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OZET

Bu calismada, radyofrekans termokoagiilasyon (RF) ile yapilan intradiskal ablasyon
tedavisinin histolojik etkilerinin ortaya konulmasi planlanmistir. ilk kez 1965te tanimlanan
RF ile ablatif tedavi giinlimiizde birgok agrili hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Tedavi
alanlarindan bazilar1 spinal kokenli servikal ve torasik kronik agrilar, kordotomi, rizotomi ve
spastik agrilar seklinde siralanabilir. Radyofrekans termokoagiilasyon (RF) ile yapilan
intradiskal ablasyon tedavisinin histolojik etkilerinin ortaya konulmasini amaglayan bu
calismada, intradiskal uygulanan 2 farkli RF tekniginin histolojik sonuglar1 tavsanlarda
incelenmis ve bir fark gozlemlenmemistir. Ileriki ¢aligmalarda, boyama ydntemlerinin
gelistirilmesi suretiyle, kontrol ve RF uygulanan dokulardaki farkliliklarin daha iyi

gbzlemlenmesi gerekmektedir.

ABSTRACT

In this study, the intradiscal ablation therapy via the radiofrequency thermocoagulation (RF)
technique was interrogated for its histological impacts. The ablation therapy via RF technique
was first introduced in 1965 and is currently being used widely for many diseases associated
with pain. Spinal-based cervical and thoracic chronic pains, cordotomy, rhizotomy and spastic
pain are among the RF therapy fields. This study was aimed to investigate the histological
imact of the intradiscal therapy via RF where two different RF techniques were employed on
rabbits. There were no differences between the sham and the RF-employed groups. The
staining methods need to be improved for a better resolution of the RF and the sham groups

for the future studies.

TESEKKUR
Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir.



GENEL BILGILER

Bu calisma, radyofrekans termokoagiilasyon (RF) ile yapilan intradiskal ablasyon tedavisinin

histolojik etkilerinin ortaya konulmasi amaci ile planlanmaistir.

Ik kez 1965te tanimlanan RF ile ablatif tedavi giiniimiizde bir¢ok agrili hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Tedavi alanarindan bazilar1 spinal kokenli servikal ve torasik kronik agrilar,

kordotomi, rizotomi ve spastik agrilar seklinde siralanabilir.

Geleneksek RF uygulamasinda RF elektrodu ucunda olusan 1s1 artis1 tedviyi saglayan mekanizma
olarak kabul edilmekte idi. Elektrod ucundaki sicakligin 40/ 42/ 67 derece olmasinin saglanan anlajezi
iizerindeki etkisine dair geligkili sonuglar 6ne siiriilirken giindeme akimin aralikli (pulsed) olarak
verilmesi gelmis ve analjezide 1s1 artmasinin degil olusan manyetik alanin etkili oldugu o©ne

stirtiilmiistiir.

Arka kok gangliononda histolojik ve elektron mikroskopla yapilan bir ¢calismada geleneksel ve aralikli
RF teknikleri karsilastirilmis ve her iki yontemin morfolojik olarak benzer sonuclara yol agtigi,
ozellikle geleneksel RF uygulamasinda belirgin olmak {izere endoplazmik retikulum genislemesi ve

vakuol olusumu goriildiigii ve araliklit RF’in néronlar i¢in daha az destriiktif oldugu gosterilmistir.

RF ile agn tedavisi teknigi ilk kez Rosomoff ve ark (1) tarafindan 1965 yilinda tanimlanmstir.
Ardindan teknigin Perkiitan kordotomide (1) ve trigeminal ganglion rizotomide kullanimi giindeme
gelmistir (2). Arka kok ganglionu uygulamasi 1977°de yapilmistir (3). Slappandel (4) 40 ve 67
derecede uyguladigi geleneksel RF sonucunda saglanan etkiler arasinda fark olmadigimi gosteterek,
RF’in etki mekanizmasinin elektrod ucunda olusan 1s1 artisindan kaynaklanmadigini ileri siirmiistir.
Sluijter ve ark (5) ise 42 derecede RFin etkisiz oldugunu gdstermenin yan1 sira Pulsed RF adi ile yeni
bir aralikli RF uygulama teknigini tanimlamistir. Bu teknikte saglanan analjezik etki 1s1 artmasina
degil verilen akimin olusturdugu elektromanyetik alana baglanmaktadir. Ciinkii pulse RF dokular i¢in
non- destriiktif bulunmustur (6). Her iki teknigin klinik sonuglarina dair bir¢ok yazi olmakla birlikte
yayinlar genellikle kontrolsiiz, az sayida vakada yapilmis ¢alismalardir ve histolojik arasgtirmalarla
hiicresel diizeyde bilgi verecek nitelikte degildir. Tiirkiye’den bir ¢alismada aralikli ve geleneksel RF
metodlar1 morfolojik yonden karsilagtirilmig, giincel kullanilan akim oranlarinda aralikli RF’in
dokular i¢in geleneksel RF’ten daha az destriiktif oldugu elektron mikroskobik bulgularla ortaya
cikarilmstir (7).

