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OZET

Giris: Bu c¢alisma, radyofrekans disk niikleoplastisinin (RFN), intervertebral disk dejenerasyonu ve disk
herniasyonu tizerindeki etkilerini arastirmay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Calisma, 27 adet erkek Yeni Zelanda Beyaz Tavsani tizerinde gerceklestirilmistir. Hayvanlar
farkl1 gruplara ayrilmis ve RFN uygulanmustir. islem sirasinda sicaklik, enerji (joule), motor fonksiyonlar ve
patolojik degisiklikler kaydedilmistir.

Bulgular: Joule-Zaman Iliskisi: Saniyeler arttik¢a uygulanan giiciin arttig1 gozlendi. Sicaklik-Zaman liskisi:
Gruplar arasinda sicaklik dlgiimleri degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi. Joule-Sicaklik iliskisi: Uygulanan
joule degerleri ile sicaklik degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Motor-Zaman liskisi: Baz1 gruplarda
motor yanit ortalama degerlerinde anlamli farklar bulundu. Ozellikle 2. cepgik uygulanan gruplarda uygulanan
joule'un art1g1 ve sonug olarak motor skor degerinin azaldig1 gozlendi. Patolojik Bulgular: Bazi gruplarda belirgin
disk dejenerasyonu ve hafif-orta noral kayip gézlendi. Uygulanan joule degerleri ile patoloji skoru arasinda anlamli
bir iliski bulundu. Sicaklik-Patolojik Skor iliskisi: Sicaklik degerleri ile patoloji skoru arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Sonug: Radyofrekans disk niikleoplastisinin intervertebral disk dokusuna etkileri detayl: bir sekilde incelenmistir.
Bu yontem, bel agrisinin tedavisinde etkili bir arag olabilecegini gostermektedir, ancak daha kapsamli arastirmaya
ihtiyag duyulmaktadir. Sonug, uygulanan joule degerinin patolojik degisikliklerle iliskili oldugunu, ancak
sicaklikla dogrudan iligkili olmadigin1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans Disk Niikleoplastisi, Intervertebral Disk Dejenerasyonu
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THE EFFECTS OF RADIOFREQUENCY DISC NUCLEOPLASTY ON
INTERVERTEBRAL DISC TISSUE IN RABBITS

Abstract

Introduction: This study aims to investigate the effects of radiofrequency disc nucleoplasty (RFN) on intervertebral
disc degeneration and disc herniation.

Materials and Methods: The study was conducted on 27 male New Zealand White Rabbits. The animals were
divided into different groups, and RFN was applied. During the procedure, temperature, energy (joule), motor
functions, and pathological changes were recorded.

Results: Joule-Time Relationship: An increase in applied power was observed as seconds increased. Temperature-
Time Relationship: No significant difference was found in temperature measurement values between groups.
Joule-Temperature Relationship: No significant relationship was found between applied joule values and
temperature values. Motor-Time Relationship: Significant differences were found in motor response average
values in some groups. Particularly in the group where the 2nd ventricle was applied, an increase in applied joule
and consequently a decrease in motor score value was observed. Pathological Findings: Significant disc
degeneration and mild-to-moderate neural loss were observed in some groups. A significant relationship was found
between applied joule values and pathology score. Temperature-Pathological Score Relationship: No significant
relationship was found between temperature values and pathology score.

Conclusion: The effects of radiofrequency disc nucleoplasty on intervertebral disc tissue have been examined in
detail. This method shows potential as an effective tool in treating back pain, but more comprehensive research is
needed. The conclusion emphasizes that the applied joule value is related to pathological changes but not directly
related to temperature.

Key Words: Radiofrequency Disc Nucleoplasty, Intervertebral Disc Degeneration, Disc Herniation, Minimally
Invasive Treatment

1. GIRIS

Genel diislince disk hernilerinin yiiklenme esnasinda Niikleus Pulposuz (NP) i¢i basincin
anulusu da asacak kadar artmasi (1,3) ile olustugudur. Bununla birlikte bir disk herniasyonunun
ortaya ¢ikmasi i¢in disk dejenerasyonunun gelismis olmast 6n sart olarak kabul edilir (13).
Calismalar herniye olan disklerde degradatif enzimlerin fazla ve anormal miktarda olduklari,
boylelikle de AF’yi zayiflatarak posterior veya posterolateral prolapsusa hazirladiklarin

gostermektedir (5,9,14).

