, uzun dénem olarak
da altincr ayda gergeklestirildi.

Bulgular: Calismay1 32 hasta tamamlads; 8 hasta oturur pozisyonda yapilan girisim sirasinda vagotoni gelismesi nedeniyle
digland1 (%20). Hastalarin baslangi¢ kronik omuz agrilar tigiincii haftadaki ve altinci aydaki kronik omuz agrilari ile karsi-
lastirildiginda her iki degerlendirmede kronik omuz agrilarinin Likert 8lgiitii (6.73+0.78; 6.50+1.07) ¢ok iyi olarak bulundu
(her ikisi igin p=0.000). Hastalarin baglangic OOS puant iigiincii haftadaki ve altinci aydaki OOS puant ile karsilagtirildigin-
da her iki degerlendirmede ortalama OOS puani (16.28+3.15; 13.81+2.23) diisiik olarak bulundu (her ikisi i¢in p<0.001).
Sonug: Supraskapular sinir PRF uygulamasi subakromiyal sikisma sendromuna bagli kronik omuz agrisinda etkindir ve bu
etki uzun siire korunmaktadir. Omuzun fonksiyonel kapasitesinin kronik omuz agrisinin giderilmesine paralel olarak diizel-
mesi ayrica dikkat cekicidir.

Anahtar sdzcUkler: Kronik omuz agrisi; pulsed RF; supraskapular sinir.

Summary

Objectives: Suprascapular nerve block has been shown to be effective in acute, postoperative and chronic shoulder pain. The under-
standing of providing analgesia without destruction of neural tissue makes pulsed radiofrequency (PRF) lesioning attractive as a non-
destructive method. In this study, the effectiveness of suprascapular PRF in chronic shoulder pain in both the short- and long-term
was assessed.

Methods: Forty patients suffering from shoulder pain of at least two months’ duration, diagnosed with rotator cuff rupture by MRI
scanning and with no response to systemic or physical therapy, were enrolled. After a favorable response to a diagnostic suprascapular
nerve block, PRF application was done. Pain assessment was done using a standardized 7-point Likert scale and shoulder joint func-
tion assessment by Oxford Shoulder Score (OSS). The outcome measures were assessed in the third week as short-term and in six
months as long-term.

Results: Thirty-two patients completed the study. Eight patients were excluded from the study because of vagotony due to sitting positi-
on (20%). In comparison with baseline, Likert score of chronic shoulder pain was good (6.73£0.78; 6.50£1.07) (for both, p=0.000)
and mean OSS was 16.28+3.15; 13.81+2.23 (for both, p<0.001) in the two assessment periods.

Conclusion: Suprascapular nerve PRF lesioning was effective in chronic shoulder pain of rotator cuff lesion, and this effect was main-
tained in the long-term period. The improvement in shoulder joint function in parallel with decreased chronic shoulder pain was also
notable.

Key words: Chronic shoulder pain; pulsed radiofrequency; suprascapular nerve.
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Girig

Omuz agrisinin en sik nedenlerinden biri rotator
kilif lezyonlaridir. Rotator kilif lezyonlar: ise %95
oraninda subakromiyal sikisma sendromu’na (SSS)
bagli olarak ortaya cikar.!"? Kronik omuz agri te-
davisinde kullanilan ¢esitli tedavilerin etkinligi hak-
kinda literatiirde sinirli bilgi bulunmakeadir.®*

Subakromiyal sikisma sendromunun tedavisinde
amaglar; enflamatuvar stireci durdurmak, agriyr
azaltmak, normal eklem hareketlerinin devami-
n1 saglamak ve ilerleyici dejeneratif degisikliklerin
olusmasini 6nlemektir. Bu amagla sendromun evre-
sine gore proflaktik, konservatif ve cerrahi tedaviler
uygulanir.!

