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LijeCenje bolesnika koji pate od kroni¢ne boli bilo kojeg uzroka vrlo je zahtjevno i zahtijeva viSe modalitetni pristup analgeti-
cima, nefarmakoloSkim metodama (fizikalna terapija i akupunktura), injekcijama lokalnog anestetika i kortikosteroida unutar
zglobnih prostora ili u okolinu Zivaca, a svaki dio ovog pristupa nosi odredeni rizik povezan s nuspojavama i komplikacijama.
Oralni protuupalni lijekovi pomazu smanijiti bol i upalu, no u odredenim skupinama bolesnika su kontraindicirani ili nose veéi
rizik od nuspojava i komplikacija. Opioidni analgetici mogu biti teSko podnosljivi, zbog mucnine ili, u teZim slu¢ajevima, po-
vracanja i opstipacije te bolesnici nerijetko odustaju od tih analgetika. Koanalgetici (antidepresivi i antikonvulzivi) su takoder
lijiekovi sa znacajnim nuspojavama i vecina ih bolesnika teSko podnosi i nerado uzima. NefarmakoloSke metode lijeCenja
kroni¢ne boli su uglavnom vezane uz minimalne ili nikakve komplikacije, no ograni¢enog su analgetskog ucinka. Injekcije
lokalnog anestetika i kortikosteroida u zglobne prostore ili epiduralno nose takoder odredene rizike od komplikacija. RF (ra-
diofrekvencijska denervacija, neurotomija, ablacija) u literaturi se opisuje kao minimalno invazivni postupak kojim se u svrhu
prekida bolnog signala u mozak na Zivcanom tkivu stvara toplinska lezija. RF najceSce primjenjujemo u sljede¢im kronicnim
bolnim stanjima: neuralgija trigeminalnog Zivca, bolovi u kraljeznici uzrokovani degenerativnim upalnim promjenama fasetnih
zglobova te artroza zgloba kuka i koljena. Tijekom ovog postupka, kao i tijekom svake druge medicinske intervencije, moguce
su komplikacije koje su u literaturi vrlo rijetko opisane. U ovom Clanku donosimo pregled literature i nasa iskustva vezana uz
komplikacije RF Zivaca za najceSce bolne sindrome.
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RADIOFREKVENCIJSKA DENERVACIJA tura) u nekim indikacijama te injekcije lokalnog ane-

stetika i kortikosteroida unutar zglobnih prostora ili u
Lijecenje pacijenata koji pate od kroni¢ne boli bilo ko- okolinu Zivaca. Svaki dio ovog pristupa nosi odredeni
jeg uzroka vrlo je zahtjevno i nerijetko ukljucuje viSe  rizik povezan s nuspojavama i komplikacijama (1). Ra-
modalitetni pristup. Na raspolaganju su nam analgetici, diofrekvencijska denervacija (neurotomija, ablacija) u
nefarmakoloske metode (fizikalna terapija i akupunk- literaturi se opisuje kao minimalno invazivni postupak
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kojim se na zivéanom tkivu stvara toplinska lezija, a u
svrhu prekida bolnog signala u mozak. Obi¢no se ko-
risti za lijecenje kroni¢ne boli kod koje konzervativnije
metode nisu dovele do zadovoljavajuce analgezije za
pacijenta. Radiofrekvencijske struje se primjenjuju po-
mocu elektrode koja se smjesta u blizinu ciljanog Zivca,
obi¢no pod kontrolom fluoroskopa ili ultrazvuka. Kod
konvencionalne RE, radiofrekvencijske struje stvaraju
toplinu (80-90° C) u okolini Zivca kako bi se stvorila le-
zija. Kod hladene RF (engl. water-cooled radiofrequen-
cy) koristi se temperatura od 60° C za stvaranje lezije, a
pulsna radiofrekvencijska neurotomija je modificirana
inadica tradicionalnih radiofrekvencijskih postupaka
kod koje se u kratkom razdoblju radiofrekvencijska
struja primjenjuje na ciljani Zivac na niZoj temperaturi
(ispod 42 ° C). Takav nacin “otupi” Zivac, a ne uzroku-
je destrukciju Zivca (2). Tijekom ovog postupka, kao i
tijekom svake druge medicinske intervencije, moguce
su komplikacije koje su u literaturi vrlo rijetko opisane.
Utjecaj topline na tkivo i ozljede uzrokovane toplinom,
kao i klinicki ucinak koji se ocituje smanjenjem boli
vrlo su varijabilni.

