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Ozet

Amagc: Bu caligma tavsanlarda siyatik sinirde olusturulan noropatik agriya LsLe arka koke
uygulanan pulsed RF 1 agri modulasyonu iizerine olan etkisini arastiritlmasi amaclandi.
Materyal ve Metod: Calismada 18 adet Yeni Zelanda tavsani kullanilarak 3 grubaba ayrildi.
Islem oncesi termal sensivitesi Hot Plate Test (58,5°C) ile ayagim cekme siiresi ve mekanik
uyartya ayagini ¢ekme esik degeri ise mekanik punktuat testi ile Ol¢iildii. Tavsanlara
intramiiskiiler yolla 35 mg kg'' ketamin ve 5 mg kgfl’ xylazine verlerek anestezi
saglandiktan sonra sol uylugun yiiksek seviyesinden trochanterin hemen distalinden kiigiik
insizyonla girilerek sol siyatik sinir bulundu. Grup I ve Grup II'de 4-0 ipek siitiir ile sikica
bagland1.Grup III ise sham grubu olarak alind1 ve sol siyatik sinir bu grupta baglanmadi. Her 3
grupta da cilt steril sekilde 3-0 ipek cilt siitiirii ile kapatildi.

10 giin sonra gruplarin her iki arka ayak plantar yiiziinde termal ve mekanik uyariya ayagini
cekme siiresi ve basing esik diizeylerine bakildi.

Grup I tavsanlarin Ls ve L¢ dorsal kokiine puls RF kaniilii yerlestirilerek ayri ayr1 8 dk, 42 °c
puls RF uygulandi. islemden sonra 4 hafta siireyle her hafta gruplarin 1s1 ve mekanik uyariya
yanitlarina ayn1 yontemlerle bakildi.

Bulgular:

Sol siyatik sinir baglandiktan 10 giin sonra Grup I ve Grup II’de Hot Plate ve mekanik uyariya
cevaplart baslangica gore disiikti ( p<0,005). Grup I tavsanlarda puls radiofrekans
uyguladiktan 2 hafta sonra Hot Plate test ve 3 hafta sonra ise mekanik uyariya cevapta
baslangica gore istatistiksel fark kalmamusti (p>0,05). Grup II’deki diisiikliik ise 4 hafta

sonrasinda da devam etti (p<0,001).



Sonuc: Tavsanlarda olusturulan noropatik agri sonucu olusan hiperaljezi ve allodyninin puls
RF  uygulanmasi ile azaldigi goriilmiistiir.Puls RF injuri sinir fiberlerindeki ektopik
noronaldischarge 1 suprese ettigini diisiinmekteyiz.

Abstract

Background: Injury of a peripheral nerve may lead to neuropathic pain, a form of chronic
pain that does not respond to traditional pain therapies. The aim of this study is to investigate
the effect of pulsed radiofrequency applied to the Ls and L¢ dorsal roots on the neuropathic
pain which develops after sciatic nerve injury in rabbits.

Methods: In this study, 18 New Zealand rabbits were used. These were divided into three
groups. In Group I and Group II, the left sciatic nerve was tightly ligated as a parsial ligation
model with 4-0 silk sutures. Group III was used as a sham group. Pulsed radiofrequency was
applied to Group I rabbits on both of the dorsal roots at 42°C for 8 minutes. The responses of
all the groups to thermal and mechanical stimuli were measured for a period of four weeks
following this process.

Results: Ten days after ligation of the left sciatic nerve and before PRF application,
neuropatic pain model occurred; the responses of Group I and Group II to the hot plate test
and mechanical stimulus were lower (p<0.005) when compared with the baseline values.
There were no statistical differences between baseline values and Group I rabbits’ responses
to the hot plate test 2 weeks after the application of pulsed radiofrequency, or to mechanical
stimulus 3 weeks after radiofrequency application. The decrease seen in Group II persisted
even after 4 weeks (p<0.001).Conclusions: The hyperalgesia which develops as a result of

neuropathic pain in rabbits was observed to be reduced by pulsed radiofrequency application.