Dejeneratif degisiklikler siras1 ile NP de dejenerasyon, aniiler biitiinliigiin kaybi, vertabral ug
plaklardaki gec¢irgenliginin bozulmasi, disk hiicrelerinin niitrisyonunun bozulmasi, anaerobik
metabolizma, laktat artis1 ve PH diismesi, hiicre 6liimiinii hizlanmasi, proteoglikan kaybi,
degradatif enzimlerin aktivite artigi, nukleusta kollajen (tip I) artis1 ve sertlesme ile meydana
gelir (4,10,12,23).
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Bunlardan niikleoplasti 2000 yilindan beri basar ile kullanilan nispeten yeni bir perkiitan disk
dekompresyon teknigidir. Teknolojisi uzun siiredir artroskopide kullanilan koblasyon yontemi
ile aynidir. Prensip olarak komsu dokulara zarar vermeden buharlastirma ve koagiilasyon
yapilir. Volumetrik olarakta disk materyali kii¢iiliir ve basi1 azaltilir. Ortalama olarak disk
volimii 1 ml azaltilabilmektedir. Yapilan kadavra ¢alismalarinda basinci azalttigi da tespit

edilmistir (6).

Niikleoplastide koblasyonun 1s1 artigina yol agmayan bir teknoloji oldugu ve uygun hastalarda

olumlu sonuglar alinabildigi bildirilmektedir (8,17,18,19,24,25,26,28,29,30).
2. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Deneysel Arastirma
Laboratuvarinda, laboratuvar sartlarinda iiretilmis 27 adet (2.0-3.0 kg) erkek tavsan (New
Zealand White Rabbit) kullanildi. Bu cinsin se¢ilme nedeni literatiirde bu cins i¢in uygun
modelin bulunmasidir (15). Hayvanlar kendi laboratuvarimizdan temin edildi ve 10 giin 6nce
laboratuvara getirilerek adaptasyonlart saglandi. Hayvanlar ad libitum olarak beslendi. 27 adet
tavsan 5 gruba ayrildi. Birinci grupta 3 adet tavsan vardi ve sham grubu idi. Hayvanlarin sadece
disklerine kaniilasyon uygulandi. Bundan sonraki ¢alisma grubundaki tiim hayvanlara prob
yerlestirilerek ablasyon uygulandi. Radyofrekans niikleoplasti uygulamasi Arthrocare System
2000 cihazi ile introducer needle i¢inden yerlestirilen Perc DC Spinewand 10 saniye i¢inde 180
derece cevrilerek disk dokusu i¢inde ablasyona bagh kii¢iik bir bosluk (cepcik, ya da pos)
olusturularak yapildi (Resim-1)

Tim deney gruplarinda (Sham grubu hari¢) radyofrekans uygulamasinin Oncesinde
5.saniyesinde ve bitiminden hemen sonra (11. saniyesinde) intervertebral diskin arka kenarina

yerlestirilen thermocouple yardimu ile sicaklik 6l¢timii yapildr (7,20,21).

Tavsanlar Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Deneysel Arastirma
Laboratuvarinda tavsanlar i¢in 6zel olarak diizenlenmis operasyon salonunda steril sartlarda
opere edildi. Islem dncesi tiim tavsanlara intramiiskiiler 3 mg/kg dozunda Xylasine ve 40 mg/kg
Ketamin verildi. Cilt cilt alt1 ve fasya 15 no’lu bistiiri ile gecildi. Paravertebral kaslar kiint

diseksiyon ile gecilerek lateralden vertebra ve disklere ulasildi (24).

Disk goriildiikten sonra igerisine niikleoplasti probu (Introducer needle ve Perc DC Spinewand)

ve ardindan diskin arka kenarina thermocouple yerlestirildi. Her iki probe’da yalnizca 5 mm
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ilerletildi. Sonrasinda disk igerisi sadece ablasyon ile grup 2 deki 6 hayvanda level 2 de tek
cepeik, grup 3 teki 6 hayvanda level 2 de ¢ift cepcik, grup 4 deki 6 hayvanda level 4 de tek
cepcik ve grup 5 deki 6 hayvanda da level 4 de c¢ift cepgik olusturuldu. Radyofrekans
uygulamasinin Oncesinde, 5. saniyesinde ve bitiminden hemen sonra (11. saniyesinde)
intervertebral diskin arka kenarina yerlestirilen thermocouple yardimi ile sicaklik 6l¢iimii
yapildi. Islem bittikten sonra da tiim tavsanlarin fasyasi 3/0 vicryl cilt ise 2/0 ipek ile kapatildi.
Islemden 6nce tiim tavsanlara tek doz sefazol 10 mg/kg IV olarak profilaktik antibiyotik
uygulandi (Tablo-1)

Reperfiizyonu izleyen 1., 24., saatlerde ve 7., 14., 21., 28., 35. giinde motor fonksiyonlar
Drummond ve Moore kriterlerine gore uygulanan tedaviyi bilmeyen bir arastirmaci tarafindan
degerlendirildi (11). Izlem sirasinda kas toniisiiniin ve kontraksiyonlarinin olmamasi parapleji
olarak kabul edildi ve paraplejik hayvanlarda mesane giinde iki kez gerektiginde manipiile

edilerek bosaltildi. (Tablo-2).