Omuz ekleminin sensoryal liflerinin %70’inden
sorumlu oldugu bilinen supraskapular sinirin blo-
gunun akut postoperatif ve kronik omuz agrisinin
tedavisinde etkili olabilecegi yapilan caligmalarda
ileri stiriilmiistiir."® Supraskapular blok uygula-
masinda lokal anesteziklerin tek bagina veya kor-
tikosteroidlerle beraber” kullanilmast kisa siireli
etkinlik saglamaktadir. Daha uzun siireli etkinlik
icin noroliz ve norektomi ile de yapilabilir ancak
bu tekniklerle supraspinatus ve infraspinatus kas-
larinda kalict paraliz olugabilir. Analjezinin néral
dokuda destriiksiyon olusturmaksizin saglanmasi,
agri tedavisinde ulasilmast istenen bir hedeftir. Bu

anlayis non-norodekstriiktif bir ydntem olan pulsed

Sekil 1. Spina skapula laterele dogru palpe edilip akromion
tespit edilerek spinanin Gst kenari boyunca diiz bir ¢izgi ¢izildi.
Bu ¢izginin ortasindan vertebral kolumna paralel bir ¢izgi daha
cizildi. Iki cizginin kesisme yerinden st dis kadrani ikiye bélen
cizginin 2.5 cm distali giris noktasi olarak belirlendi.’
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radyofrekans (PRF) uygulamalarini cazip kilmakta-
dir. Iyi tanimlanmis ve klinik olarak faydali oldugu
ispatlanmis olmasina ragmen etki mekanizmasi tam
anlamiyla bilinmemektedir. PRF uygulamasinin né-
ronda gen ekspresyonunu degistirerek néromodiila-
tor etki gosterdigi ileri stiriilmektedir.%

Bu ¢alismada, SSS’ye bagli kronik omuz agrisinda
supraskapular sinire uygulanan PRF’nin etkinligini
stnanarak uzun dénem sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak, Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fakiil-
te Etik Komitesi izni ile hastalardan yazili ve sozlii
onam alinarak yapild:.

Hasta Secimi

Calisma, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali Algoloji Klinigi poliklinigine bagvu-
ran kronik omuz agr1 sikayeti olan 40 hasta tizerinde
gergeklestirildi. Omuz agrisi sikayeti iki aydan fazla
stiren, manyetik rezonans goriintiileme ile SSS tanist
alan, sistemik analjeziklerle ve fizik tedavi kliniginde
cesitli konservatif tedavi yontemleri ile agri kontro-
lii saglanamamug hastalar ¢aligmaya dahil edildi. SSS
disinda omuz agrist sikayeti olanlar, 18 yas alt1 ve 75
yasin tizerindeki hastalar ¢alisma dig1 tutuldu.

Caligmaya dahil edilme ve diglanma kriterlerine
uyan hastalara 6nce diyagnostik supraskapular sinir
blogu yapildi. Diyagnostik supraskapular sinir blo-
gu ile kullanilan lokal anestezigin etki siiresi boyun-
ca agr1 kontrolii saglanan hastalara daha sonra pul-
sed modunda radyofrekans lezyonu uygulandi. Tiim
girisimler ayni1 hekim tarafindan gergeklestirildi.

Diyagnostik Supraskapular Sinir Blogu

Girisim oncesi tiim hastalar EKG, non-invaziv kan
basinct ve periferik oksijen satiirasyonu ile monits-
rize edilerek periferik intravendz damar yollar1 agil-
di. Blok uygulamak {izere hastalar oturur pozisyona
getirildi. Enjeksiyon yerini belirlemek tizere supras-
kapular gentigi lokalize eden anatomik belirtegler
cizildi (Sekil 1).1 Blok bélgesi %10’luk povidon
iyodin soliisyonu ile steril edildi. Belirlenen enjek-
siyon noktasinin cilt ve ciltaluna %1’lik lidokain
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Tablo 1. Hastalarin tiim degerlendirme donemlerinde agrilarini degerlendirmede

kullanilan Likert dl¢iitii sonuglar

Likert ol¢iitii Skor Degisiklik (%) Tanim P

Bazal 1.07+0.25 % 87.67+14.25 Gok kot <0.001
Uclincii hafta 6.73+0.78 %81.17+26.28 Cok iyi <0.001
Altincr ay 6.50+1.07 %75.17£34.48 Cok iyi <0.001

