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KISALTMALAR

1. RF: Radyofrekans
2. USG: Ultrasonografi
3. RFTA: Radyofrekans Termal Ablasyon

4. PAIR: Ponksiyon, aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon



1. GIRIS

Paraziter hastaliklar, biitiin diinyada insan ve hayvan sagligini tehdit eden ve 6nemli
ekonomik kayiplara sebep olan hastaliklar olarak bilinmektedir. Hidatik kist de boyle bir
hastaliktir.

Kist hidatigin tedavisinde cerrahi ve perkiitan drenaj yontemleri kullanilsa da ¢ogu
kez cerrahi tedaviye gereksinim olmaktadir. Tek basina medikal tedavi kiiratif degildir.
Cerrahi yontemlere ya da perkiitan drenaj yontemlerine yardimci olarak kullanilmaktadir.
Perkiitan drenaj islemleri erken evre kistlerde iyi sonuglar vermektedir. Konvansiyonel
cerrahi tedavi daha invaziv ve morbidite olasilif1 fazla oldugundan daha az invaziv olan
laparoskopik cerrahi tedaviyi giincel hale getirmistir.

Calismamizin ¢ikis noktasi, karaciger parankimi derinliklerinde yer alan, perkiitan
ve cerrahi girisime uygun olmayan kistlerin RF ile ablate edilebilecegi diisiincesidir.

Cap1 3 - 3,5 cm olan kiiciik kistler genelde medikal tedaviyle izlenmektedir. Bunun
yerine acaba RF ile ablasyon iyi sonuclar verecek midir diisiincesiyle dnce hasta koyun
karacigerleri tizerinde bu ¢aligmanin yapilmasi planlanmustir.

Karaciger iizerinde ex — vivo olarak aldigimiz iyi sonuglar insanda kullanim alani
bulabilirse karaciger kist hidatiklerinin tedavisine degisik bir acilim getirecegine

inaniyoruz.



2. GENEL BILGILER

Gerek kist hidatik gerekse RF uygulamasi hakkinda literatiirde ¢ok yogun bilgi
birikimi oldugundan tezi gereksiz yere genisletecegi gerekcesiyle genel bilgilere yer

verilmemistir.



3. GEREC VE YONTEM

Calisma Mart 2009 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Deneysel Tip
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde yapildi. Meram tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alind1.

Calismada, mezbahadan temin edilen ve veteriner kontroliinde yeni kesilmis kist
hidatikli koyun karacigerleri kullanildi. Karacigerler kesim yerinden deney yerine, uygun
saklama kosullarinda (0 , +4 °C) tasindi. Vakit ge¢irmeden calismaya baslandi. Tiim
gruplar toplam 6 seansta calisildi. Grup 1°de ilk seansta 4 karaciger tizerinde 10 kist ve 2.
seansta 5 karaciger iizerinde 10 kist olmak iizere toplam 9 karaciger iizerinde 20 kist
calisildl. 2. ve 3. gruplar da 2’ser seansta ¢alisildi. Her seans i¢in 4 karaciger iizerinde 10
kist olmak tizere her grup i¢in 8 karaciger iizerinde 20 kist ¢aligildi. Caligma esnasinda
gerekli laboratuar sartlar1 saglanip, laboratuar ¢alisma kurallarina uyuldu. Ortaya ¢ikan
atiklar ilgili yonetmelik kurallarina gore elimine edildi.

Calismada termal ablasyon islemi i¢in Valleylab Cool Tip Radyofrekans cihazi(0-200
watts, 480kHz) ve 17 G, 15(2) cm’lik elektrot(ACT1520) kullanild1 (Sekil 1, 2).

Sekil 1: Radyofrekans cihazi Sekil 2: Elektrot ve geri doniis paletleri

Mevcut cihazda manuel veya empedans bagimli olarak istenilen giigte istenilen siire
zarfinda radyofrekans enerji iiretimi saglanabilmektedir. Ayrica igne, ucundaki 1s1 sensorii
sayesinde dokudaki sicaklik diizeyini de 6l¢gme imkani sunmaktadir. Empedans araligi
25-1000 ohm ve sicaklik araligi 10-99°C dir. Cihazda soguk su kullanilarak elektrot

ucunu sogutup igne etrafindaki karbonizasyonu engelleme oOzelligine sahiptir. Ancak



calismamizda igne ucunun kist sivist i¢inde kalmasi nedeniyle karbonizasyon ihtimali
olmadigindan bu 6zellik kullanilmadi.

Karacigerlerden kist se¢imi, 6l¢iim ve uygulama islemleri sirasinda radyolog yardimi
alind1. Calismada Hitachi EUB- 450 marka ultrasonografi cihazi kullanildi.