Giris
Peripheral or central nerv injury result in neuropatic pain, manifesting tactile allodynia and

hyperalgesia(1,2). Noropatik agr1 tedavisinde bircok ilag ve yontem uygulanmaktadir. flaclarin
cogunun (trisiklik antidepresan ve gabapentin gibi) esas endikasyonlar1 disinda noropatik agri
tedavisinde de kullanilmaktadir (1,3). Uzun siire kullanilmasina bagl ilaclarin yan etkilerinin
goriilme olasiligida artmaktadir.

[k kez 1965’te tanimlanan radyofrekans (RF) (4,5) ile ablatif tedavi giiniimiizde bir ¢ok agrili
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.Tedavi alanlarindan bazilar1 ise spinal kokenli servikal
ve torasik kronik agrilar, kordotomi, rizotomi ve spastik agrilar seklinde siralanabilir (1-3).
Geleneksel RF uygulamasinda RF elektrodu ucunda olusan 1s1 artisi tedaviyi saglayan
mekanizma olarak kabul edilmekte idi (5). Elektrot ucundaki sicakligin 40 ve 67 derece
olmasinin saglanan analjezi {izerine etkisinin benzer bulunmustur (4). Akimin aralikli (pulsed)
olarak verilmesi giindeme gelmis ve analjezide 1s1 artmasinin degil olusan electromagnetic
field (alanin) etkili oldugu diisiiniilmiistiir (6,7,8). This technique, in wich the target structure
is exposed to the RF electric field without raising the mean tip temperature to
neurodestructive levels, is regarded as a neuromodulatory technique rather than an ablative
one (9,10). PRF is not associated with significant destruction of nerv tissue (7). PRF, as an
alternative mode to administer RF energy, has genuine differential biological effects in cell
morphology, synaptic transmission, and pain signaling, wich are minimally destructive and

nontemperature dependent (9).

Calismamizda tavsanlarin siyatik sinirlerinde noropatik agr1 olusturarak Ls ve L¢ arka koke

pulsed RF uygulanmasinin agrt modulasyonu iizerine etkisine baktik,



ARAC GEREC VE YONTEM
1.1. Deney Hayvanlari

Bu calisma 18 adet, agirliklart 2900-3200 gram arasinda degisen beyaz erkek Yeni
Zelanda tavsanlarinda yapildi. Rabbits were housed one per cage on a 12 h/12h light-dark
schedule with food and water freely available. All the experiment were approved by the
Animal Care and Use Committee at the Medical Faculty and were in accordance with the

guidelines fort he Care and Use of Laboratory Animals.
1.2. Davrams testleri

Deneyde kullanilan tavsanlar her grupta 8 tavsan olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Deneyin
ilk asamasinda gruplardaki tavsanlarin agirliklar1 Olgiildi. Hayvan odasindan alinan
tavsanlar arka ayaklar elektirikli tras makinesi ile tras edildi. Deneye baglamadan &nce
deney ortaminda her bir tavsan 30 dk bekletilerek laboratuvar ortamina aligsmalar1 saglandi.
Tavsanlarin bazal termal ve mekanik uyariya cevaplarina iicer kez 2 dk araliklarla
bakilarak ortalamalar1 alindi. Termal sensiviteleri 6lgcmek icin hot plate testi (may/ 9601
Analgesic Hot plate 220 V/ 50-60 Hz, dijital zaman sayicili) ile ayr1 ayr1 her iki arka ayak
pengelerini geri ¢cekme siirelerine bakildi. Hot plate testi uygulanirken “cut-off time’” 20

saniye , zemin 1s1s1 58,5 °C olarak ayarlandi (11).

Mekanik uyarya esik degerini belirlemek i¢in tavsanlarin her iki arka ayak penceleri i¢
yiiziine mekanik punctuat testi uygulandi. In order to overcome these limitations and stil
have a standardized measure, we have modified a mechanical device called a

algometer(kiint igne uglu) as Dong et all (12) mekanik hiperaljeziyi degerlendirmek igin



gelistirdikleri elektronik von Frey aletinin islevine benzer. The algometer exerts a range of

calibrated and predetermined pressures from 0-1000 grams.