2 ml ile lokal anestezi yapildiktan sonra, 22 G 50
mm Stimuplex ignesi, (Stimuplex® A, Braun Mel-
sungen AG, Melsungen, Almanya) sinir stimiilats-
rit (Stimuplex® HNS 11; B. Braun Melsungen AG,
Melsungen, Almanya) egliginde 2 mA impuls ge-
nigliginde 0.4-0.5 V akim siddetinde supraskapular
centige dogru infraspinatus (disa rotasyon) ve/veya
supraspinatus kaslarinda kontraksiyon (abdiiksiyo-
nu) goriiliinceye kadar ilerletildi. Aspirasyon sonra-
sinda %0.5’lik bupivakain 10 ml fraksiyone olarak
diyagnostik amagla verildi.

Pulsed Radyofrekans Uygulamasi

Diyagnostik bloga pozitif cevap veren hastalarin
supraskapular sinirine ertesi giin pulsed modunda
radyofrekans lezyon uygulamasi yapildi. PRE, 22-
Gauge 4 mm aktif uglu 51 mm “SMK” radyofrekans
ignesi ve RF jeneratorii (Radionics, model RFG-3C
PLUS) kullanilarak uygulandi. PRF uygulamasi i¢in
enjeksiyon yeri yukarida tanimlanan ayni anatomik
noktalar ve ¢izgiler kullanilarak saptandi. Supraska-
pular sinir, RF jeneratori ile 50 Hz, 1 milisaniye
pulsed genisliginde sensoryal stimiilasyon uygula-
narak 0.3-0.4 voltta omuz ekleminde inervasyon
alaninda parestezi hissi elde edilerek lokalize edildi.
Sensoryal stimiilasyon ile lokalizasyon saptandiktan
sonra 2 Hz, 1 milisaniye ve en az 1 V'da uygulanan
motor stimiilasyon ile infraspinatus ve supraspinatus
kaslarinda kontraksiyon saptanarak pulse modunda
RF uygulandi. Pulse radyofrekans, 42°C asmayacak
sekilde 45 V siddetinde, 2 Hz sikliginda, 20 mili-
saniye dalga genisliginde ti¢ kez 120 saniye siire ile
uyguland.

Degerlendirme Kriterleri

Diyagnostik blok ve PRF uygulamasi sonrast agri
degerlendirmesinde Likert ol¢iitii (1: 2%75 ¢ok
kot 2: 2%50 kotii; 3: 2%25 hafif kotii; 4: 0 ve
onceki gibi; 5: 2%25 hafif iyi; 6: 2%50 iyi; 7: 2%75
cok iyi) kullanildi. Likert dl¢titiiniin “ > %50 iyi ”
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(26 puan) olmasi analjezi olarak kabul edildi.

Omuz eklem fonksiyonunun degerlendirilmesi Ox-
ford Omuz Olciitii (Oxford Shoulder Score-OSS);
12-20 arast omuz eklem fonksiyonu normal, 21-30
arast hafif-orta derecede omuz artriti, 31-40 arasi
orta-siddetli omuz artriti, 41-60 aras1 siddetli omuz
artriti) ile yapildi." OSS sonucunun 12 ile 20 ara-
sinda olmast omuz fonksiyonunun diizelmesi olarak

kabul edildi.

Hastalar girisim sonrasi ilk ayda haftada bir, daha
sonra ayda bir kez poliklinikte kontrol edildi. Ca-
lismanin degerlendirmeleri erken dénem olarak
tigtincti haftada, uzun dénem olarak da altnci ayda
gergeklestirildi.

