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Retrospektif Calisma

Direncli Sakroiliak Eklem Agris1 Olan
Hastalarda Multilezyon Prob ile Lateral
Sakral Pleksus Radyofrekans Ablasyonu

Abdurrahman CETIN®, Abdulkadir YEKTAS ©
Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amac: Bu calismadaki amacimiz, direncli sakroiliak eklem agrisi olan hastalardaki lateral sakral
pleksusun radyofrekans ablasyonunun etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Multilezyon prob prosediiriiyle yaptigimiz, 24 direncli sakroilak eklem agrili hastanin,
sakroiliak eklem radyofrekans ablasyonlu olgu serisini retrospektif olarak sunduk.

Bulgular: Yirmi dort olgu i¢inde 2 (%8.33)’sinde agrida rahatlama olmadi, 15 (%62.5)’inde 1.
ayda agr1 >%50 rahatladi, 18 (%75)’inde 3. ayda agr1 >%50 rahatladi, 17 (%70.18)’sinde 6. ayda
agr1 >%50 rahatladi ve 14 (%58.33)’tinde 12. ayda agr1 >%50 rahatladi.

Sonug: Direngli sakroiliak eklem agrili hastalarda lateral sakral pleksus ablasyonu radyofrekans
sonrasi en az 12 ay etkindir.

Anahtar kelimeler: Simplicity 3, direncli sakroiliak eklem agris, lateral sakral pleksus
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Lateral Sacral Plexus Radiofrequency Ablation with Multilesion Probe in
Patients with Refractory Sacroiliac Joint Pain

Objective: In this study our aim is to evaluate the efficacy of radiofrequency ablation of the lateral
sacral plexus in patients with refractory sacroiliac joint pain.

Method: This retrospective case series of patients with refractory sacroiliac joint pain presents our
first 24 lateral sacral plexus radiofrequency ablation procedures performed with multilesion probe.
Results: Among these 24 cases, pain of 2 (8.33%) patients was not relieved, while this treatment
provided 50%> pain relief at 1. month in 15 (62.5%), at 3. month in 18 (75%), at 6. month in 17
(70.18%) patients, and 14 (58.33%) patients continued to benefit from treatment at 12. month.
Conclusion: Lateral sacral plexus ablation in patient with refractory sacroiliac joint pain is effec-
tive at least 12 month after radiofrequency.
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GIRIS olup, diger kisimlar ligamentlerin bir araya gel-

mesinden olusur. SI eklemi fibroz bir kapsiil ce-
Sakroiliak (SI) eklem vucuttaki en biiyiik eklem- virir sakrum ve ilium arasinda bir baglanti1 olug-
dir. Sakrum ve her iki taraftaki iliak kemikler turarak, sakrum ve ilium arasindaki hareketlerin
arasindadir. Hafif kavisli, yalnizca sakrum ve kisitlanmasini saglar. SI eklemin innervasyonu-
ilium arasinda, on iicte bir kisimda gercek eklem nu saglayan sinirler hala tartismalidir. Sinovyal
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kapsiil ve ligamanlar {izerinde miyelinsiz serbest
sinir uglar1 vardir. S1-S2 lateral dallar1 S ekle-
min innervasyonunu saglar, arka tarafta S3’te
dal verebilir. Ellili yaslardan itibaren Si eklemde
dejeneratif degisiklikler baglar.

Si eklemin sensorial uyariminin engellenmesi
icin lateral sakral pleksusun radyofrekans (RF)
ablasyonu SI eklem agrilar i¢in tedavi edici bir
uygulamadir. SI eklem agnisi ile iligkili kirik,
eklem oynamasi, spondiloartropati ya da kristal
artropatide siklikla kullanilmasina ragmen ),
agrili kemik metastazlarinin diger palyetif teda-
vilerine ek olarak kullanilir @, Simplicity 3 tek
RF probu kullanilarak tiim sacral sinirleri ¢izgi
seklinde {iistiinde devamli ablasyon olugmasina
izin veren multi-elektrotlu egri bir RF probudur @.
Simplicity 3 probu 9x52.5 mm’lik lezyon olus-
turan 2 bipolar lezyon ve 3 monopolar lezyon
olusturabilen, elektrot boyunca 3 aktif elektrota
sahiptir.