Tavsanlarin hepsi yakin norolojik takibe alindi ve 5. haftanin sonunda yiiksek doz pentotal
anestezisi (60 mg/kg IP) altinda perfiizyon yapildiktan sonra deneklerin yasami sonlandirildi.
Eski insizyon kullanilarak disk mesafeleri ortaya kondu. Sonra bir iist ve alttaki disk mesafeleri

korunarak vertebra blok seklinde osteom yardimi ile ¢ikartildi.

Cikarilan disk, ¢evre kemik ve medulla spinalisi iceren dokular % 10’luk tamponlanmis
formaldehit soliisyonunda birakildiktan sonra dekalsifikasyon i¢in 2 giin kemik asit iglemine
alindi. Cesme suyunda yikandiktan sonra tekrar % 10’luk tamponlanmig formaldehit
soliisyonunda 3 saat tutuldu. Her bir doku ayr1 ayr1 kasetlendi ve otomatik doku takibine alindi,
daha sonra dokular parafine gomiildii. Parafin bloklardan 4 mikronluk kesitler alindi, 70
derecelik etiivde deparafinize edildi, otomatik boya makinesinde boyama islemine alinarak
hematoksilen eozin (H+E) ile boyandi. Isik mikroskobunda disk, ¢evre kikirdak ve kemik
dokusu, medulla spinalisdeki degisiklikler incelendi (7).
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Patolojik Skorlama
Deneklerin disk ve noral yapilar1 degerlendirilirken patolojik olarak skorlama yapildi.
e Skorl :Degisiklik yok

e Skor 2 +  :Hafif derecede degisiklikler: Kollajen liflerde ayrilma, diizensizlik,

kondrositlerde azalma minimal diizeydedir.

e Skor 3 ++ :Orta derecede degisiklikler: Kollajen liflerde ayrilma, diizensizlik,

kondrositlerde azalma belirginlesmistir.

e Skor 4 +++:Agir derecede degisiklikler: Kollajen liflerde ayrilma, diizensizlik,

kondrositlerde azalma daha belirgindir.
Uygulanan Joule Hesabi

0., 5. ve 11., saniyede aciga c¢ikan enerji miktar1 hesaplandi. Enerji = Gii¢ x Zaman

formiiliinden aci8a ¢ikan enerji bulundu. Bu islemleri yapmak i¢in ise formiiller soyledir.

Elektrik akimi:I, birimi Ampere (Amper)'dir (A). 1A = 6.24 x 1018 elektron / saniyedir.
Gerilim: U, birimi Volt'tur (V). Diren¢:R, birimi Ohm'dur. Gii¢:P, birimi Watt'tir (W).

1 volt'luk gerilim 1 amper'lik akim yaratirken kaybolan giic 1 Watt'tir.
P=W/t=U.i=i2R=U2/R

Enerji: W, birimi joule'diir (J). 1 joule = 1 watt.saniyel watt'lik giiciin 1 saniyede yarattig1 enerji

1 joule'diir.
W=Pt=U.it=i2Rt=U2t/R

Buna gore aletin sabit direnci el kitabinda verildigi gibi 317 Q (ohm). Ornegin Level 2 de

nominal output 125 volt ve
+  Watt = Volt¥/R=125%/317Q
o 15625/317 Q2 =49,290221
» Sistemin level 2 de giicti 49 watt

 Level 4volt 175
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« 175x175 = 30625

* 30625/317 Q=96,608833

» Sistemin level 4 de giicii 97 watt’tir.
Istatistiksel Degerlendirme

4 denek eks oldu. Deneklerin eks olma nedeni; yogun elektrik etkisine bagli medulla spinalis
hasarina bagli oldugu diisiiniildii. Istatistik analiz SPSS for Windows istatistik programinin
11.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalamatstandart sapma bi¢iminde verildi.
Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal-Wallis bunu izleyen Mann-Whitney U testi yapildi. p<

0.05 ise sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3. SONUCLAR

1. Joule - zaman iliskisi

2. Sicaklik- zaman iliskisi

3. Joule - sicaklik iligkisi

4. Motor - zaman iligkisi

5. Joule - motor skor iligkisi

6. Joule - patolojik skor iligkisi

7. Sicaklik- patolojik skor iligkisine bakild
Joule-Zaman Iliskisi

Joule zaman iligkisen bakildiginda Enerji = Gili¢ x ZAMAN kavramindan, saniyeler arttik¢a
uygunan giiciin arttig1 gézlendi (Tablo-3,4).