After the 30 min acclimation period, baseline punctate withdrawal threshold were
determined for each animal.(Tavsanlarin ayr1 ayr1 her iki arka pencesinin plantar yiiziine
mekanik uyar1 verilerek ayagini geri cektigi basing degerleri esik basing degerleri olarak

belirlendi).
1.3. Cerrahi islemler

Gruplara intramiiskiiler yolla 35 mg kg™ ketamin (ketalar, 50 mg ml™' , pfizer) ve 5 mg kg™
xylazine (rompum, 23,32 mg ml™', Bayer) verilerek anestezi saglandiktan sonra uyluk, batin
ve lomber bolge elektirikli alet ile tiraglandi. pron pozisyonunda lomber bolge ve uyluk cildi
The left hindlegs skin was sterilized with iodine and sol uylugun yiiksek seviyesinden
trochanterin hemen distalinden kiiciik insizyonla girilerek(2) sol siyatik sinir bulundu. Grup I
(n=8) ve Grup II (n=8)’de The left sciatic nevre was exposed, and approximately one-third to
one-half the diameter of the nevre was tightly with 4-0 silk sture (silk, Carelife, China).
Sciatic nerv ligation model of neuropathic pain used in this study has been described
previously (Seltzer et al., 1990 (V10). Grup III (n=8) ise sham grubu olarak alind1 ve sol
syatik sinir bu grupta baglanmadi. Her 3 gruptada cilt steril sekilde 3-0 ipek cilt siitiirii ile
kapatildi.

Cerrahiden 10 giin sonra gruplarin he iki arka ayaginin plantar yiiziiniin termal ve mekanik
uyar1 cevaplarina tekrar bakildi ve kaydedildi. Grup 1 ve Grup II’de noropatik agri olustugu
belirlenince bu gruptaki tavsanlar aym anestezi protokolii ile uyutuldu. LsLs dorsal kok
seviyesinden cilt antiseptik solusyonla silindi. Kiiciik bir insizyondan sonra dokular diseke
edilerek Ls ve Lg dorsal koke ulasildi. Grup I tavsanlara puls Radyo Frekans (puls RF)
uygulandr.islem bitince cilt 3-0 ipek ile siitiire edilerek kapatildi.



1.4. Puls Radyo Frekans Yontemi

Puls Radyo Frekans (puls RF) cihazinin (Neuro Therm NT 1000, UK) radyofrekans
jeneratoriinden voltaj cikist 40-60-V, frekans1 2-Hz, Impedans aralig1 biitiin seviyelerde 150-
400 ohms, 1 saniyede 20-ms puls verebilen ve 42 °C 1s1 derecesinde istenilen siire ayarlanip
uygulanabilen yeni bir yontemdir (13).

Cerrahi olarak Ls ve Lg dorsal koke ulasildiktan sonra Grup 1 tavsanlarda puls RF cihazinin
topraklama elektrodu batina yapistirildi. Ls ve L dorsal kdke puls RF kaniilii (Neuro Therm,
22 GA, 5 cm, NL) sirayla yerlestirildi ve ayr1 ayr 8 dk, 42 C? puls RF uygulandi (13). Grup II
tavsanlara ise Ls ve L¢ dorsal koke sirayla kaniil girildi ancak puls RF islemi yapilmadan 8
er dk tutulduktan sonra kaniil geri ¢ekildi.Grup III tavsanlara ise (sham grubu) hicbir islem
yapilmadi. islemden sonra 4 hafta siireyle haftada bir gruplarin 1s1 ve mekanik uyariya ayagini

geri cekme yanitina ayn1 metodlarla bakilarak néropatik agr1 durumlari degerlendirildi.

Post-hoc analysis for possible covariate interference with outcome variables was done.

Primary outcome data were analysed on an intention-to-treat basis.

Istatistik: SPSS 15,0 istatistik programi kullanildi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren degiskenler icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis Analizi kullanildi. Fark ¢ikan gruplarda
coklu karsilagtirmalar i¢in Tukey Testi yapildi. Grup ici karsilastirmalarda normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in tekrarli dlglimlerde varyans analizi kullanildi. Grup i¢i fark ¢ikan
gruplarda coklu karsilastirmalar icin Fisher LSD yontemi kullamildi. p< 0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular

Tavsanlarin ortalama agirliklar1 Grupl’de 3150 + 83 gr, Grup II' de3050 + 164 gr, Grup II’de
ise 3033 + 121 gr ve gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0,261).