Yaptigimiz bu galismada, SI eklem agrisi olan
hastalarda Simplicity 3 probuyla lateral sakral
pleksusun RF ablasyonunun hastalarin VAS de-
gerleri ve yasam kalitesine etkilerini retrospektif
olarak aragtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, SI eklem gevresine ve iist bacak
arka bolgesinden dize kadar, bazen de diz altina
yayilan kiint karakterli, oturma ile artan, yiirlime
ve lokal sicak uygulama ile azalan sekilde agrisi
olan ve palpasyonla eklem {iizerinde hassasiyet
ve bazen lomber bolgeye yayilan paravertebral
kas spazmi saptanan. Distraksiyon testi, komp-
resyon testi, sakral itme testi ve pelvik torsiyon
testi pozitif olan. Sakro-iliak eklem MRI inde
eklem yiizlerinde T2 sekansta postkontrastl se-
rilerde kontrast tutulumu olan ya da dejeneratif
degisiklikler goriilen, Ocak 2012-Ocak 2016 ta-
rihleri arasinda Algoloji Poliklinigi’ne bagvuran
ve agrili taraf SI eklemine Simplicity 3 radyo-
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frekans (RF) elektrotuyla lateral sakral pleksus
RF ablasyonu yapilan, SI eklem kaynakli agrisi
olan 24 hastanin verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle yapildi.

Hastalara Simplicity 3 RF elektrot uygulamasi
ve komplikasyonlart hakkinda bilgi verildi. Has-
talar VAS degerlendirilmesi ve Odom kriterleri
uygulamast hakkinda da bilgilendirildi ve hasta-
lardan imzali aydinlatilmis onam alindi. Tedavi
sonrast 12. aydaki hasta memnuniyeti 4 degerli
“Odom kriterleri”yle belirlendi ve dosyalarina
kaydedildi:

1. Kusursuz (Biitlin semptomlar kayboldu, giinliik
aktivitelerini kisitlamasiz yerine getirebiliyor.)

2. lyi (Arada yakinmasi oluyor, giinliik aktivite-
sinde belirgin kisitlama yapmiyor.)

3. Orta (Subjektif iyilesme var, fiziksel aktivite-
de belirgin iyilesme mevcut.)

4. Kotii (Hicbir iyilesme yok ya da daha kotii.)

Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet bilgileri ve
agriin tarafi norolojik muayene bulgulart, MRI
bulgular1, vizuel analog scala (VAS) kullanilarak
agriyan taraf yatar pozisyondaki SI eklem agrisi
degerlendirildi. Biitiin bu bilgiler kaydedildi.

Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Disk hernisi, bulging, protriisyonu olan has-
talar

2. Daha once vertebral operasyon gecirmis has-
talar

3. Intraspinal disk kokenli olmayan bel ve ba-
cak agrilart (intraspinal tiimorler, epidural
abse ve hematomlar, sinir infeksiyonu, faset
sendromu ve spondilolistezis)

4. Ekstraspinal disk kokenli olmayan bel ve ba-
cak agrilar1 (pelvis ve femur tiimorleri, pri-
formis sendromu, siyatik sinir dis1 pelviste
tuzak noropatiler, miyofasial agr1 sendromlar,
trokanterik bursit, kalca osteoartriti, maraljia
parestetika)
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5. Girisim alaninda veya sistemik infeksiyon
6. Koagulopati

7. Bolge anatomisindeki bozukluklar

Calismaya aldigimiz hastalarin tiimiine konvan-
siyonel tedavi yontemleri uygulanmig ve FTR
uygulanmis, islemden 1 hafta 6nce 20 G spinal
igneyle agrili olan tarafa 20 mL %?2.5’luk izobarik
bupivakainle lateral sakral pleksus blogu yapilmig
ve hastalarin VAS degerlerinin en az %50 azalmig
oldugu goriildii. Islemden 1 hafta 6nce tiim agr
tedavileri kesilen hastalarda islem sonrast VAS
degerleri 5 ve lizerindeyse medikal tedaviye yeni-
den baglandi. Hastalarin iglem oncesi 1. giin pre-
op SI eklem agris1 VAS degerleri kaydedildi.