Calismanin birincil amact supraskapular sinire uy-
gulanan PRF girisiminin kronik omuz agrisina ve
eklem fonksiyonuna etkisini erken donemde sina-
makt1. Ikincil amaci ise bu etkinligin uzun dénem
sonuglarini incelemekti.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde “SPSS for Windows” 15.0 ver-
siyonu kullanildr. Istatistiksel analizlerde degerler
ortalamazstandart sapma (SD) olarak verildi. Likert
olctit degerlendirilmesinde Student t-test veya Wil-
coxon signed ranks test kullanildi. Omuz skorlart de-
gerlendirmesi icin Repeared measures ve Bonferronni

testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 40 hastanin 32’si alindi. Sekiz hasta otu-
rur pozisyonda yapilan girisim sirasinda vagotoni
gelismesi nedeniyle disland: (%20). Otuz iki hasta-
nin hepsinin diyagnostik bloga yaniu pozitifti (Li-
kert 2%50 iyi). Yas ortalamalart 58.70+10.56, kilo
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ortalamalar1 66.43+8.95 olan hastalarin 25’i kadin
7’si erkekti.

Hastalarin baglangic kronik omuz agrilari degerlendi-
rildiginde; Likertol¢iitii 1.07+0.25 (% 87.67+14.25)
cok kotii olarak bulundu (Tablo 1). Hastalarin bas-
langic OOS sonuglart 50.65+6.77 olarak bulundu.
Hastalarin baslangi¢ kronik omuz agrilari tigiincii
haftadaki kronik omuz agrilari ile karsilastirildigin-
da tgiincii haftadaki kronik omuz agrilarinin Likert
olctitli 6.73+0.78 (%81.17+26.28) ¢ok iyi olarak
bulundu ve bu sonug istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli olarak kabul edildi (p<0.001) (Tablo 1).
Hastalarin baglangic OOS puani tigiincii haftadaki
OOS puant ile kargilastirildiginda tigiincii haftada-
ki ortalama OOS puani 16.28+3.15 olarak bulun-
du ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli derecede
disiik kabul edildi (p<0.001) (Sekil 2). Caligmami-
zin birincil amact olarak hastalarin supraskapular
sinirlerine uygulanan PRF girisimi sonrasinda kisa
dénemde (ligiincii hafta) kronik omuz agrilar: belir-
gin bir sekilde azalmisti ve omuz hareketleri belirgin
olarak diizelmisti.

Hastalarin baslangic kronik omuz agrilari alunc
ayda yapilan degerlendirme sonuglari ile kargilas-
urildiginda ise altunct aylarindaki kronik omuz ag-
rilarinin Likert 6l¢iitii 6.50+1.07 (%75.17+34.48)
ok iyi olarak bulundu ve bu istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli olarak kabul edildi (p<0.001)
(Tablo 1). Hastalarin baslangic OOS puani altinc
aylarinda yapilan degerlendirme sonuglari ile kar-
stlastrildiginda altunct aylarindaki ortalama OOS
puani 13.81+2.23 olarak bulundu ve bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik kabul edildi
(p<0.001). Calismamizin ikincil amaci olarak has-
talarin supraskapular sinirlerine uygulanan PRF gi-
risimi sonrasinda uzun dénemde (altinct ay) kronik
omuz agrilart belirgin bir gekilde azalmisti ve omuz
hareketleri belirgin olarak diizelmisti.

Tartigma

Bu ¢alismanin sonuglari, SSS’ye bagli kronik omuz
agrist olan hastalara uygulanan supraskapular sinir
PRF lezyon uygulamas ile (ti¢ kez 120 saniye siire
ile) hem kisa ddsnemde hem de uzun dénemde has-
talarin omuz agrilarinin azaldigini ve omuz hareket-
lerinin iyilestigini gostermektedir.
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Omuz ekleminin sensoryal liflerinin %70’ini sup-
raskapular sinir saglamaktadir. Ayrica infraspinatus
ve supraspinatus kaslarina da motor dal verir. Tek ba-
stna supraskapular sinir blogunun artroskopik omuz
cerrahisi sonrasinda ameliyat sonrast agr1 kontrolii
sagladigt bildirilmistir.™ Rotator kilif lezyonlari,
adeziv kapsiilit, gleno-hiimoral osteoartrit ve ro-
matoid artrite ikincil gelisen kronik omuz agrisinin
tedavisinde de supraskapular sinir blogunun yararlt
oldugu gosterilmigtir.3¢#>11 Bu caligmalar omuz
agrisinda supraskapular sinirin 6nemli rolii oldugu
néroanatomik hipotezini desteklemektedir.!'”!