Gruplar aras1 sag ayak Hot Plate ayak ¢cekme siireleri ve mekanik uyariya yanit basing esik
degerleri arasinda bazal deger, cerrahiden 1 hafta sonra, PRF den 1, 2, 3 ve 4 hafta sonra,
gruplar arasinda istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 1 ve 2 ) ve ayn1 testlerde sol ayak
bazal degerlerde de gruplar arasinda fark goriilmedi (sirayla p=0,632 ve p=0,909).

Gruplar arast sol ayak Hot Plate ayak cekme siireleri cerrahiden 1 hafta sonra gruplll’e gore
Grup I ve Grup II’deki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). Grup II’deki Grup
[I’e gore azalma PRF den 1 hafta sonra da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). Gruplar
arast PRF den 2, 3 ve 4 hafta sonra ki sol ayak cekme siirelerinde ise grup I ve Grup III’e gore
Grup II’deki diisiikliik devam etti ve istatistiksel olarak anlamliyd: (power alfa=0,050:1,000)
(p<0,001) (Tablo 1).

Gruplar arasi sol ayak mekanik uyariya yanit basing degerleri cerrahiden 1 hafta sonra ve PRF
den 1 hafta sonra ise Grup III'e gore Grup I ve Grup II'deki diisiikliik, istatistiksel olarak
anlamlhiydi (power alfa=0,050:1,000) (p<0,001). Grup II'de ki diisiikliikk PRF den 2, 3, 4 hafta
sonra da devam etti ve Grup I ve Grup Ill’e gore istatistiksel olarak anlamliydi (power

alfa=0,050:1,000) (p<0,001) (Tablo 1).
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Grup ici karsilastirmalarda ise Grup I ve grup I sag ayak Grup III ise sag ve sol ayak Hot
Plate ayak ¢ekme siireleri arasinda istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 1, 2).

Grup I sol ayak Hot Plate ayak cekme siireleri arasinda ise bazal degere gore cerrahiden 1
hafta sonra ve PRF den 1 hafta sonra ki diisiikliik, PRF den 2, 3 ve 4 hafta sonraya gore
cerrahiden 1 hafta sonra ki ve PRF den 1 hafta sonra ki diisiikliik istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05) (power alfa =0,050:1,000) (Tablo 1).

Grup I’'in sol ayak mekanik uyariya yanit basing degerlerinin karsilastirilmasinda ise
cerrahiden 1 hafta sonra, PRF den 1 ve 2 hafta sonra ki diisiiklik bazal degere gore,
cerrahiden 1 hafta sonra ve PRF den 1 hafta sonra ki diisiiklik PRF den 2, 3 ve 4 hafta
sonraya gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,003) (power alfa= 0,050:1,000) (Tablo 2).
Grup II'nin grup i¢i sol ayak Hot Plate ayak ¢ekme siirelerinde ve mekanik uyariya yanit esik
basing degerlerinin karsilastirilmasinda ise bazal degere gore cerrahiden 1 hafta sonra ve PRF
den 1, 2, 3 ve 4 hafta sonra ki diisiikliikliiglin devam etmesi istatistiksel olarak anlamliydi

(power alfa=0,050:1,000) (p=<0,001).(Tablo 1 ve tablo 2).
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Tartisma

Insanlarda cerrahi sonrasi torasik agri icin interkostal sinir ve dorsal kok gangliyona puls RF
uygulanmis vakalarda agrinin azaltilmasinda iyi sonuglar alinmistir (2). Calismada da siyatik
sinirde noropatik agr1 olusturulan tavsanlarda dorsal koke puls RF uygulanmasi ile mekanik
hiperaljezi ve termal hipersensivitesinin azaldig: goriildii.
Deneysel calismalarda periferal ve santral sinir injurileri néropatik agriya neden olmaktadir
(14,15). Noropatik agri gelismesinde bir cok mekanizma ileri siiriilmektedir. Bunlardan
Noropatik agrinin ektobik neural discharge from the injured nevre fibers den meydana geldigi
ileri siiriilmektedir (14).
Hayvan modellerinde noropatik agri olusturmak icin hayvanlarin siyatik sinirleri farkl
yollarla baglanmaktadir. Xu ve ark.(19) noropatik agr i¢in fare (mice) lerin siyatik sinirini
parsiyel olarak baglarken, Pan ve ark.(20) ratlarda siyatik siniri total olarak sikica
baglamiglardir. Ma ve ark.(18) ise mice (farelerde) in siyatik sinirini gevsekce kalca orta
seviyeden 4 stiirle baglayarak kronik germe injurisi olusturmuslardir. Fakat bu uygulama ile
yabanci materyalin(stiir materyalinin) lezyon yerinde lokal inflamasyona neden olabilecegi
belirtilmektedir.