Uygulama 6ncesi hastalarin rutin kan tetkikle-
ri teyit edildi ve uygulama giinii standart agclik
protokoliine gore isleme kabul edildiler. Hastalar
islem giinli ameliyat odasina alindi, intravendz
damar yolu ac¢ild1 ve izotonik sodyum kloriir so-
liisyonu infiizyonuna baglandi. islemden 1 saat
once 1 g sefazol IV puse edildi. Hastalar ameli-
yat masasina yiizli koyun yatar pozisyonda alin-
d1 ve batin altina silikon rulo kondu. Biitiin uy-
gulamalar steril kosullarda, intraventz 1 mg kg
ketamin ve 2 mg kg propofol ile genel anestezi
verildikten sonra yapildi. islem uzarsa hastalara
gerekli dozda propofol ve ketamin verildi. Uy-
gulamalar C-kollu floroskopi esliginde yapildi.

Cerrabhi prosediir

1. Hasta pron pozisyonda lumbar lordozu diizel-
tecek sekilde silikon rulo batin altina konarak
pozisyon verildi.

2. Elektrot kalca posterioruna uygulandi.

3. Giris yeri acik kalacak sekilde steril alan etra-
f1 steril yesille ortiildii.

4. C-kollu floroskopinin vertikal pozisyonunda
postero anterior goriintiilemeyle agriyan ta-
raftaki sakrumun alt sinirinin goriintiisii elde
edildi.

5. Ayni taraftan Simplicity 3 RF (Neurotherm,
Middleton, MA, ABD) elektrotunun cilt giris
yeri S4 foromenin altindan ve 1 cm lateralin-
den, sakrumun alt sinirindan belirlendi.

6. Ciltte belirlenen giris yerinden simplicity 3
RF elektrotu sakrumun alt-yan siniria dege-
cek sekilde ilerletildi.

7. Simpllicity 3 elektrotu sakruma siirekli de-
gecek sekilde sefale dogru yavasca ve yan
kenara dogru ilerletildi, Sakral foromenlerin
lateralinde ve SI eklemin medialinde kala-
cak sekilde ve ileum Oniinde sakral kanatta
daha fazla ilerlemesi 6nlenecek sekilde yer-
lestirildi.

8. C-kollu floroskopiyle Simplicity 3 RF elekt-
rot pozisyonu postero-anterior (Resim 1) ve
lateral pozisyonda (Resim 2) kontrol edildi
ve S1 siiperior end-plate paralellestirildi ve
simplicity 3 elektrotu sakral kanatta 3 aktif
elektrotun S1, S2, S3, S4 lateral dallarina
denk gelecek sekilde yerlestirildi.

Resim 1. Simplicity 3 probu yerlestirildikten sonra sakrumun
P-A floroskopik goriiniimii.

9. Lateral goriiniimle simplicty 3 RF elektro-
tunun sakruma temas ettigi gorildi 3 aktif
elektrotun S1, S2, S3, S4 lateral dallara
denk gelecek sekilde yerlestirildigi dogrulan-
d1.
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Resim 2. Simplicity 3 probu yerlestirildikten sonra sakrumun
lateral floroskopik goriiniimii.

10.Her adimda 1.5 dk. 85°C’de protokoliiyle
Simplicity 3 RF elektrotu araciligiyla lezyon
uygulanir. (RF lezyon jeneratoriiniin (Neu-
rotherm, NT1100, Wilmington, ABD) motor
uyarani 1 mV agcilarak hastanin o tarfinda
motor aktivite olup olmadig1 degerlendirildi.

11.Simplicity 3 RF elektrotu ¢ekilir ve biitiinlii-
gii kontrol edilir.