Supraskapular sinir blogu lokal anestezikler, korti-
kosteroid ve noroliz (cerrahi, kimyasal ve radyof-
rekans termokoagiilasyon) ile yapilabilir. Bunlar
arasinda radyofrekans termokoagiilasyon (RFT)
yontemi geri doniisiimsiiz sinir hasari yapmast ne-
deniyle bir¢ok sorunlara (kalici fonksiyon kaybi,
deafferentasyon agris;, noroma olusumu ve norit
gibi) neden olmaktadir."® Halbuki, agr1 tedavisinin
noral dokuya hasar vermeden yapilmast hedeflen-
mektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak son yillarda
yapilan hem hayvan hemde klinik ¢aligmalar PRF
yonteminin sinir dokusunu harap etmeden agriy:
gecirdigini ileri siiriilmekeedir."?" Etki mekaniz-
masi bilinmemekle beraber ileri siiriilen mekanizma
teorilerinden birisi, PRF sonrasinda arka boynuzda
c-fos tiretiminde artma oldugu ve bunun da muhte-
melen sodyum kanal aktivitesini degistirerek C-lif
transmisyonunu etkiledigi seklindedir."*'?) Kronik
omuz agrist tedavisinde supraskapular sinire PRF
uygulamasi son yillarda giderek yayginlasmakeadir.
Supraskapular sinire PRF uygulamast ile ilgili calis-
malar literatiirde sinirlidir. Shah ve arkadaglari,!™®
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travma sonrast adeziv kapsiilit gelisen olgularina 16
hafta icinde toplam dért kez supraskapular sinire
PRF uygulamuslar ve ortalama agr1 kontrolii siiresini
12-18 hafta bulmuslardir. Rohof ve arkadaslari,*!
supraskapular PRF uygulamalarindan kronik omuz
agrili hastalarin en az 12 hafta boyunca agr1 kont-
rolii sagladiklarini ve omuz hareketlerinin iyilestigi-
ni gdstermislerdir. Gurbet ve arkadaslar1® da sekiz
olgunun supraskapular sinirlerine PRF uygulamis-
lar ve 12 hafta boyunca hem agr1 kontrolii hem de
omuz eklem hareketlerinde artig gozlemiglerdir. Bu
calismada da kronik omuz agrilart nedeniyle sup-
raskapular sinirlerine PRF uyguladigimiz hastalarin
hem tiglincii haftada hem de altnci ayda, 7-puanlik
Likert ol¢titii ile degerlendirdikleri omuz agrilar
azalmis ve OSS ile dlciilen omuz eklem hareketle-
ri diizelmistir. Bu sonug¢ daha 6nce yapilmis benzer
caligmalarla uyumlu bulunmugtur."®*»! Calisma-
mizin sonucu, saglanan analjezi ile eklem hareketle-
rinin olumlu y6nde etkilendiginin iyi bir 6rnegidir.
Biiyiik 6l¢tide mikst bir sinir olan N. supraskapularis
ile inerve olan omuz ekleminin fonksiyonel kapa-
sitesinin non-destriiktif bir yontem ile arttirilmast
ayrica 6nem tagimakeadir.