Sicaklik-Zaman Iligkisi

Gruplar arasinda sicaklik Olgiimleri degerleri karsilastirildiginda 0. sn ortalama degerleri
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05. Gruplar arasinda sicaklik Sl¢timleri degerleri

karsilastirildiginda 5. sn ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) Gruplar
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arasinda sicaklik ol¢iimleri degerleri karsilastirildiginda 11. sn ortalama degerleri arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo-5).
Joule - Sicakhik Iliskisi

Deneklere uygulanan 5. Sn toplam joule degerleri ile 5.sn ortalama sicaklik degerleri arasinda
korelasyon (R=-0.037) ve istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmad1 (p=0.863). Deneklere
uygulanan 11. sn toplam joule degerleri ile 11.sn ortalama sicaklik degerleri arasinda
korelasyon (R=-0.055) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.0798). Deneklere
uygulanan 2.cepgik 5.sn deki toplam joule degerleri ile 5.sn’deki ortalama sicaklik degerleri

arasinda korelasyon (R=-0.204) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.524).

Deneklere uygulanan 2.cepgik 11. sn deki toplam joule degerleri ile 11.sn’deki ortalama
sicaklik degerleri arasinda korelasyon (R=0.37) ve istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi

(p=0.910) (Tablo-6)
Motor-Zaman Iliskisi

Gruplar arasinda 1. saat motor yanit ortalama degerleri Grup 5 ile Grup 2, Grup 3 ve Grup 4
karsilastirildiginda; Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’de motor yanit ortalama degerleri anlaml1 yiiksek
bulundu (sirastyla p=0.009, p=0.04, p=0.015).

Gruplar arasinda 24. saat motor yanit ortalama degerleri Grup 5 ile Grup 2, karsilastirildiginda;

Grup 2 motor yanit ortalama degerleri anlamli yiiksek bulundu (p=0.03)
(Tablo-7)

Gruplar arasinda 1. hafta motor yanit ortalama degerleri degerleri karsilastirildiginda 1. hafta.
ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p<0.05). Gruplar arasinda 2. hafta motor
yanit ortalama degerleri degerleri karsilastirildiginda 1. hafta. ortalama degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p<0.05). Gruplar arasinda 3. hafta motor yanit ortalama degerleri
degerleri karsilastirildiginda 1. hafta. ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p<0.05). Gruplar arasinda 4. hafta motor yanit ortalama degerleri degerleri karsilastirildiginda
1. hafta. ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p<0.05). Gruplar arasinda 5. hafta
motor yanit ortalama degerleri degerleri karsilastirildiginda 1. hafta. ortalama degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p<0.05). 1. ve 24. saatteki degisiklikler akut elektrik etkisine

baglandi.Joule ile motor skor arasinda anlamli fark saptandi. Ozellikle 2. cepgik uygulanan 3.
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ve 5. grupta silire uzadigi i¢in uygulanan joule’ un artig1 ve sonug olarak motor skor degerinin

azaldig1 gozlendi. (Tablo-8,9,10)
Patolojik Bulgular

Grup 1/1, 1/2, 1/3 : Sham grubu idi. Yanlizca kaniilasyon uygulandi ve disk dokusunda ve

medulla spinaliste herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Grup 3’deki hayvanlara iki cepcik uygulandig i¢in muhtemel elektrik etkisi ile hafif noral kayip
gozlendi. Grup 4’deki hayvanlarin diskinde belirgin disk dejenerasyonu ve hafif — orta ndrol

kayip gozlemlendi. (Resim-2) (Tablo-11,12)

Grup 2 ile grup 3, grup 4 ve grup 5 karsilastirildiginda; grup 2 patoloji skoru ortalama degerleri
anlaml diisiik saptandi (sirasiyla p=0.02, p=0.002, p=0.002) (Tablo-13).