Hastalar islem sonrasi post-op bakim odasina
alindi. Altr saat takip edilen hastalar norolo-
jik muayeneleri yapildiktan sonra Tramadol tb
Islem bitince RF elektrotu cekildi ve giris yeri
steril olarak kapatildi. Post-op uyanma odasina
alinan hasta genel anestezinin etkileri gectikten
sonra bir sorun yoksa servise gonderildi. Post-op
agri tedavisi i¢in tramadol 3x100 mg ve voltaren
SR 75 mg tb 1x1 baglanan hasta taburcu edildi
ve 1 ay boyunca bu ilaglara devam edildi. Has-
tanin SI eklem agris1 VAS degeri islem sonrasi
1.,3.,6.ve 12. ayda kaydedildi. Hastalarin VAS
degerleri 4 ve altinda ise igslem bagarili olarak ka-
bul edildi. VAS degeri 5 ve lizerindeyse medikal
tedaviye devam edildi. Post-op 12. ayda Odom
kriterleri kaydedildi. Hastalarin islem oncesi SI
eklem agrist VAS degerleri islem sonrasi 1., 3.,
6. ve 12. aydaki VAS degerleriyle karsilastirila-
rak iglemin etkinligi degerlendirildi. Hastalarda
olusan tiim komplikasyonlar kaydedildi.
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Istatistiksel analiz

Bu calismada tiim istatistiksel analizler bilgisa-
yar ortaminda SPSS version 11.5 for Windows
paket programi yardimiyla degerlendirildi. Ve-
rilerin normallik degerlendirilmesi Shapiro-
Wilk testiyle yapildi. Normallige uyan verilerin
degerlendirilmesi parametrik testlerle yapildi.
Kategorik veriler ki-kare testiyle degerlendirildi
ve veriler n (%) olarak verildi. Normallige uyan
verilerin karsilastirilmasi One-Sample T testiyle
yapildi, veriler mean (+ SD) olarak verildi. Tiim
veriler icin p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait yas, kilo, boy, cinsiyet ve agriyan
taraf Tablo 1°de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (mean + SD).

Hastalar (n=24)

Yas (Yil) 55.38 (£18.30)
Boy (cm) 16591 (= 6.33)
Kilo (kg) 80.17 (£ 13.10)
Cins E/K 0/24
Taraf

Sag 11

Sol 13

Islem oncesi SI eklem VAS degerleri islem son-
rast 1.,3.,6.ve 12.ay Si eklem VAS degerleriyle
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Isem once-
Tablo 2. Hastalarin islem dncesi VAS degerleriyle islem sonrasi

1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay VAS degerlerinin karsilastirimasi.
Mean (+SD).

iglem oncesi P
VAS

Mean (#SD) 7.63 (£0.96) Islem sonrasi 1. Ay VAS *<0.001
392 (x1.41)

Mean (+SD) 7.63 (£0.96) [slem sonrasi 3. Ay VAS  *<0.001
3.46 (£1.35)

Mean (£SD) 7.63 (£0.96) Islem sonrasi 6. Ay VAS ~ #<0.001
3.70 (x1.46)

Mean (+SD)  7.63 (+0.96) Islem sonrasi 12. Ay VAS *<0.001
3.96 (£0.97)
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si SIeklem VAS degerleri islem sonras1 SI eklem
VAS degerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Hastalarm 12. aydaki Odom kriterlerine gére da-
g1ilim1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. islem sonrasi 12. ay Grup S icin Odom kiriterlerinin
dagilimi [n (%)].

Odom Kkriterleri Hastalar (n=24)

1 10 (%41.7)
2 8 (%33.3)
3 4 (%16.7)
4 2 (%8.3)

Islem yapilan 2 hastanin agrilar1 gegmemis ve bu
hastalarda medikal tedaviye ve diger konvansi-
yonel tedavi yontemlerine devam edilmistir.

Isleme alinan 2 hastada anatomik bozukluk ne-
denli islem gerceklestirilememistir.

Yapilan islemler sonucunda hicbir komplikasyon
gelismemistir.