PRF’nin spinal korda uzun siireli depresyon yapug:
ve etkisinin uzun siireli oldugu ileri siiriilmektedir."”
Munglani ve arkadaglari"” PRF uyguladiklari néro-
patik agrili olgularinda analjezi etki siiresinin 6 - 7
ay kadar devam ettigini bildirmislerdir. PubMed ve
Cochrane veri tabanlar1 incelendiginde kronik omuz
agrist tedavisinde supraskapular sinire PRF uygula-
mast ile ilgili ¢alismalarda uzun dénem etkinin ta-
kip siiresinin en kisa 12 hafta ve en uzun 15 hafta
oldugu gozlenmistir."®2?% Martin ve arkadaglari®
kronik agrili hastalara uyguladiklart PRF sonugla-
rint olgu serisi olarak yayinlamiglar ve bu olgular-
dan sadece birine supraskapular PRF yapmuislardir.
Bu hastanin ortalama alu ay siire ile PRF uygula-
masinda fayda sagladigi bildirilmigtir. Calismamiz-
da supraskapular PRF uygulamasindan sonra uzun
donem degerlendirme siiresi altt aydir (24 hafta).
Calismanin altinct ay sonundaki degerlendirmesin-
de hastalarin kronik omuz agrilarinin kontroliiniin
devam ettiginin gozlenmesi, nosiseptif agrida PRF
yonteminin uzun siireli etkin oldugunu géstermesi
bakimindan 6nemlidir.

Kronik agrida girisimsel yontemlerle kontrollii ¢a-
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lisma yapilmast zordur. Kontrol grubuna invaziv
yalanci girisim yapilmasi etik bir problem olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kontrol grubunun
olmamasi ¢alismamizin bir eksikligidir.

Agri tedavisinde dogru olan girisimsel uygulamalar
strasinda goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi-
dir. Supraskapular sinire uygulanan girisimlerin de
skopi altinda yapilmast onerilmektedir."®*! Ancak
anatomik ozellikleri nedeniyle supraskapular sinire
tanimlanan belirli anatomik ¢izgi ve noktalar yar-
dimiyla ulagmak zor degildir."® Bu ¢aligmada uy-
gulama stimiilasyon teknigi ile yapilmisur. Bu iki
teknigin etkinlik kargilagtirilmasi ayri bir ¢aligma ko-
nusudur. Uyguladigimiz teknigin dezavantaji oturur
pozisyonda yapilmasidir. Hastalarimizin %20’sinde
oturur pozisyona bagli vagotoni gelismesi yontemi
bu agidan sorgulanabilir kilmaktadir.

Sonug olarak, supraskapular sinir PRF uygulamas:
SS§S’ye bagli kronik omuz agrisinda etkindir ve bu
etki uzun siire korunmaktadir. Omuzun fonksiyo-
nel kapasitesinin kronik omuz agrisinin giderilme-
sine paralel olarak diizelmesi ayrica dikkat ¢ekicidir.

Kaynaklar

1. Frieman BG, Albert TJ, Fenlin JM Jr. Rotator cuff disease: a
review of diagnosis, pathophysiology, and current trends in
treatment. Arch Phys Med Rehabil 1994;75:604-9.

2. Akgiin K, Aktas i, Aydin B, Yildiz F, Eryavuz M. Omuz agrisi
yakinmasi olan yash olgularin tanilarina gére dagilimi. Tirk
Geriatri Dergisi 2004;7:139-42.

3. van der Heijden GJ, van der Windt DA, Kleijnen J, Koes BW,
Bouter LM. Steroid injections for shoulder disorders: a sys-
tematic review of randomized clinical trials. Br J Gen Pract
1996;46(406):309-16.

4. Green S,Buchbinder R, Glazier R, Forbes A. Systematic review
of randomised controlled trials of interventions for painful
shoulder: selection criteria, outcome assessment, and effi-
cacy. BMJ 1998;316(7128):354-60.

5. Brown DE, James DC, Roy S. Pain relief by suprascapular
nerve block in gleno-humeral arthritis. Scand J Rheumatol
1988;17:411-5.