Radiofrekvencijsku denervaciju u Klinickom bolni¢-
kom centru Osijek najéesée primjenjujemo u lije¢enju
bolesnika s neuralgijom trigeminalnog Zivca, bolovima
u kraljeznici koji su uzrokovani degenerativnim upal-
nim promjenama fazetnih zglobova i bolovima uzro-
kovanih artrozom zgloba kuka i koljena. U ovom ¢lan-
ku donosimo pregled literature i nasa iskustva vezana
uz komplikacije radiofrekvencijske denervacije Zivaca
koje najcesce koristimo u lije¢enju kroni¢ne boli.

RADIOFREKVENCIJSKA DENERVACIJA TRIGEMINALNOG
GANGLIJA

Trigeminalni ganglij (ganglion trigeminale, ganglion se-
milunare, ganglion Gasseri) je osjetni ganglij u obliku
polumjeseca, smjesten u Meckelovoj $pilji (cavum tri-
geminale) blizu vrha petroznog dijela temporalne kosti,
koje prekriva dura mater iz kojega izlaze tri velika Zivca
usmjerena prema naprijed i lateralno: oftalmicki, mak-
silarni i mandibularni. Medijalno od ganglija je unu-
trasnja karotidna arterija i straznji dio kavernoznog
sinusa. Ganglij sadrzi tijelo prvog neurona osjetnog
puta trigeminusa. Motori¢ki korijen prolazi ispred i
medijalno senzorickom korijenu i prolazi ispod gangli-
ja (bez prikopc¢avanja u njemu) i napusta lubanju kroz
foramen ovale i pridruzuje se mandibularnom Zivcu.
Ispod ganglija je i nervus petrozus major, a na svojoj
medijalnoj strani ganglij prima niti karotidnog pleksu-
sa simpatikusa. Takoder daje sitne ogranke za tentori-
um cerebelli i duru mater sredisnje lubanjske jame.

Dijagnosticki blok trigeminalnog ganglija se moze ko-
ristiti kao dio dijagnosti¢ke procjene bolova lica kada
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pokusavamo utvrditi podrijetlo boli (somatsko ili sim-
paticko). Izvodi se prije RF, koja je indicirana kod ubla-
Zavanja maligne boli povezane s invazivnim tumorima
orbite, maksilarnog sinusa i mandibule, neuralgije tri-
geminalnog Zzivca, ,cluster glavobolje rezistentne na
lije¢enje analgeticima kao i boli u o¢ima zbog perzi-
stirajuceg glaukoma. Poznavanje anatomije je klju¢no
prigodom izvodenja ovog bloka zbog potencijalne ne-
zeljene punkcije okolnih struktura i komplikacija koje
tom prigodom mogu nastati (3).

Vrlo ¢cesta komplikacija ovog bloka je hematom lica i
subskleralni hematom oka zbog velike prokrvljenosti
ovog prostora i blizine unutra$nje karotidne i srednje
meningealne arterije. Komplikacije krvarenja nisu ne-
uobicajene, a zbog lokalizacije na licu i subskleralnog
hematoma vidljive su na prvi pogled, pa svi bolesnici
kod kojih izvodimo ove intervencije na trigeminalnom
gangliju moraju znati za ovu potencijalnu komplikaciju
u svrhu sprjecavanja pretjerane anksioznosti u slucaju
krvarenja. Pretrazivanjem literature opisani su bolesni-
ci s intrakranijskim (4) i subarahnoidnim krvarenjem
(5,6) nakon ovog postupka, koji su lije¢eni konzerva-
tivno. Autori u zaklju¢ku upozoravaju na obaveznu
provjeru koagulacijskih parametara prije izvodenja
samog postupka, te njihovu korekciju u slu¢aju odstu-
panja od referentnih vrijednosti

Budu¢i da se ganglij nalazi u sredi$njem Zivéanom
sustavu, prekriven durom mater, male koli¢ine lokal-
nog anestetika ubrizganog u cerebrospinalnu teku¢inu
mogu dovesti do potpune spinalne anestezije. Zbog
toga se preporuca ubrizgavanje malih inkrementnih
doza lokalnog anestetika, s razmakom izmedu svake
doze da bi se mogao procijeniti u¢inak prethodnih
doza i na vrijeme uoditi potencijalni razvoj ove kom-

plikacije (7).

