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Oz

Amac

Bu calismanin amaci migren hastalarina uygulanan
buyuk oksipital sinir (GON) pulsed radyofrekans
(PRF) isleminin bas agrisi siddet, siklik ve slrelerine
etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada direncli migren tanisi olan
ve GON PRF islemi uygulanmis 27 hastanin verileri
tarandi. Hastalarin islemden 6nceki sayisal derece-
lendirme olcegi (NRS), bas agrisi sikhgi ve suresi,
islemden sonraki 1.,3.,6.,9. aylardaki NRS, bas agrisi
siklik ve sire degerleriyle karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 41,11+12,18'di. Hastalik
tani sureleri (yil) ortalama 12,74+9,42'di. Hastalarin
GON PRF islemi 6ncesi NRS degerleri 8,81+0,62,
atak siklik (ay) degerleri 7,70+4,19, atak slreleri
(saat) degerleri 36,44+20,82'di. Hastalarin GON PRF
islemi sonrasi 1.,3.,6.,9. aylardaki NRS, atak sikligi
ve atak sureleri islem 6ncesi NRS, atak sikhgi ve atak

sureleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede dusuk bulundu.

Sonug

Biz calismamizda GON PRF isleminin 9 aylik sure
boyunca migren atak siddetini, sikigini ve siresini
azalttigini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Migren, Pulsed radyofrekans,
Blyuk oksipital sinir

Abstract

Objective

The aim of this study is to evaluate the effect of the
greater occipital nerve (GON) pulsed radiofrequency
(PRF) procedure performed to migraine patients on
headache severity, frequency and duration.

Material and Methods

in this retrospective study, the data of 27 patients with
a diagnosis of resistant migraine who underwent GON
PRF were scanned. The numerical evaluation scale
(NRS), headache frequency and duration before the
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procedure, 1, 3, 6, 9 months after the procedure,
NRS, frequency and duration values of the patients
were compared.

Results

The mean age of the patients was 41.11+12.18. The
mean duration of disease diagnosis (years) was
12.74+£9.42. The mean NRS values of the patients
before the GON PRF procedure were 8.81+0.62,
the mean attack frequency (month) values were
7.70+4.19, and the mean attack duration (hour) values
were 36.44+20.82. After the GON PRF procedure,

Giris

Bas agrisi, Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi tarafindan
uc ana kategoriye ayrilmistir: primer bas agrilari, se-
konder bas agrilari ve kraniyal néropatiler. Primer bas
agrilari, migren, gerilim tipi, trigeminal otonomik se-
faljiler ve diger primer bas agrilarini icermektedir (1).
Migren, diinyada en yaygin gorulen rahatsizliklardan
biridir. Global Burden Disease calisma grubu tarafin-
dan 2016'da yapilan calismada, 328 hastalik arasin-
dan migren siklik olarak altinci siradadir. Bas agrist,
Ozellikle migren, geng yetiskin ve orta yash kadinlarda
yasam kalitesini etkileyen ana nedenlerden biridir (2).
Migren bas agrilari, tedavi giderleri ve is guci kaybi
nedeniyle yiksek maliyete sebep olmaktadir (3).

Migren tedavisi icin cesitli ilaclar ve teknikler kulla-
nilmasina ragmen, tedavilere yanit almak zor olabil-
mektedir. En az 3 migren dnleyici tedavinin basarisiz
oldugu, en az 3 ay boyunca, ayda en az 8 giin migren
bas agrisi olmasi direncli migren olarak tanimlanir
(4). Direncli migren gunlik yasam aktivitelerini kisit-
layarak yasam kalitesini disirmektedir. Bu nedenle,
direncli migren tedavisi hala dnemli bir klinik sorundur
(5). Migren farmakolojik tedaviye direngli hale geldik-
ten sonra, bazi minimal invaziv teknikler migreni te-
davi etmek icin kullaniimaktadir. Periferik sinir bloklari
ve pulsed radyofrekans (PRF), bas agrilarinda uygu-
lanan guvenli ve etkili yaklasimlardir. Buyuk oksipital
sinir (GON) blogunun primer bas agrilarinin tani ve
tedavisinde dnemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir

(6).

Son yillarda alternatif bir tedavi yontemi olarak néro-
modilasyon yaygin olarak kullaniimaktadir. Noromo-
dilasyon prosediuirleri, periferik sinirleri ve dorsal kok
gangliyonunu hedefleyebilir. PRF, bir néromodulas-
yon teknigidir ve sinir fonksiyonuna etkili oldugu ka-
nitlanmistir. GON PRF; migren, oksipital nevralji, ser-

636

Migrende Pulsed Radyofrekans

1, 3, 6, 9 months NRS, attack frequency and attack
duration of the patients were found to be statistically
significantly lower when compared with pre-procedure
NRS, attack frequency and attack duration.