Temin edilen karacigerler i¢inden, radyolog tarafindan USG ile degerlendirilip, ¢ap1
3-3,5 cm olan toplam 60 kist (25 karacigerde) c¢alismaya alindi. Kistler Gharbi
siiflamasina gore Tip I formdaydi. Karacigerlerin hacim olarak kii¢iik olmasindan dolay1
intraparankimal yerlesim orani ¢ok azdi.

Karacigerler 3 gruba ayrildi.

1.grup: Bu grupta 9 karaciger iizerinde 20 kiste uygulama yapildi. Kist i¢i sivi
sicakliginin 95°C ye ulagmasinin ardindan islem 3 dakika daha siirdiiriildii.

2.grup: Bu grupta 8 karaciger lizerinde 20 kiste uygulama yapildi. Kist i¢i sivi
sicakliginin 95°C ye ulagmasinin ardindan isleme 4 dakika daha devam edildi.

3.grup: Bu grupta 8 karaciger iizerinde 20 kist degerlendirmeye alindi. Sadece
ablasyon islemi uygulanmadi.

USG ile tiim kistlerin (kontrol dahil) 6nce ¢aplar1 olciildii(Sekil 3). Sonra USG
esliginde sivilarinin yarisindan biraz fazlasi, 21 G igneli 20 cc’lik disposible enjektor ile
bosaltilip igne ¢ikarildi(Sekil 4,5). Yine USG rehberliginde radyofrekans elektrodu kist
icine yerlestirildi(Sekil 6,7).

1. grup calismast i¢cin 7515 W ile radyofrekans termal ablasyon(RFTA) islemi
baglatildi(Sekil 8). Kist i¢i sicakligi 95°C ye ulastiktan sonra cihazin sicakliga duyarli olan
otomatik kapanma fonksiyonu devre disi birakildi. Bu sayede sicaklik diizeyine
bakilmaksizin ablasyon isleminin devam etmesine olanak saglandi. 3 dakika daha
ablasyon islemi yapildi(Sekil 9,10). Sonra elektrot c¢ikarildi. Hemen ardindan kist ici
stvis1 mikrobiyoloji spesmeni olarak 21 G igneli 10 cc’lik disposible enjektor ile aspire
edildi(Sekil 11) ve numaralandirilarak (0, +4 °C de) saklandi. Aspirasyon iglemi yapilan
kistlere kistotomi yapildi, germinatif membranlari ¢ikarildi. %10 formaldehit soliisyonu
icinde patoloji spesmeni olarak numaralandirilip saklandi. Bu gruba ait baz1 kistlerin

islem Oncesi ve sonrasi goriiniimleri Sekil 12°de gosterilmektedir.



Sekil 3: Deney yapilacak olan kistin islem 6ncesi USG goriintiisti(Grup 1).

Sekil 4: USG esliginde RFA oncesi kist sivisinin yaridan biraz fazlasinin

bosaltilmasi(Grup 1).



Sekil 5: RFTA islemi 6ncesi sivisinin yarisindan biraz fazlasi bosaltilan kistin

USG goriintiisti(Grup 1).

Sekil 6: USG esliginde RFTA elektrodunun kiste yerlestirilmesi(Grup 1).



Sekil 7: RFTA islemi oncesi elektrot(ok isareti ile gosterilen)
yerlestirilmis kistin USG goriintiisii(Grup 1).

Sekil 8: RFTA elektrodu yerlestirilmis kist hidatikli koyun karacigerinin

goriiniimti(sol iist kose; ablasyon dncesi kistin makroskopik goriintiisii) (Grup 1).



Sekil 9: RFTA islemi yapildiktan sonra kist hidatikli koyun karacigerinin

goriiniimii(sol {ist kdse; ablasyon yapilan kistin makroskopik goriintiisii) (Grup 1).

Sekil 10: RFTA islemi sonrasi kistin USG goriintiisti(Grup 1).



Sekil 11: islem sonras1 mikrobiyoloji icin kist stvisinin enjektdre alinmasi(Grup 1).



E

Sekil 12: Grup 2 ¢aligmasindan RFTA iglemi 6ncesi (A,C,E) ve sonrasi (B,D,F)
kistlerin goriintiisii.



2. gruptaki kistler icin de, ayni islem uygulandi. Birinci gruptan farkli olarak
ablasyon zamani 1 dakika daha arttirildi. Elde edilen spesmenler numaralandirilarak
saklandi.

Kontrol grubu olan {igiincii grup icin segilen kistlere yine USG esliginde kist ici
stvinin yarisindan biraz fazlasi aspire edilip radyofrekans elektrodu yerlestirildi. Herhangi
bir ablasyon islemi yapilmadan elektrot ¢ikarildi. Sivi kistm mikrobiyoloji, germinatif

membran da patoloji spesmeni i¢in numaralandirilip uygun kosullarda saklamaya alindi.