Zbog moguceg izazivanja anestezije oftalmoloskih gra-
na i posljedi¢ne anestezije roznice, osjetljivost roznice
treba ispitati pamu¢nom vaticom nakon dijagnostic-
kog bloka trigeminalnog ganglija lokalnim anesteti-
kom. Ako je prisutna anestezija roznice, potrebno je
koristiti sterilnu oftalmolosku mast, a o$te¢eno oko
odistiti sterilnom fizioloskom otopinom kako bi se
izbjeglo ostecenje anestezirane roznice. Ovakvo postu-
panje se mora nastaviti za svo vrijeme trajanja aneste-
zije roZznice, a ako se pojavi trajna anestezija roznice,
preporuca se konzultacija oftalmologa. U istrazivanju
Easwera i sur., kojemu je bio cilj procijeniti korist upo-
trebe fluoroskopa i CT-a za izbjegavanje komplikacija
tijekom izvodenja radiofrekvencijske denervacije tri-
geminalnog ganglija, 2 bolesnika (od ukljucenih 53)
imala su komplikaciju anestezije roznice i slabost Zivca
abducensa (8).

Disestezija nakon postupka, uklju¢uju¢i anesteziju
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dolorozu javlja se u oko 6 % pacijenata nakon neuro-
destruktivnih postupaka trigeminalnog ganglija. Te
disestezije mogu biti blage, poput osjecaja stezanja ili
peckanja do jakih bolova koje nazivamo anestezija do-
loroza. Smatra se da su ti simptomi posljedica nepot-
pune destrukcije ganglija. Moze do¢i i do ljustenja koze
u tom podrugju (3).

Uz senzoricka ostecenja, blokada ili denervacija tri-
geminalnog ganglija mozZe rezultirati abnormalnom
motorickom funkcijom ukljuc¢ujuéi i slabost zva¢nih
misi¢a uz posljedi¢nu asimetriju lica. Zheng i sur. su
objavili istrazivanje kojemu je cilj bio utvrditi ucesta-
lost, stupanj i prognozu disfunkcije Zva¢nih misic¢a
povezanih s ozljedama motornih grana trigeminalnog
Zivca nakon radiofrekvencijske denervacije. Zakljucili
su da je ovaj postupak ucinkovit i siguran, ali nedu-
go nakon postupka postoji visoki postotak privremene
zvacne disfunkcije, koja je reverzibilna unutar jedne
godine (9).

Hornerov sindrom takoder moze nastati kao posljedica
blokade. Pacijenta treba upozoriti da se sve te kompli-
kacije mogu dogoditi, jer je uz ovaj blok vezano vise
komplikacija i nuspojava nego uz druge. Opisana je i
neocekivana komplikacija rinoreje (10).

Zanimljivo je da se nakon blokade ili radiofrekvencij-
ske denervacije trigeminalnog ganglija moze dogoditi
pojava herpesa labijalisa, a ponekad i aktivacija herpe-
sa zostera nakon postupka. To se dogada kod oko 10 %
pacijenata kod kojih se izvode postupci na trigeminal-
nom gangliju, a pacijente treba upozoriti i na tu mo-
guénost.

Infekcija je rijetka komplikacija, no kao i kod svake in-
vazivne intervencije postoji potencijalna mogucnost za
njen razvoj, posebno kod imunokompromitiranih bo-
lesnika. Rano otkrivanje infekcije klju¢no je za izbjega-
vanje potencijalno opasnih posljedica.