Grup 3 ile grup 5 karsilagtirildiginda; grup 3 patoloji skoru ortalama degerleri anlaml diisiik
saptandi (p=0.01). Deneklere uygulanan 5. sn toplam joule degerleri ile patoloji skoru ortalama
degerleri arasinda korelasyon (r=0.733) ve istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (p=0.01).
Deneklere uygulanan 11. sn toplam joule degerleri ile patoloji skoru ortalama degerleri arasinda
korelasyon (r=0.734) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.01). Deneklere
uygulanan 2.cepgik 5. sn toplam joule degerleri ile patoloji skoru ortalama degerleri arasinda
korelasyon (r=0.742) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.01. Deneklere
uygulanan 2.cepcik 11. sn toplam joule degerleri ile patoloji skoru ortalama degerleri arasinda

korelasyon (r=0.742) ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0.01).
Sicakhik-Patolojik Skor Iliskisi

Deneklere uygulanan 5. sn’deki ortalama 1s1 degerleri ile patoloji skoru ortalama degerleri
arasinda korelasyon (r=-0.061) ve istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p=0.777).
Deneklere uygulanan 11. sn’deki ortalama 1s1 degerleri ile patoloji skoru ortalama degerleri
arasinda korelasyon (r=-0.30) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.889).
Deneklere uygulanan 2.cepgik 5. sn’deki ortalama 1s1 degerleri ile patoloji skoru ortalama
degerleri arasinda korelasyon (r=-0.152) ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p=0.638). Deneklere uygulanan 2.cepcik 11. sn’deki ortalama 1s1 degerleri ile patoloji skoru
ortalama degerleri arasinda korelasyon (r=-0.27) ve istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p=0.933) (Resim-2).
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4. TARTISMA

Bel agrisini tedavi etmek i¢in agriy1 olusturan disklere ulasmak amaciyla minimal invazif tedavi
secenekleri gelistirilmistir. Niikleusun kismi ¢ikarilmasinin herniye diskleri dekomprese ederek
sinir kokleri tizerindeki basiyr kaldirdigi ve bazi vakalarda diskojenik agriyr gecirdigi
gosterilmistir (2,31). Kemonukleolizis , perkiitan niikleotomi , otomatik perkiitan lomber
diskektomi , intradiskal laser diskektomi ve intradiskal radyofrekans ablasyonu bu yaklagimi

iceren tekniklerdir.

Niikleoplastinin kullandig1 koblasyon teknolojisi doku ablasyonunun 1s1 temelli olmayan
yontemlerinden biridir. Koblasyon teknolojisinde radyofrekans enerjisi iletken bir ortama
aktarilmakta, bu da enerjilenmis elektrodlarin etrafinda ileri derecede iyonize partikiillerden
olusan yogun bir plazma sahasinin olugmasina neden olmaktadir. Bu iyonize partikiillerin
dokudaki organik molekiiler baglar1 yikma kudreti mevcuttur. Bu islemin atik iiriinleri ise
elementer molekiiller ve diisiik molekiil agirlikli gazlardir. Sonug olarak islem hedef disk

niikleusunun ¢evre dokulara minimal zararla uzaklastiriimasindan olusmaktadir (16,22,27).

Biz bu c¢aligmada niikleoplastinin servikal disk hernilerinin tedavisinde uygulanma
yontemlerinin olas1 etki mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaya c¢alistik. Servikal diskte
calismamizin nedeni bu giline kadar niikleoplasti ile yapilan deneysel ¢aligmalarda lomber
problar kullanilarak lomber disk hernisinin tedavisi taklit edilmeye ¢alisilmis olmasidir. Bu

caligma servikal disk hernisindeki probun ve tekniginin arastirildig: literatiirdeki ilk caligmadir.

Canl1 hayvan kullanmamizin nedeni ise bugiine kadar olan ¢alismalarda hep kadavra iizerinde
yapilmis olmasidir ve olusturulan degisiklikler disk i¢i basing 6l¢gme ve dokuda fiziksel olarak
meydana gelen akut degisiklikleri objektif olarak 6lgmekten ileri gidememistir. Ayrica canlt
hayvan kullanmamizin bir diger nedeni ise uzun donemde olusabilecek disk dokusundaki
degisikliklerin anlasilabilmesi, ayrica da norolojik etkilenmenin olup olmadiginin arastirilmasi

icin ise canli hayvanlarda yapilacak ¢aligmalara ihtiyac¢ olmasidir.

Calismamizin eksiklerinden biri canli hayvanlarda calisildigi icin intradiskal basing
Olciilememistir. Tavsanda radyafrekans disk niikleoplastisinin intervertebral disk dokusuna
etkileri bircok agidan gézlemlemeye calisilmistir. Bu teknigin avatajlarindan birisi perkutan
intradiskal lazer niikleotomisinde sicaklik ac¢iga c¢ikarken bu yontemde sicaklik aciga