Calismamizda tavsanlarin sol siyatik sinir uylugun yiiksek seviyesinden sikica 4-0 ipek stiirle
baglanarak noropatik agr1 gelismesi saglandi.

Noropatik agrinin degerlendirilmesi taktil allodiyni ve hiperaljezi ile gosterilebilmektedir (F1,
F). Deneysel calismalarda mekanik uyar1 esik degerini belirlemek i¢in mice ve ratlarda
degisen basin¢ aralikli (0,166 g-50g ) Von Frey flament kullanilirken, tavsanlarda rijit
elektrovonfrey kullanilmis (12-19), termal hiperaljeziyi ise hot plate veya radyan 1sitic1 (45
°C- 58,5 °C ile degerlendirilmistir.(11).
Calismamizda tavsanlarin termal sensitivitesi Hot Plate test ile 58,5 °C de degerlendirilirken,
mekanik uyariya cevabi ise standardize ettigimiz dijital bir algometre ile degerlendirildi.
Xu ve ark.(19 normal mice(fare) lerde termal sensiviteyi radyant 1s1 ve paw-flick test aparati
ile pence cekme siiresini 8-10 s bulunmuslar.
Pan ve ark.(20) ratlarda Von Frey flament ile mekanik uyariya cevap bazal esik degerleri
32,4421 g bulmuslar. Dong ve ark.(12) tavsanlarda mekanik uyartya ayagini geri cekme
bazal esik degerlerini 67,64 £ 4,97 g olarak bulmuglardir.
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Calismamizda ise gruplarin Hot Plate test ile hipertermiye bazal cevap siiresi 8,69+1 sn iken,
mekanik uyariya ayagini ¢cekme bazal esik degeri ise 63,8+7,7 g olarak ol¢iildii. Bu degerler
Xu.(19) ve Dong.(12) un bazal degerleri ile benzer olciilmiistiir.

Noropatik agr1 olusturduktan sonra mekanik uyariya cevap esik degerleri tekrar ol¢iildiiglinde
Pan ve ark.(20) ratlarda 32,4 g dan 4,1g’ a, Dong ve ark.(12) ise tavsanlarda mekanik
uyariya bazal esik cevabinin 67,64 g dan 37,54 g ‘a diistiiglinii bulmuslar ve bu degerlerin
noropatik agr1 gelismesi olarak degerlendirmislerdir.

Calismamizda siyatik sinir ligasyonu oncesi mekanik uyar1 bazal esik degeri 60 g olarak
bulunurken, ligasyondan 10 giin sonra ise esik degeri 29,33+9,09 gr’a diismiistiir. Yine Hot
Plate test ile hipertermiye ayagini cekme siireleri ise bazal deger 8,83+0,75 sn den 4,500
(4,000-5,000) sn’yeye diismesi noropatik agr1 olarak degerlendirildi.

Noropatik agrinin tedavisinde ge¢cmis yillarda yaygin olarak kullanilan klasik ( konvansiyonel)
Radio Frekans yontemi bir norolitik teknik olup 1s1 ile kontrollii destriiksiyon yapilarak agri
azaltildig: bildirikmektedir.

Erdine ve ark (10) tavsanlarda arka kok gangliyonunda aralikli (puls) RF uygulamasinin
geleneksel RF ye gore noronlar icin daha az destriiktif oldugu histopatolojik olarak elektron
mikroskopla gostermislerdir (6,7). Goat (Kegilerin) dorsal root gangliyonuna 67 °C RF
uygulandiktan 2 hafta sonra mikroskopik olarak doku hasari tanimlanmasa da sinir fiberlerinin
rejenerasyonu ve satellit hiicre proliferasyonu tamimlanmis (22) .