Conclusions

In our study, we observed that the GON PRF
procedure reduced the severity, frequency and
duration of attacks over a 9-month period.

Keywords: Migraine, Pulsed radiofrequency, Greater
occipital nerve

vikojenik bas agrisi ve intrakraniyal hipotansiyon bas
agnisi gibi cesitli bas agnlarina uygulanabilmektedir.
(7). Biz calismamizda direngli migren hastalarina uy-
guladiimiz GON PRF isleminin etkinligini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma icin Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’nun 01.07.2021
tarih ve 14/228 sayili karari ile etik kurul onay! alindi.

Bu retrospektif calismaya uluslararasi bas agrisi sinif-
lamasi tani kriterleri kullanilarak tani konulan, medikal
tedaviye direncgli migren tani kriterlerine uyan, GON
blok ve PRF islemi uygulanmig, 18-75 yas arasi has-
talar dahil edildi. Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Algoloji Bilim Dalina Ocak 2017- Nisan
2020 tarihleri arasinda basvurmus 27 hastanin dos-
yalari retrospektif tarandi. Hastalarin sayisal derece-
lendirme dlcedi (NRS), atak sikligi, atak slresi veri-
lerine hastane arsiv dosyalarindan ve hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden ulasildi. TUm hastalarin
calisma i¢in yazili onami alindi.

Botilinum toksin tip A tedavisi alanlar, lokal anestezik
alerjisi, malignite hikayesi, major psikiyatrik bozuk-
luk, néromuskuler disfonksiyonu, lokal ve genel en-
feksiyonu, gebeligi olanlar, servikal ve kranial cerrahi
gecirenler, kalp pili bulunan hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi.

Buyuk oksipital sinir PRF igsleminden onceki NRS,
atak sikligi, atak sireleri, blyuk oksipital sinir PRF
isleminden sonraki 1.,3.,6.,9. aylardaki NRS, atak sik-
g1, atak sureleri ile karsilastirildi.

Teknik
Calismaya dahil olan hastalara 6nce ultrasonografi



(USQG) ile tanisal GON blok uygulanmis. 1 hafta son-
ra hasta degerlendiriimis %30 veya daha fazla agri-
da hafifleme olmasi pozitif yanit olarak kabul edilmis.
Pozitif yanit alinan hastalara USG ile bilateral GON
PRF islemi uygulanmis. RF cihazindan (NeuroTherm
NT1100 St. Jude Medical, Inc. Minnesota, ABD) 42
°C, 45V, 20 ms pulse genisligi ayarlari ile 6 dakika
bilateral olarak uygulama yapilimis. islem uygulanan
yere PRF bittikten sonra lokal anestezik + steroid ka-
risimi enjekte edilmis.

Kayit edilen verilerin istatistiksel analizi icin K pai-
red samples t testi kullanildi. Tum karsilastirmalarda
p degeri <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tam degerler ortalamatstandart sapma olarak verildi.

Tablo 1 Demografik Veriler

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve-
rileri Tablo 1 de gd&sterilmistir. Yas ortalamalari
41,11+12,18'di. Hastalarin 22'si kadin 5'i erkekti.
Hastalik tani sareleri (yil) 12,74+9,42'di (Tablo 1).

Hastalarin GON PRF islemi éncesi NRS degerleri
8,81+0,62, atak siklik (glin/ay) degerleri 8,70+4,19,
atak sureleri (saat) degerleri 36,44+20,82'di. Hasta-
larin GON PRF iglemi sonrasi 1.,3.,6.,9. aylardaki
NRS, atak sikligi ve atak sireleri, islem 6ncesi NRS,
atak sikligi ve atak sureleri ile kiyaslandiginda ista-
tistiksel olarak anlamh distik bulundu (Tablo 2).

E(Oa?t.iSS) 41,11+12,18
Hastalik Tani Siiresi
(Y 12,74+9,42
(Ort.£SS)

n %
Cinsiyet
Erkek 5 18,51
Kadin 22 81,48
ASA
! 18 66,66
2 9 33,33

ASA : Amerikan Anesteziyoloji Dernegi risk siniflamasi Ort.£SS : Ortalama + Standart Sapma n : Hasta sayisi

NRS, Atak Siklik ve Atak Sure Degerleri

BAZAL DEGER 1.AY 3.AY 6.AY 9.AY
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Ort.zSS Ort.zSS
NRSV _ 8.810,62 2,74 £1,40 2,51+1,69 2,59+1,47 4,48+2 11
p degeri <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Atak Sikhigi (giin/ay) 8.70+4.19 2,74+1,83 2,33+1,81 2,11+2,02 4,11+1,88
p degeri T <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Atak Siiresi (saat) 36.44+20 82 7,44+5,10 7,77+5,47 8,00+5,34 13,07+11,15
p degeri T <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