Posebno opasna komplikacija je anestezija roznice
nakon postupka, a prepoznavanje ove komplikacije je
iznimno vazno zbog potencijalno katastrofalne poslje-
dice - gubitka vida (11).

Kanpolat i sur. su 2001. objavili iskustva sa 1600 bo-
lesnika tijekom 25 godina koje su lijecili perkutanom
radifrekvencijskom denervacijom i zaklju¢uju da je to
visoko-ucinkovit minimalno invazivan postupak s ni-
skim postotkom komplikacija (12). Komplikacije koje
su ovi autori naveli su: ugasen kornealni refleks-aneste-
zija roZnice (5,7 %), slabost masera i paralizu (4,1 %),
disesteziju (1 %), anesteziju dolorozu (0,8 %), keratitis
(0,6 %) te prolaznu paralizu treceg i $estog kranijskog
zivca (0,8 %). Trajna paraliza Zivca abducensa zabilje-
Zena je u dva bolesnika, kao i istjecanje cerebrospinal-

ne tekudine, karotidna kavernozna fistula kod jednog
bolesnika i asepti¢ni meningitis kod jednog bolesnika.

Unazad 3 godine, u nasem Zavodu za lije¢enje boli uci-
njena je RF trigeminalnog ganglija kod 8 bolesnika; od
toga je jedan bolesnik imao hematom na licu u podruc-
ju insercije igle, koji se razvio ubrzo nakon izvedenog
postupka i spontano se povukao unutar nekoliko sati.
Druge komplikacije koje se navode u medicinskoj lite-
raturi i objavljenim ¢lancima u naem centru nisu bile
zabiljezene, a ova komplikacija je u literaturi i opisana
kao najceséa.

RADIOFREKVENCIJSKA DENERVACIJA FASETNIH
ZGLOBOVA ILI MEDIJALNE GRANE SPINALNIH ZIVACA

Radiofrekvencijska denervacija cervikalnih i lumbal-
nih fasetnih zglobova ili medijalne grane spinalnih
Zivaca je indicirana za bolesnike koji su imali znacaj-
no i kratkotrajno ublazenje boli nakon dijagnosticke
blokade lokalnim anestetikom. Indicirana je u lijeCenju
bolnih stanja koja uklju¢uju traumu, prijelom, artritis
ili upalu fasetnih zglobova, a klinicki se ocituju kao bol
u vratu (ponekad uz glavobolju), sa $irenjem u ramena
ili supraklavikularno, te bol ulumbalnom dijelu leda sa
S$irenjem u kukove, gluteuse, bedra ili ingvinalno bez
tipicne distribucije po dermatomima. Bol vezana uz
promjene na fasetnim u zglobovima moze biti pove-
zana sa smanjenim opsegom gibanja (rotacija, stajanje,
ili sagibanje prema naprijed) lumbalne kraljeznice i gr-
¢evima lumbalne paraspinalne muskulature, iako valja
naglasiti kako ni jedan klini¢ki test nije potpuno valjan
kao prognosticki pokazatel;.

Fasetni zglob (mali zglob, apofizealni ili Z-zglob) je
sinovijalni zglob koji se nalazi izmedu gornjeg artiku-
larnog nastavka jednog kraljeska i donjeg artikularnog
nastavka drugog kraljeska. Osim atlanto-okcipitalnih
i atlantoaksijalnih zglobova, svi ostali fasetni zglobovi
kraljesnice su pravi zglobovi prekriveni sinovijalnom
membranom i zglobnom kapsulom koja je bogato
inervirana, $to podupire tezu fasetnog zgloba kao po-
tencijalnog izvora bolova. Zbog hiperekstenzije i hiper-
fleksije, fasetni zglobovi vratne kralje$nice su podlozni
artritickim promjenama i traumi cije oStecenje moze
uzrokovati bol nakon rupture kapsule zgloba ili upale
sinovijalne ovojnice. Svaki fasetni zglob prima iner-
vaciju iz straznjih ogranaka (ramusa) dva susjedna
spinalna Zivca, a na svakoj razini straznji ramus daje
medijalnu granu koja zavija oko zgloba pripadajuceg
kraljeska.