Oldukca yeni teknik olan puls RF tekniginde ise dokulari koagule etmeden ayni voltaj
fluktuasyon goriilmekte. Puls RF sinaptik evoked aktivitede gecici inhibisyon yaparken,
konvansiyonelde ise inhibisyon devam etmektedir.

Puls RF in agn {iizerine etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamistir. Higuchi ve ark.(7)
ratlarin dorsal gangliyonuna puls RF uygulanmis. ve dorsal hornun siiperficial laminasinda
cFos immunoreaktive néron sayisinin arttigin goriiliirken, but no continuous RF application
Van Zundert ve ark(24) ise Higuchi ve ark.nin aksine cFos immunoreaktive hiicreleri puls
RF, continuous RF ve sham RF’in her 3’inde de ratlarin dorsal hornunda cFos
immunoreaktive hiicreleri artarken, spinal kordun ventral ve gray matter zonunda ise cFos
immunoreaktive hiicreleri gormediler. Hamann et al (25) ratlarda hem siyatik sinir hemde L,
primary ventral ramus just distal to the intervertebral foramen puls RF uyguladiklarinda tissue
examination’(doku tetkikinde) de transcription factor 3 aktivasyonunda upregulasyon

buldular. Bu da indicator of cellular stres, in L4 dorsal root ganglion. This finding indicate
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that pulas RF selectively targets neurons whose axons are composed of small diameter A delta
and C fibers, which are intimately involved in nociception (13).

Cohen SP et al (13) insanlarda bir ¢ok kronik agr tiiriinde dorsal root ganglion ve interkostal
sinire puls RF’1 40-60-V araliginda 2-Hz, 20-ms pulsud in a 1 second cycle,8 dk siireyle 42 °C
ve impedans ise 150-400 Ohm arasinda uygulamislar ve farmakoterapiden daha iyi sonug
aldiklarini belirtmislerdir..

Calismamizda puls RF in tavsanlarda noropatik agridaki etkinligini Cohen SP et al (13) 'nin
metoduna benzer sekilde her iki dorsal koke uyguladik

Tavsanlarin noropatik agr1 olusturulmadan onceki basal mekanik uyariya ayagini cekme esik
degeri PRF uygulanan grupta medyan degeri 60 g iken , siyatik siniri baglandiktan 10 giin
sonra ortalama 29,33+9,09 g bulundu. PRF uyguladiktan 1 hafta sonra 40,16+6 g, 2 hafta
sonra ise 52,00+5 g, 4 hafta sonra 56,83+4,16 g bulunmustur. Siyatik siniri baglanan ancak
PRF uygulanmayan grupta bazal deger 62,500 (60,000-75,000) g, siyatik siniri baglandiktan
10 giin sonra ortalama 34,16+6,14 g, 1 hafta sonra 30,16+11,85 g, 2 hafta sonra 33,16+6,67 g
ve 4 hafta sonra 34,66+7,84 g olarak diisiikliik devam etmistir.

Yine hipertermiye ayagini1 cekme siireleri ise 1. grupta bazal deger ortalama 8,83+0,75 sn den
siyatik siniri baglandiktan 10 giin sonra medyan 4,500 (4,000-5,000) sn, PRF uyguladiktan 1
hafta sonra 6,500(6,000-7,000) sn, 2 hafta sonra 7,83+2 sn ve 4 hafta sonra ise 8,000 (8,000-
8,000) sn olarak bulunurken, 2. Grupta ise bazal deger ortalama 9,00+1,26 sn, siyatik siniri
baglandiktan 10 giin sonra 4,000(4,000-5,000) sn, 1 hafta sonra 5,000(4,000-5,000) sn, 2
hafta sonra 4,33+1,21sn ve 4 hafta sonra 4,000 (3,000-5,000) sn olarak bulunmustur. deneysel
Noropatik agr1 olusturulan, puls RF uygulanmayan tavsanlarda 4 hafta boyunca noropatik agri
devam ederken, puls RF uygulanan tavsanlarda mekanik ve hpertermik uyariya cevapta 2
hafta i¢inde diizelmeye basladig1 ve 4 hafta sonra bazal degere ulastig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak PRF nin deneysel néropatik agrilarin tedavisinde etkili oldugu goriildii. PRF
yonteminin deneysel ve klinik daha ileri ¢aligsmalarla uzun zaman siirecindeki etkinliklerinin
degerlendirilmesi direncli kronik noropatik agrilarin tedavisine ve noropatik agri

mekanizmalarina 151k tutacaginmi diisiinmekteyiz.
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Tablo I: Gruplarin Hot Plate test siireleri