NRS : Sayisal Derecelendirme Olgegi Ort.+SS: Ortalama * Standart Sapma
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Sadece u¢ hastada GON PRF iglemi sonrasi 1.ay
NRS degerleri 6-7 arasinda gorilmis. Bu U¢ hastanin
atak siklik ve atak sirelerinde de azalma goriilmemis
olup, profilaktik ve atak ila¢ tedavisinde degisiklige gi-
dilmis. Bes hastanin 9. ay NRS, atak siklik ve slre
degerleri islem 6ncesi degerlere yaklasmis. Calisma-
mizda hastalarin %70’inde bilateral uygulanan GON
PRF isleminin 9 aylik periyotta agri siddet skorlari,
atak sikligi ve atak siirelerinde istatistiksel olarak an-
lamli iyilesmeler sagladigini gézlemledik.

Tartisma

Bas agrisi tedavisinde periferik sinir bloklari uzun su-
redir uygulanmaktadir (8). GON blogu ilk kez 1940 yi-
linda Hadden tarafindan tanimlanmistir (9). GON blo-
gu, oksipital bas agrisi olan hastalarinin %60-70'inde
etkili olmaktadir (10). GON blogun mekanizmasi,
trigeminal nukleus kaudalis seviyesindeki, trigeminal
ve Ust servikal duyu lifleri arasindaki anatomik bag-
lantilara dayanmaktadir. GON blokajinin, sensitize tri-
geminoservikal kompleks ndronlarini etkileyerek hem
bas agrisini hem de allodiniyi gecirdigi gosterilmistir
(11). Bizim calismamizda GON PRF islemi uygula-
nan hastalarin %70’inde, 9 aylik periyotta, agri siddet
skorlari, siklik ve sirelerinde istatistiksel olarak an-
lamh disus gozlendi.

Farkli metodlar uygulanmasina ragmen GON blogu-
nun migren tedavisinde faydali oldugunu gdsteren
bircok calisma mevcuttur (12,13). GON blokaji uygu-
lamasinda farkli teknikler tanimlanmistir. Anatomik
olarak protuberentia oksipitalis eksterna ile mastoid
¢itkinti arasina ¢izilen hayali ¢izginin 1/3 mediyalin-
deki noktaya uygulanmasi, Protuberentia oksipitalis
eksternanin 2 cm laterali ve inferioruna yapiimasi iki
farkli uygulama ydntemidir (13). Ancak yapilan kadav-
ra ¢alismalarina bakildiinda GON’un orta hatta olan
mesafesinin 1.5 cm ile 7.5 cm arasinda degistigi gos-
terilmistir (14). USG kullanilmasinin siniri lokalize et-
mede daha faydali olacagi dustunilmektedir. USG ile
distal veya proksimalden islem uygulanabilir. Greher
ve ark.lar tarafindan 2010 yilinda proksimal teknik
tanimlanmistir (15). Biz ¢alismamizda USG ile prok-
simal teknik kullanarak GON PRF igslemi uyguladik.

GON blokajinin etkinligini gdsteren ¢ok calisma mev-
cuttur ancak standardizasyon hentiz yoktur. Calisma-
larda teknik, ila¢ ve dozlar farkliliklar gdstermektedir.
(13). Bizim ¢alismamizda tanisal blokta 1,5 ml %2 li-
dokain ve 1,5 ml serum fizyolojik karistirilarak enjekte
edildi. Pozitif yanit aldigimiz hastalara 6 dakika bilate-
ral GON PRF iglemi yapildi.

PREF, elektromanyetik dalgalarin (500 Khz'lik 20 ms'lik
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darbeler) dorsal kdk gangliyonuna veya periferik si-
nire 2-8 dakika boyunca uygulandigi ve ortalama si-
cakhgin 42°C civarinda tutuldugu bir tekniktir. PRF, ilk
Sluijter tarafindan tanimlanmistir. PRF'te akim, yuk-
sek voltajda kisa patlamalar halinde verilir ve Uretilen
IsI, bu darbeler arasinda dagilir. Bu sekilde, PRF te-
davisi, yuksek voltajli elektrik alanlarinin uygulanma-
sinaizin verir ve elektrot ucu sicakligi 42°C'lik sicaklik
seviyesini asmaz (16,17,18). Bazi klinik calismalar,
PRF uygulanmasinin aylar boyunca agriy1 azalttigi-
ni bildirmistir. Bu ¢alismalar, dorsal kdk gangliyonuna
veya periferik sinirlere uygulanan, genellikle néropatik
agn tedavisini icermektedir (19). PRF islemine bagh
olusan analjezinin kesin mekanizmasi heniz bilinme-
mektedir. Hagiwara ve ark.lari, PRF'in noradrenerjik
ve serotonerjik agr inhibitdr yolaklarini giiclendirerek
ndropatik agriyt modile edebilecegdini bildirmislerdir
(20). Higuchi ve ark.lari, PRF'in agrili uyarilarin ile-
timini azaltan, hicresel bir degisiklige neden olan
bir elektromanyetik alan olusturdugunu bulmuslardir
(21).