Bu calisma tavsanlarda intradiskal uygulanan 2 farkli RF tekniginin histolojik sonuglarimi ortaya
koyacaktir. Bu baglamda elde edilen sonuglar, RF tedavisinin etki mekanizmasinin anlagilmasinda

kullanilan  yontemin roliinlin anlagilmas1 igin bir temel olusturacaktir. Radyofrekans



termokoagiilasyon (RF) ile yapilan intradiskal ablasyon tedavisinin histolojik etkilerinin ortaya
konulmasini amaglayan bu ¢alismada, intradiskal uygulanan 2 farkli RF tekniginin histolojik sonuglari
incelenmistir. Bu baglamda elde edilen sonuglar, RF tedavisinin etki mekanizmasinin anlasilmasinda

kullanilan yontemin roliiniin anlagilmasina yardimci olmustur.

YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD tarafindan yapilan bu ¢aligmada, 10 adet
Yeni Zelanda tavsanmi kullanilmig, ayni tavsanda 3 intervertebral disk diizeyinden invaziv
midahale yapilmistir. Bunun i¢in hayvanlar dort gruba ayrilmigtir. Torakal 1-2 veya T 2-3
intervertebral araligindaki diskine geleneksel RF (Grup :1, n=10) ; Torakal 6-7; veya 7-8
intervertebral aralik diskine Aralikli RF (Grup:2, n=10); lomber 1-2 veya 2-3 intervertebral
araliktaki diskine ignenin islem yapilmadan batirilip ¢ikarildigi Sham girisim (Grup :3, n=10)
) ve lomber 3-4 veya 4-5 intervertebral araliktaki diskinden kontrol i¢in(Grup:4, n=10) disk
¢ikarilmstir.

Intramiiskiiler yolla 35 mg/kg ketamin ve 5 mg/kg xylazine verilen tavsanlarda abdominal,
torakal ve lomber bolgeler elektrikli alet ile tiraslanmustir. RF cihazinin topraklama elektrodu
batina tutturulduktan sonra tavsanlar pron pozisyonda tespitlenecek ve lomber bolge steril
sekilde hazirlanmistir. C kollu floroskop (Siemens, Siremobil 2000, Germany) ile torakal veya
lomber bolge vertebra diizeyleri belirlendikten sonra, discTRODE giris kaniilii (Valleylab,
Boulder, CO), torakal 1-2 veya torakal 6-7 veya lomber 1-2 veya lomber 3-4 intervertebral
araligindaki disk nukleusuna sirasiyla paralel olarak yerlestirilmistir. Sirasiyla torakal 1-2
araligindaki diske geleneksel RF, torakal 6-7 araligindaki diske aralikli RF, Lomber 1-2
araligindaki diske sham proseduru uygulanmistir. Sham prosediiriinde, kaniil girilip 1sitma
islemi yapilmadan kaniil geri ¢ekilmistir. Kontrol grubunda ise (lomber 3-4) floroskopi
ardindan herhangi bir invaziv islem uygulanmamistir. Islemden 2 hafta sonra yeniden ayni
protokol ile anestetize edilen tavsanlarda RF ve sham prosediir uygulanan lomber diskler
cerrahi olarak eksize edilmistir. Spesimenler %10’luk formalin i¢inde tespitlenmis, parafine
gomiilmiis, mikrotom ile kesilerek, hematoksilen eozin ile boyanmistir. Daha sonra 200

bliylitmeli 151k mikroskobunda incelenmistir.



SONUC

Torakal 1-2 veya T 2-3 intervertebral araligindaki diskine geleneksel RF yapilan grup ile
(Grup :1, n=10) ; torakal 6-7; veya 7-8 intervertebral aralik diskine Aralikli RF (Grup:2,
n=10) yapilan grup; sham grubu ile karsilastirildiginda, histolojik olarak dokularda bir
farklilik gozlemlenmemistir (Sekil 1).

Sekil 1: A. Sham grubu B. Grup 1 C) Grup 2
Histolojik analizler hematoksilen eozin boyamasi ile yapildigindan, bu boyama tekniginin,

farkli RF yontemlerinin dokuda olusturdugu morfolojik farkliliklarin gézlemlenmesi igin
yeterli hassasiyette bir 6l¢iim yontemi olmadigi anlasilmaktadir. Bu iki farkli RF yonteminin
histolojik etkilerinin ortaya c¢ikarilmasini igin, ileriki caligmalarda spesifik antikorlarin

kullanilmasi ve boyama yonteminin gelistirilmesi gerekmektedir.
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