cikarmamasidir. Nitekim, Nau William H ve arkadaslari insan kadavrasinda intradiskal sicaklik
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degisimlerini Olgmeye c¢alismislardir (20). Level 2’de 5 saniye boyunca ablasyon ve
koagulasyon uygulamislardir ve sicaklik degisim degerlerine bakilmistir. 80 dereceye varan
artislar saptanmistir. Bizim ¢alismamiz canli hayvanlar {izerinde uygulanmistir. Her bir denek
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Sicaklik deneylerde 0., 5. ve 11. saniylerde 6l¢iildiiglinde anlamli
bir fark gozlemlenmemistir. Istatistiksel olarakta sicaklik ile zaman arasinda anlaml iliski
bulunmamistir. Bununla birlikte uygulanan joule ile sicaklik karsilagtirildiginda ve sicaklik ile
patolojik degisiklikler karsilastirildiginda yine anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar
aletin islemi yaparken sicaklik agiga ¢ikarmadigini teyit etmektedir. Bu da servikal bolgedeki
uygulamalarda medulla spinalise olan yakinlik nedeni ile teknigi giiven verici hale
getirmektedir. Joule degerlerinin hesaplanarak karsilastirmalarda kullanilmasinin nedeni
zamanla teknigin olusturdugu sicaklik degisiklikleri, uygulandig1 intervertebral disk dokusuna
etkileri ve motor fonksiyonlardaki degisimleri gorebilmek ve istatistiksel olarak anlamli
cikarimlar elde edebilmektir. Ortaya ¢ikan joule degerleri zamanla birlikte artar. Ciinkii enerji;
giiclin miktarinin zamanla ¢arpilmasindan olusan bir formiildiir. Yani bir gii¢ degeri zamanla
birlikte enerjisinide arttirir. O yiizden de zamanla birlikte niikleoplasti aletinin ucundan ¢ikan
enerji artmaktadir. Bu artan enerjinin norolojik olarak etkilenme yapip yapmadigini gérebilmek
icinde joule ile motor skor skalast Drummond Moore kriterlerine gére karsilagtirllmistir. Yine
ayn1 sekilde bu giiciin zamanla olan birlikteliginden artan enerjisinin intervertebral disklere
etkisini de gdzlemlemek amaci ile patolojik degerlendirme yapilmis ve sham grubu da dahil 5
grup karsilagtirilmistir. Ancak bugiine kadar literatiirde bu tarz ayrintili bir patolojik ¢aligmaya
rastlanmamistir Yung C. Chen ve arkadaslar1 iki adet domuz kadavrasinda ablasyon ve
sonrasinda koagulasyon uygulamislardir. Ancak patolojik olarak preparatlar1 genis bir
skorlamaya tutmamislardir ve uygulanan seviyedeki spinal kord Kesitlerinde hasara
rastlamadiklarini belirtmislerdir (7). Bizim ¢alismamizda ise bu patolojik preparatlar ¢calisma
gruplarina kor bir patolog tarafindan ayrintili olarak incelenmis ve tiim degisiklikler birbirleri
ile karsilastirilarak ayrica skorlanmistir ve istatistiksel degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Bu
nedenle literatiirde ilk olmasi nedeni ile ¢aligmamiz ayri bir 6nem arzetmektedir. Enerjinin
artmasi diskteki dejenerasyonu arttirir iken yiiksek watt degerlerinin de medulla spinalis
hasaria da neden oldugu goriilmistiir. Diisiik enerji diizeylerinde (Grup 2; 542 J) sicaklikta
belirgin artiglara yol agilmamasi dolayist ile de medulla spinalisi etkileme ihtimalinin diisiik

olmasi lazer ile yapilan servikal disk dekompresyonlarina nazaran bir avantaj olabilir.
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Bu ¢alismada motor skor ile uygulanan joule karsilastirildiginda yiiksek joule (Grup 5; 2126 J)
uygulanan deneklerde 1. ve 24. saatler arasinda anlamli noérolojik gerileme saptanmistir. Bunun
da ablasyon sirasinda olusan olas1 elektrik ¢arpma etkisine bagli oldugunu diistinmekteyiz. Bu
saptamamiz servikal niikleoplasti tekniginde 6nerilen ablasyon oncesi kisa siireli koagiilasyon
ile olas1 medulla spinalis yaralanmasinin 6niine gecilebilmesi tedbiri son derece yerinde bir
yaklasim oldugunu desteklemektedir. Yine gilivenli ve yeterli disk dekompresyonuna imkan
saglayacak etkin joule degerlerine ulasmak i¢in kisa siirede yiiksek watt yerine uzun siirede

diisiik watt degerleri uygulanmasi akilct bulunmustur.
5. SONUC

Sicaklik artigina yol agmayan servikal niikleoplasti tekniginin etkinliginin ortaya ¢ikmasinda
lazer diskektomideki gibi yanma ile olusan disk evoporasyonunun ya da agri liflerinin
etkilenmesinin neden olmadigi diisiiniilmiistiir. Dolayis1 ile uygulanan joule ile orantili
patolojik skor degisikliklerine yol agilmasi ise teknigin olasi etkinliginde disk dokusunda
gerceklesen ve ileri derecede disk dejenerasyonu ile sonlanan yapisal degisikliklerin rol
oynadigi disiiniilmistiir. Yiiksek joule uygulamasinda direkt etkiden ziyade -elektrik
carpmasinin medulla spinalis yaralanmasina yol acabilmesi servikal niikleoplasti sirasinda

diisiik watt kullanilmasinin uygun olacagini diisiindiirmektedir.
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Tablolar