Bududi da su kraljezni¢na mozdina i izlazita ziv¢anih
korjena, kao i krvnih Zila u neposrednoj blizini, pozna-

vanje anatomije ovog podrudja je neophodno. Blizina
vertebralne arterije i visoka prokrvljenost ovog pod-
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rudja opasnost su za nehoti¢nu intravaskularnu injek-
ciju lokalnog anestetika ili traumu krvne zile. Ovo je
posebno opasno u vratnom dijelu, jer i male kolic¢ine
lokalnog anestetika mogu izazvati epilepticki napadaj
zbog neposredne blizine mozga i mozdanog debla a
ataksija je relativno cesta nuspojava zbog apsorpcije
lokalnog anestetika u krvotok (13).

Dio bolesnika se Zali na prolazno pogorsanje glavobo-
lje i cervikalgije nakon radiofrekvencijske denervacije
fasetnih zglobova ili medijalne grane vratne kraljeznice
$to se moze ublaziti injekcijom kortikosteroida tijekom
ili nakon postupka. Sli¢no, prolazno pogorsanje boli
nakon radiofrekvencijske denervacije moze se dogodi-
ti i u lumbalnom dijelu, a primjena kortikosteroida se
preporuca kao i u vratnom dijelu kraljeznice. Nepravil-
no postavljanje RF igle moze dovesti do trajne slabosti
donjih ekstremiteta, neuritisa, osobito genitofemoral-
nog zivca i trajnog osjetnog deficita (14).

Retrospektivnim istrazivanjem medicinske dokumen-
tacije koja je ukljucila 92 bolesnika kod kojih je ucinje-
na radiofrekvencijska denervacija lumbalnih fasetnih
zglobova, Kornick i sur. zakljucili su da je incidencija za
pojavu manjih komplikacija 1%. Utvrdeno je $est ma-
njih komplikacija, koje su ukljucivale: 3 bolesnika s lo-
kaliziranom boli koja je trajala viSe od 2 tjedna (0,5 %) i
3 bolesnika s boli zbog neuritisa koja je trajala manje od
2 tjedna (0,5%). Nije bilo bolesnika kod kojih su se ra-
zvile infekcije ni novi motorni ili senzorni deficiti (15).

Engel i sur. 2016. objavljuju sistematski pregledni ¢la-
nak kojemu je cilj procijeniti u¢inkovitost i rizike veza-
ne uz radiofrekvencijsku denervaciju medijalne grane
za fasetne zglobove cervikalne kraljeznice. U literaturi
su pronasli dvanaest radova u kojima su prijavljeni ne-
zeljeni ucinci od kojih je ve¢ina manja i privremena,
te zakljucuju da nikakve ozbiljne komplikacije nika-
da nisu zabiljezene. Komplikacije (nuspojave) koje su
pronasli u literaturi bile su postproceduralna bol u 98
% bolesnika, promijenjen osjet (od hipoestezije do hi-
peralgezije) u 30 % bolesnika, utrnutost koze kod 47
% bolesnika, vrtoglavicu i ataksiju kod 23 % bolesnika,
svrbez kod 9 % bolesnika, neuritis kod 2% bolesnika,
a kod jednog bolesnika povr$nu infekciju koja je uz
antibiotsku terapiju izlije¢ena (14). U jednom prikazu
slucaja iz 2014. godine, Walega kod jednog bolesnika
objavljuje opekline tre¢ega stupnja nakon hladene ra-
diofrekvencijske denervacije medijalne grane za lijece-
nje boli torakalnog sindroma fasetnih zglobova (17).

U Zavodu za lijecenje boli KBC-a Osijek od ucinje-
nih 138 postupaka RF denervacije fasetnih zglobova
i medijalne grane cervikalnih i lumbalnih Zivaca, kod
jednog bolesnika su zabiljezene promjene u obliku cr-
venila na mjestima uboda u lumbalnom podrucju (sl.
1), koje su se spontano povukle unutar nekoliko dana.
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SL. 1. Promjene u obliku crvenila i svrbeza na mjestima uboda
nakon radiofrekvencijske denervacije medijalne grane lumbalnih
Zivaca (fotografirao dr. Ivan Rados, uz dozvolu bolesnice)