Noropatik agr olusturulan ratlarda uzun sireli PRF
uygulamasinin etkileri arastiriimis, PRF siresinin ar-
tirlmasinin tedavide daha etkili olacagi distnilmis
ancak uzun sureli PRF islemi etkisiz olup ayni zaman-
da artan noronal hasarla da iliskili oldugu bulunmus.
Bu bulgular, néropatik agri icin yararli bir tedavi olarak
disundlen uzun sireli PRF (12 dakika) islemini des-
teklememistir (22). Biz ¢calismamizda 6 dakika sire ile
PRF islemi uyguladik.

Migren hastalarinda PRF ile ilgili yeterli ¢calisma bu-
lunmamaktadir. Li ve ark.larinin yaptigi calismada
kronik bas agrli 20 hastaya USG ve bilgisayarli to-
mografi esliinde C2 dorsal kék ganglionuna PRF
islemi uygulanmis. 1. hafta 1.,3.,6. aylardaki agrn ve
yasam kalite skorlarina bakilmis, her iki skorda da an-
lamli azalma meydana geldigi belirtiimis (23). Kwak
ve ark.larinin yaptigi calismada direncli migren hasta-
sI olan (profilaksi + botox + GON bloga cevapsiz) iki
hastaya ultrasonografi esliginde proksimal GON blok
6 dakika PRF uygulanmis. En az 3 ay agri skorlarin-
da disme gozlenmis (7). Cohen ve ark.larinin yaptigi
calismada migren ve oksipital nevralji tanisi olan 42
hastaya lokal anestezik ve 6 dakika PRF, 39 hastaya
lokal anestezik ve steroid uygulanmis, 6 aylik takip-
lerde PRF islemi yapilan hastalarda agri skorlarinda
anlamli azalma meydana gelmis (24). Diger bas ag-
rilarinda yapilan GON PRF calismalarina bakildigin-
da Gabrhelik ve ark.larinin yaptigi ¢calismada direncli
servikojenik basagrisi olan 30 hastaya lokal anestezik
ve steroid, diger gruba PRF islemi uygulanmis ve 3
aya kadar her iki grupta da benzer iyilesme gozlenmis
ancak 9 ayhk gozlemlerde PRF grubunda daha dusuk



agri skorlari géralmis (25). Manolitsis ve ark.larinin
yaptigi bir derlemede, oksipital nevralji icin PRF kulla-
nimini arastiran toplam 3 klinik ¢calisma ve bir olgu su-
numu degerlendirilmis. PRF uygulamasinin agri, ya-
sam kalitesi ve adjuvan ila¢ kullaniminda istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler gosterdigi bulunmus (26).

Ardisik GON blok ile GON PRF islemini karsilastiran
galisma bulunmamaktadir. Hangisinin hasta igin daha
etkili oldugu, maliyet acisindan hangi uygulamanin
daha uygun oldugu bilinmemektedir. Ardisik GON
blok yapilan ¢alismalara baktigimizda ortalama 3-6
aylik bir siire boyunca fayda sagladigini gérmekteyiz
(13). Biz calismamizda GON PRF yapilan hastalarda
9 aylik bir siire boyunca fayda sagladigini goézlemle-
dik ancak prospektif, randomize kontrollti daha byuk
gruplarda daha uzun sireli calismalara ihtiyac duyul-
maktadir.

Bizim calismamizda kontrol grubunun olmamasi ve
retrospektif bir galisma olmasi ¢alismamizi kisitlayan
faktorlerdir.

Sonucg

Biz calismamizda GON PRF isleminin 9 aylik sire
boyunca migren atak siddetini, sikhgini ve siresini
azalttigini gozlemledik. GON PRF islemi ciddi yan
etki olusturmadan migren bas agrisini azaltmakta ve
hayat kalitesini artirmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’nun 01.07.2021
tarih ve 14/228 sayil karari ile etik kurul onay! alin-
mistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektdrlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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