TARTISMA

Sakroiliak eklemin dorsal lateral sensorial in-
nervasyonunun RF ablasyonu direngli SI eklem
agrisinin tedavisinde artan bir sekilde kullanil-
maktadir. MRI de belirlenebilir bir lezyon ol-
maksizin hastalarin tedavisi icin siklikla dorsal
lateral sensorial innervasyonunun RF ablasyonu
kullanilir. Sonuclar basar1 oranlarii 3.-6. aydaki
agrida %50 ve daha fazla azalma raporlanan has-
talarin %35’ten %67 ye degistigini gostermistir
25 Calisgmamizda, 3. ayda hastalarin %75’ inde
(n=18), 6. ayda %70.83 (n=17)’iinde agrilari
%50 ve daha fazla azalmistir ve sonuglarimiz bu
calisma ile karsilagtirilabilirdir.

Ho ve ark. © tarafindan yapilan prospektif, ran-
domize ve kontrollii bir calismada, 12. ayda
hastalarin %70’inde agrilarinin %50 ve daha
fazla azaldig1 yoniinde raporlar bulunmaktadir.

Calismamizda, 12. ayda hastalarin %58.33’iinde
(n=14) hastalarin agrilar1 %50 ve daha fazla
azalmistir. Calismamizdaki 12. ay sonuglar1 Ho
ve ark.’nin © yaptig1 calismadaki 12. ay sonug-
lariyla karsilastirilabilirdir.

Geleneksel ve cooled RF ablasyonu son yapilan
retrospektif analizlerde benzer olarak pozitif so-
nuglar gostermistir 7. Caligmamizdaki sonuglar
da bu tekniklerin sonuglariyla benzerdir.

Schmidt ve ark. ® 60 hastalik bir seride Simp-
licity 3 probu kullanmiglar, hastalarin 6. haf-
ta icin %714, 6. ay icin %54.4 ve 1. yil icin
%15.6 sindan daha fazlasinda agrinin %50 ve
daha fazla azaldigini raporlamiglardir. Bu ¢a-
lismanin sonuglar1 da ¢aligmamizla kargilasti-
rilabilirdir. Calismamizda 1. ay i¢in hastalarin
%62.5’inde agrilar1 %50 ve lizerinde, 6. ayda
%70.83 (n=17) iinde agrilar1 %50 ve daha faz-
la, 12. ayda hastalarin %58.33’iinde (n=14)
hastalarin agrilart %50 ve daha fazla azalmistir.
Calismamizdaki 12. ay sonuglar1 bu ¢aligma-
ya gore daha umut vericidir. Caligmamizdaki
1-3-6. ay sonuglar1 bu calismanin sonuglariyla
karsilagtirilabilirdir.

Sakral pleksus RF ablasyonu i¢in degisik teknik
ve uygulamalar tanimlanmasina ragmen, Simp-
licty 3 RF probu ile tanimlanan teknik sakral
pleksus RF ablasyonu i¢in ¢ok uygun bir teknik-
tir @. Simplicity 3 probu tek bir prob yerlestirile-
rek genis bir ablasyon alani ortaya ¢ikarmasiyla
tek bir tedavi icin multiple RF probu kullani-
min1 igeren diger uygulamalara gore daha bii-
yiik avantajlara sahiptir ©. Biz de ¢alismamizda
Simplicity 3 RF probu kullandik.

Biz bu calismanin limitler i¢erdiginin farkin-
day1z her seyden 6nce g¢aligmamiz retrospektif,
kontrollii olmayan bir caligmadir ve sonuglari el-
bette genellenemez, ancak daha sonra yapilacak
olan prospektif, kontrollii, ¢ift kor ve randomize
caligmalara 151k tutacaktir.
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Sonug olarak, biz bu calismada SI eklem ag-
r1s1 olan hastalarda Simplicity 3 probu kulla-
narak lateral sakral pleksus RF ablasyonunun
hastalarin 1., 3., 6. ve 12. aydaki VAS deger-
lerini istatistiksel olarak anlamli diisiirdiigiinii,

komplikasyonsuz uygulanabilecegini ve uygu-
lanabilirliginin yiiksek oranda oldugunu deger-
lendirdik.
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