RADIOFREKVENCIJSKA DENERVACIJA ZIVACA KOJE
INERVIRAJU ZGLOB KOLJENA

Radiofrekvencijska denervacija Zivaca koji inerviraju
koljenski zglob indicirana je za pacijente koji su imali
znacajno i kratkotrajno ublazenje boli nakon dijagno-
sticke blokade tih Zivaca lokalnim anestetikom. Naj-
¢e$¢a indikacija je kroni¢na bol u koljenu uzrokovana
kroni¢nim osteoartritisom za pacijente kod kojih nije
postignuta zadovoljavajuca razina analgezije farmako-
logkim i nefarmakolo$kim metodama lije¢enja (18,19).
Dio pacijenata ocekuje kirursko lijecenje, a radiofre-
kvencijska denervacija dio je vise modalnog lijecenja
kroni¢ne boli u koljenu do operacije (20). Bolesnici
koji trpe bol zbog kroni¢nog osteoartritisa koljenskog
zgloba vrlo Cesto pripadaju starijoj populaciji, a dio
njih zbog znacajnih komorbiditeta i visokog rizika za
operaciju nisu kandidati za kirursko lijecenje.

Radiofrekvencijska denervacija genikularnih Zivaca
dovodi do znacajnog smanjenja boli i funkcionalnog
pobolj$anja u skupini starijih bolesnika koji pate od
kroni¢nih bolova u koljenu i moze biti u¢inkovit po-
stupak kod tih bolesnika (21).

Iako je umetanje totalne endoproteze koljena zlatni
standard kirurskog lijecenja, 15 % do 30 % operiranih
bolesnika i dalje dozivljava bol i funkcionalno ograni-
cenje (22).

Poznavanje anatomije je klju¢no kako bi se osigurao
uspjesan ishod nakon ovog postupka. Franco i suradnici
su u svom istrazivanju pretrazili literaturu o inervaciji
prednje kapsule koljenskog zgloba i potom izveli disek-
ciju 8 ljudskih koljena kako bi se identificirala kapsular-
na inervacija (23). Pregledom literature uocen je nedo-
statak konsenzusa o broju i podrijetlu grana Zivaca koji
inerviraju prednju kapsulu koljena. Sve disekcije otkrile
su sljede¢ih 6 Zivaca: superolateralna grana iz vastusa
lateralisa, superomedijalna grana iz vastusa medijalisa,
srednja grana iz vastusa intermediusa, inferolateralna
(rekurentna) grana iz zajednickog peronealnog Zivca,
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inferomedijalna grana iz nervusa safenusa i lateralna
zglobna grana od zajednickog peronealnog zivca. Gra-
ne zivaca pokazuju varijabilne proksimalne ogranke,
ali konstantne distalne tocke kontakta s femurom i tibi-
jom. U zakljucku navode da inervacija prednje kapsule
koljeni¢nog zgloba slijedi konstantan uzorak koji ¢ini
najmanje 3 od tih Zivaca, a koji su dostupni perkutanoj
ablaciji. Pretragom literature vezane uz komplikacije na-
kon izvodenja ovog postupka, ¢ini se da je ovaj postupak
dosta siguran, a da su komplikacije rijetke.

U dvostruko slijepoj randomiziranoj studiji Woo-Jong
Choia i sur.,, koja je obuhvatila 38 bolesnika, kod kojih
je nakon ucinjene totalne endoproteze koljena zbog per-
zistirajue boli jedna skupina bolesnika (n=19) lije¢ena
radiofrekventnom denervacijom, ni u jednog bolesnika
nakon izvedenog postupka nije bilo komplikacija (24).

U prikazu slu¢aja McCormicka i sur. opisane su ope-
kline tre¢ega stupnja kod bolesnika nakon primjene ra-
diofrekvencijske denervacije genikularnih Zivaca (25).

Nakon izvedenog postupka RF denervacije genikular-
nih Zivaca kod 88 bolesnika u Zavodu za lijec¢enje boli
KBC-a Osijek, kod jednog su bolesnika zabiljezene
promjene na mjestima uboda u obliku crvenila i svrbe-
Za (sl. 2), koje su se spontano povukle unutar nekoliko
dana, te kod jednog bolesnika promjene na kozi duz
cijele noge poput opeklina, koje su se uz konzervativno
lije¢enje povukle unutar mjesec dana.