TO T1 T2 T3 T4 T5
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Mean+SD | Median Median Median Median Median
Median (25%-75%) | (25%-75%) |(25%-15%) |(25%-75%) |(25%-75%) |p
(25%-75%)
Grup 19,000 9,1620,75 8,33+0,81 8,500 8,606+0,81 8,000 0,103
sag (8,000- (8,000- (8,000-
ayak 9,000) * 10,000) * 8,000) *
8,83+0,75 4,500(4,000- | 6,500(6,000- |7,83+1,83 7,83+0,75 8,000 <0,001
Grup I 5,000) *° 7,000) * (8,000-
sol 8,000) *
ayak
Grup 1I|9,000(8,000- | 8,66+0,81 9,16%0,75 8,500 8,83+1,16 9,000 0,186
sag 11,000) * (8,000- (7,000-
ayak 9,000) * 9,000) *
Grup I1]9,00£1,26 4,000(4,000- {5,000(4,000- {4,33+1,21* [4,50+1,37* {4,000 <0,001
sol 5,000) *° 5,000) *° (3,000-
ayak 5,000) *2
Grup |8,000(7,000- | 8,50+0,54 8,00+0,89 8,000 8,00%0,89 7,500- 0,421
I sag|8,000) * (8,000- (7,000-
ayak 8,000) * 8,000) *
Grup |8,50+0,54 8,000(8,000- [9,000(8,000- |7,83+0,75 8,16%1,16 8,000 0,201
I sol 8,000) * 9,000) * (8,000-
ayak 9,000) *

° Grup III sol ayaga gore istatistiksel olarak anlamli diisiik (p< 0,05)

* Grup I ve III sol ayaga gore istatistiksel olarak anlamli diisiik (p< 0,05)

* Median (25%-75%)

TO: Bazal deger
T1: Cerrahiden 1 hafta sonra
T2: PRF den 1 hafta sonra
T3: PRF den 2 hafta sonra
T4: PRF den 3 hafta sonra
T5: PRF den 4 hafta sonra
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Tablo II: Gruplarin mekanik uyariya yanit olusan basing degerleri

TO T1 T2 T3 T4 T5
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

MeantSD | Median Median Median Median Median

Median (25%-75%) | (25%-75%) |(25%-75%) |(25%-75%) |(25%-75%) |p

(25%-T75%)
Grup [ sag|63,66£7,99 [65,16£6,01 |[64,83+6,67 |61,50+9,35 |62,16+£6,79 |60,50+4,55 |0,251
ayak
Grup I 60,000 29,33+9,09° |40,16+5,9° |[52,00+£5,62 |56,66+5,16 |56,83+4,16 |<0,001
sol ayak | (60,000-

61,000) *
Grup 11]66,66£6,05 |[65,33£11,69 [65,83+3,76 |60,83+6,30 |63,83+6,58 |63,66+£3,26 |0,471
sag ayak
Grup 11]62,500 34,16+6,14° |30,16+11,85°|33,16+6,67* |33,83+6,67* |34,66+7,84* |<0,001
sol ayak | (60,000-

75,000) *
Grup II|61,50+£8,59 [61,50+£10,27 [62,50+£10,54 |56,50+7,81 |59,50+4,50 |62,33£3,67 |0,219
sag ayak
Grup 1II}62,000 62,66+£5,16 |60,66+7,65 |59,66+5,27 |59,83+4,49 |60,16+3,86 |0,566
sol ayak | (59,000-

70,000) *

° Grup III sol ayaga gore istatistiksel olarak anlamli diisiik (p< 0,05)

* Grup I ve III sol ayaga gore istatistiksel olarak anlamli diisiik (p< 0,05)

* Median (25%-75%)

TO: Bazal deger

T1: Cerrahiden 1 hafta sonra

T2: PRF den 1 hafta sonra
T3: PRF den 2 hafta sonra
T4: PRF den 3 hafta sonra
T5: PRF den 4 hafta sonra
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