GrupNo [ n | Tanim Islem

I 3 | Sham Yalnizca kaniilasyon

I 6 | Niikleoplasti Diizey 2 tek cepgik olusturulmasi

Il 6 | Niikleoplasti Diizey 2 cift cepcik olusturulmasi

v 6 | Niikleoplasti Diizey 4 tek cepgik olusturulmasi

\Y 6 | Niikleoplasti Diizey 4 cift cepcik olusturulmasi

Tablo-1:Calisma gruplari

Grup
No Drummond Moore Kriterleri
0 Paraplejik alt ekstremitede motor fonksiyon yok
Alt ekstremite motor fonksiyon hareketi zayif, sadece yercekimine karsi
1 hareketi var
Bazi alt ekstremite hareketlerini yapiyor, yercekimi giicii iyi, ancak bacaklarin1 govdenin
2 altina ¢ekemiyor
3 Ziplayabiliyor veya bacaklarini gévdenin altina alabiliyor fakat normal degil
4 Normal motor fonksiyon

Tablo-2:Drummond Moore kriterleri
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Grup / Zaman 5.sn 11.sn 5.sn(2) 11.sn(2)
2 247 542
3 247 542 494 1084
4 483 1063
5 483 1063 966 2126
Tablo-3:Joule ile zaman iligkisini gosteren degerleri i¢eren tablo.
2500
2000
o2
1500
% m3
= 1000 04
m5
500 +
Lrm W
5.sn 1l.sn 5.sn(2) 11.sn(2)

Tablo-4:Joule ile zaman iligkisini gosteren grafik degerleri iceren tablo.
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Sicaklik Grupl Grup 2 Grup 3 Grup4 Grup 5
(Sham) (Level 2 tek cep) | (Level 2 cift | (Level 4 tek | (Level 4 cift
cep) cep) cep)

0.saniye

1.6l¢tim 45.16+0.98 46.16+1.47 48.0+4.04 45.66+1.86

2.06l¢tim 50.66+3.55 48.66+2.65

5.saniye

1.6l¢tim 48.66+4.88 52.334£7.76 50.66+4.58 49.5+5.95
2.06l¢tim 52.66+4.80 51.0+3.89

11.saniye

1.6l¢tim 48.66+4.67 53.0+8.31 50.16+£6.33 50.16£5.70
2.06l¢tim 53.0+4.42 55.0+6.72

Tablo-5:Sicaklik ile zaman arasindaki degerleri igerir
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Gruplar(Joule) Ortalama Sicaklik
2 (2477)) 48,67
2 (5427)) 48,67
3(2477)) 52,33
3(542)) 53,00
3(494)) 52,67
3 (1084 J) 53,00
4 (483 1)) 52,67
4 (1063 J) 50,17
5(483)) 49,50
5 (1063 J) 50,17
5 (966 J) 51,00
5 (2126 J) 53,33

Tablo-6:Joule ile sicaklik karsilastirmalarini igerir.
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Giinler Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

(Sham) (Level 2 tek | (Level 2 cift | (Level 4 tek | (Level 4 cift
cep) cep) cep) cep)

1. saat 4=+0 3.33+£1.03 2.16£0.4 2.83+0.98# 1.00+0.89*

24. saat 440 3.33+£1.039 2.16+0.4 2.16+1.72 1.40+0.89

1. hafta 440 3.33+£1.03 2.16+0.4 2.16+1.72 2.00+1.63

2. hafta 4=+0 3.00£1.67 1.16+0.98 2.80+1.64 3.00£1.0

3. hafta 4=+0 3.33+£1.63 1.75€1.5 4.0+0.0 3.00£1.0

4. hafta 4+0 4.00+0.00 2.504£2.12 4.0+0.0 3.00£1.0

5. hafta 4+0 4.00+0.00 2.50+£2.12 3.50+1.0 3.50+0.70

*=p<0.05 Grup 5 tiim gruplar ile karsilastirildiginda

9= p<0.05 Grup 2 ve Grup 5 karsilagtirildiginda

#=p<0.05 Grup 4 ve Grup 5 karsilagtirildiginda

Tablo-7:Motor skor ile zaman arasindaki iliskiyi géstermektedir.
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Gru Denekle Gruptaki