SL 2. Promjene u obliku crvenila i svrbeza na mjestima uboda
nakon radiofrekvencijske denervacije genikularnih Zivaca
(fotografirala dr. Marica Kristi¢, uz dozvolu bolesnice).

ZAKLJUCAK

Slijedom pretrazivanja dostupne medicinske literature
o moguc¢im komplikacijama nakon izvedene radio-
frekventne denervacije, mozemo zakljuciti da je ova
metoda relativno sigurna, ovisno o mjestu izvodenja
i indikaciji kod pojedinog bolnog sindroma. Najcesce
komplikacije su, kao $to je i o¢ekivano, vezane uz izvo-
denje radiofrekventne denervacije trigeminalnog Zivca
u lije¢enju neuralgije trigeminalnog Zivca, zbog samog
pristupa i smjestaja ciljanog Zivca. Najmanje opisanih
komplikacija vezano je uz radiofrekventnu denervaci-
ju medijalne grane cervikalnih i lumbalnih spinalnih
zivaca, fasetnih zglobova i radiofrekvencijsku dener-
vaciju Zivaca koji inerviraju koljenski zglob. Iskustva
vezana uz komplikacije radiofrekvencijske denervacije
Zavoda za lijecenje boli KBC-a Osijek znacajno se ne
razlikuju. Radiofrekvencijska denervacija je sigurna
metoda u lijecenju kroni¢nih bolnih sindroma, a uz pa-
zljivo i pravilno izvodenje komplikacije su minimalne.
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SUMMARY

SAFETY OF THE RADIOFREQUENCY DENERVATION FOR CHRONIC PAIN TREATMENT - SINGLE CENTRE EXPERIENCE FROM
OSIJEK UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE

|. HARSANJI DRENJANCEVIC'?, 1. RADOS'2, D. VENZERA-AZENIC'2, M. KRISTIC', 0. K. TOT'2, H.CERNOHORSKI',
|. OMRCEN', D. BUDROVAC' and G. KRISTEK' 2

'0sijek University Hospital Centre and 2Josip Juraj Strossmayer University in Osijek, School of Medicine Osijek,
Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, Osijek, Croatia

Treatment of patients suffering from chronic pain of any cause is very demanding and often involves multimodal approach.
Analgesics, non-pharmacological methods (physical therapy and acupuncture), local anesthetics and corticosteroids as
intraarticular injection or near the nerves are parts of this multimodal approach. Each part of this approach carries a certain
risk of side effects and complications. Oral anti-inflammatory drugs reduce pain and inflammation, but in certain groups
of patients they are contraindicated or represent a greater risk for side effects and complications. Opioid analgesics could
be less tolerable for some patients during the treatment due to nausea or, in severe cases, vomiting and constipation, and
patients often abandon these analgesics. Co-analgesics (antidepressants and anticonvulsants) are also medicines with
significant side effects, most of them are difficult to tolerate and patients are reluctant to take them. Non-pharmacological
methods for treating chronic pain are mostly associated with minimal or no complications, but with limited analgesic effect.
Intraarticular injections of local anesthetics and corticosteroids or injections in the epidural space also represent certain
risks for complications. Radiofrequency denervation (neurotomy, ablation) is described in the literature as a minimal invasive
procedure in order to induce thermal lesions on the nerves to stop the pain signals to the brain. Radiofrequency denervation
is most commonly used in the following chronic pain conditions: trigeminal nerve neuralgia, cervical or back pain caused by
degenerative inflammatory changes in facet joints and osteoarthritis of hip and knee joints. During this procedure, as well
as during any other medical intervention, complications are possible, but rarely described in the literature. In this article, we
provide an overview of the literature and our experiences associated with the complications of radiofrequency denervation
of the nerves most commonly used.

KEY WORDS: radiofrequency denervation, complications, trigeminal nerve neuralgia, facet joints, chronic knee pain
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