6. Emery P, Bowman S, Wedderburn L, Grahame R. Suprascapu-
lar nerve block for chronic shoulder pain in rheumatoid ar-
thritis. BMJ 1989;299(6707):1079-80.

7. DahanTH, Fortin L, Pelletier M, Petit M, Vadeboncoeur R, Su-
issa S. Double blind randomized clinical trial examining the
efficacy of bupivacaine suprascapular nerve blocks in frozen
shoulder. J Rheumatol 2000;27:1464-9.

8. Karatas GK, Meray J. Suprascapular nerve block for pain relief
in adhesive capsulitis: comparison of 2 different techniques.
Arch Phys Med Rehabil 2002;83:593-7.

9. Shanahan EM, Ahern M, Smith M, Wetherall M, Bresnihan B,
FitzGerald O. Suprascapular nerve block (using bupivacaine

OCAK - JANUARY 2009



Kronik omuz agnisi tedavisinde supraskapular sinire pulsed radyofrekans lezyon uygulamasinin uzun dénem sonuglari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

and methylprednisolone acetate) in chronic shoulder pain.
Ann Rheum Dis 2003;62:400-6.

Munglani R. The longer term effect of pulsed radiofrequency
for neuropathic pain. Pain 1999;80:437-9.

Higuchi Y, Nashold BS Jr, Sluijter M, Cosman E, Pearlstein RD.
Exposure of the dorsal root ganglion in rats to pulsed radiof-
requency currents activates dorsal horn lamina | and Il neu-
rons. Neurosurgery 2002;50:850-6.

Richebé P, Rathmell JP, Brennan TJ. Immediate early genes af-
ter pulsed radiofrequency treatment: neurobiology in need
of clinical trials. Anesthesiology 2005;102:1-3.

Gauci CA. Manual of RF tecniques. Switzerland: FlivoPress SA;
Meggen (LU), 2004. p. 130-3.

Dawson J, Fitzpatrick R, Carr A. Questionnaire on the percep-
tions of patients about shoulder surgery. J Bone Joint Surg Br
1996;78:593-600.

Ritchie ED, Tong D, Chung F, Norris AM, Miniaci A, Vairavana-
than SD. Suprascapular nerve block for postoperative pain
relief in arthroscopic shoulder surgery: a new modality?
Anesth Analg 1997;84:1306-12.

Vecchio PC, Adebajo AO, Hazleman BL. Suprascapular
nerve block for persistent rotator cuff lesions. J Rheumatol
1993;20:453-5.

OCAK - JANUARY 2009

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aszmann OC, Dellon AL, Birely BT, McFarland EG. Innervation
of the human shoulder joint and its implications for surgery.
Clin Orthop Relat Res 1996;(330):202-7.

Shah RV, Racz GB. Pulsed mode radiofrequency lesioning of
the suprascapular nerve for the treatment of chronic shoul-
der pain. Pain Physician 2003;6:503-6.

Gallagher RM. Pulsed radiofrequency treatment: what is the
evidence of its effectiveness and should it be used in clinical
practice? Pain Med 2006;7:408-10.

Cahana A, Van Zundert J, Macrea L, van Kleef M, Sluijter M.
Pulsed radiofrequency: current clinical and biological litera-
ture available. Pain Med 2006;7:411-23.

Rohof O.J.J.M., Dongen V.C.P.C. Pulsed radiofrequency of the
suprascapular nerve in the treatment of chronic intractable
shoulder pain. Poster in 2nd World Congress of Pain, Istan-
bul, 2001.

Gurbet A, Turker G, Bozkurt M, Keskin E, et al. Rotataor kaf
riptiriine bagh kronik omuz agrisi tedavisinde supraska-
pular sinire pulsed radyofrekans lezyon uygulamasi. Agri
2005;17:48-52.

Martin DC, Willis ML, Mullinax LA, Clarke NL, Homburger JA,
Berger IH. Pulsed radiofrequency application in the treat-
ment of chronic pain. Pain Pract 2007;7:31-5.

21