Drummond Moore Kriteri Skorlamasi

p r say1 L saat 24, 7. giin 14, 21. 28. 35.
saat gin gin gin gin
|1 1 4 4 4 4 4 4 4
| 2 2 4 4 4 4 4 4 4
| 3 3 4 4 4 4 4 4 4
n 4 1 4 4 4 4 4 4 4
i 5 2 4 4 4 4 4 4 4
I 6 3 4 4 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4 4 4 4
i 8 5 2 2 2 0 0 4 exc
9 6 2 2 2 2 4 4 4
m 10 1 2 2 2 1 1 1 1
11 2 2 2 2 0 eXc  exc  exc
12 3 3 3 3 1 4 4 2
I 13 4 2 2 2 1 1 1 2
I 14 5 2 2 2 1 1 1 1
I 15 6 2 2 2 1 eXC  exc  exc
IV 16 1 2 0 0 'eXC  eXC  exc  exc
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v 17 2 2 1 1 4 4 4 2

Iv 18 3 4 4 4 4 4 4 4

v 19 4 2 1 1 1 EXC  exc  exc

IV 20 5 3 3 3 4 4 4 4

Iv 21 6 4 4 4 4 4 4 4

v 2 1 2 2 4 4 4 4 4

vV 23 2 0 0 0 EXC exXc exc  exc

V 24 3 1 1 EXC eXC exC exc  exc

V 25 4 0 EXC ~eXC  exc exc exc  exc

V 26 5 1 2 2 2 2 exc  exc

vV 27 6 2 2 2 3 3 3 3

Tablo-8:Tiim deneklerin zamana gore motor skorlarini igermektedir.

Motor Skor

Grup/Zaman | 1.saat 24 .saat 7.gin | 14.giin 2].giin 28.giin 35.giin
2 (542 1)) 3,33 3,33 3,33 3,33 3,33 4,00 4,00
3 (1084 J) 2,17 2,17 2,17 0,83 1,17 1,17 1,33
4 (1063 J) 2,83 2,17 2,17 2,83 2,67 2,67 2,33
5 (2126 J) 1,00 1,17 1,33 1,50 1,50 1,17 1,17
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Tablo-9:Joule ile motor skor arasi iliskiyi gostermektedir.

5,00
& ¢ ¢ L 4 ¢
w 3,00
——1n A
2,00
g ~__ - . -
1,00 55— X X
0,00 ;
1saat 24 saat 7.gin 14.giin 21.giin 28.gin 35.glin
Zaman
—— (542 ) —®—3(1084) ) 4(1063] ) 5(2126) )

Tablo-10:Motor skorun Joule ile olan degisimlerini gostermektedir.

Grup Patolojik Skor
2 (5421) 1,00
3 (1084 J) 2,00
4 (1063 J) 2,83
5 (2126 ) 3,50

Tablo-11:Joule degerlerine gore patolojik skoru gosterir tablo
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P atolojik Skor

4,00
3,00
200
1,00
0,00 -
2(542] ) 3(1084) ) 4(1063) ) 5(2126) )
Tablo-12:Joule degerlerine gore patolojik skor degisimini gosteren tablo
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 | Grup 5
| (Level 4 tek | (Level 4 gift
(Sham) (Level 2 tek | (Level 2 gift
cep) cep)
cep) cep)
Pat skoru 1+0 1+0* 2+0.899 2.83+0.98 3.5+0.54

*=p<0.05 Grup 2 tiim gruplar ile karsilastirildiginda

9= p<0.05 Grup 3 ve Grup 5 karsilagtirildiginda

Tablo-13:Patolojik skorun gruplara gore istatiksel karsilagtirmasi
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Resimler

Resim 1 - Arthrocare cihazi, sicaklik 6lgim cihazi ve probu
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Medulla

Splnalls Grup Denekler VGmplaki sayl ) Patolojik Skor

1 1 1

| 2 2 !

Grup | T i
4 1 1

5 2 1

6 3 1

I 7 2 1

8 5 1

Grup |l o | o !
10 1 1

1 2 2

12 3 3

1} = 2 1

Grup Il s :
15 6 3

16 1 3

17 2 £

18 3 4

Vo 4 2

Grup IV » ;
21 6 2

22 1 4

23 2 4

24 3 3

v 25 4 3

Grup V BT 3
27 6 4

Resim-2:Tiim gruplardaki disk ve medulla spinalis gorneklerinin patolojik goriiniimleri ve

patolojik skorlarin karsilagtirmasi
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