Mikrobiyolojik Degerlendirme Yontemi

Elde edilen kist i¢i s1v1 6rnekleri uygun saklama kosullarinda her {i¢ grup i¢in toplam
60 adet numune ayr1 ayr1 numaralandirilmis cam tiipler i¢inde mikrobiyoloji laboratuarina
ulastirildi.  Protoskolekslerin  santrifiijle canliligin1 kaybedecegi kaygist nedeniyle
yercekimi kuvvetine maruz birakilarak numunelerin tiip i¢inde ¢okelmeleri saglandi. Her
bir 6rnek icin ayri ayri numaralandirilmis olan boyama tiiplerine siipernatan ksimindan
I’er cc ornekler alind1. %1 lik hazirlanmig eosin Y boyasi ile karistirilip 5 dakika etiivde
enkiibe edildi. Numunelerden her biri i¢in ayr1 pipet kullanarak lam-lamel arasinda
preperatlar hazirlandi. 10x ve 40x lik biiylitmede her numune i¢in 100 adet protoskolex
sayimi1 yapildi. Eosin Y ile pembe renk almis olan 6lii ve renk almamis canli protoskoleks

oranlar1 not edildi.

Histopatolojik Degerlendirme Yontemi

Germinatif membranlar %10 luk formaldehit solusyonu igerisinde tespit edildi. Tiim
kistlerden 10 adet 6rnek alindi ve bu ornekler kasetlenerek ototeknikon (Leica ASP 300)
cihazinda doku takip islemine alindi. Takip islemi tamamlanan dokular parafin bloklara
gomiildiikten sonra mikrotom cihazinda kesit alma islemine alindi. Tiim bloklardan 4
mikron kalinliginda lizinli lamlara kesit alindi. Kesitler hematoksilen & eozin boyasi ile

boyandi.

Hematoksilen&Eozin boyali preparatlar Olympus BX51 model 151k mikroskopu
yardimiyla degerlendirildi. Tiim 6rneklerdeki 10 ar adet kesitteki germinatif membrani
hasarina bakildi. Hasarli olan kesitler her bir kist i¢in alinan tiim kesit sayisina (10 kesit)

oranlanarak yiizdesel degerler elde edildi.



Istatistik Analiz Yontemi

Veriler SPSS 13.0 bilgisayar programina girildi. Gruplar arasi karsilastirmalar igin
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Ikili grup karsilastirmalar1 icin Bonferroni
diizeltmeli Mann - Whitney U testi kullanildi. P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi. Sonuglar tablolarla gosterildi.



4. BULGULAR

Toplam 60 kist 3 grupta degerlendirmeye alindi. Islemler tiim kistlerde basariyla
uygulandi. Ortalama kist ¢aplar1 1.2. ve 3. gruplar i¢in sirastyla 3,3, 3,2 ve 3,25 cm idi.
Istatistiksel olarak kist caplarma gére yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark
saptanmadi. Tim kistler Gharbi siiflamasina gore Tip I smifindaydi. Her grup

mikrobiyoloji ve histopatolojik olarak degerlendirmeye alindi.

4.1. Mikrobiyolojik Inceleme Sonuglar

1. grup (RFTA uygulamasi ile kist ici sicakliginin 95 °C ye cikmasini miiteakip 3

dakika daha islem uygulanan grup): 20 kistin eosin Y ile degerlendirilmesinde ortalama

% 91,5 oraninda protoskoleks 6liimii tespit edildi(Sekil 13).

Sekil 13: Grup 1 mikrobiyoloji ¢alismasindan bir preperatin 151k mikroskobundaki
goriintiisii. Alanda boya almayan 1 adet canli protoskoleks mevcut.

(Eosin Y boyast, x 20).



2. grup (RFTA uygulamasi ile kist ici sicakligimin 95°C ve cikmasini miiteakip 4

dakika daha uygulamaya devam edilen grup): Bu grupta %100 oraninda protoskoleks
olimii tespit edildi(Sekil 14).

Sekil 14: Grup 2 mikrobiyoloji calismasindan tamami 6lii protoskolekslerden

olusan bir preperatin 151k mikroskobundaki goriintiisii. (Eosin Y boyast, x 20)

3. grup ( kontrol grubu) : Bu gruba ablasyon islemi yapilmadigi halde ortalama

%13 oraninda protoskoleks oliimii oldugu goriildii. Mikrobiyoloji verileri tablo 1°de

toplu olarak goriilmektedir.

Tablo 1: Gruplara gore ortalama 6lii protoskoleks oranlari

Gruplar Denek(kist) Mikrobiyoloji
sayisl (n) (ortalama 8lii protoskoleks orani )
1.Grup(+3 dk) 20 %91.5

2.Grup(+4 dk ) 20 %100




3. Grup(kontrol) 20 %13

Sekil 15: Grup 3 ¢alismasinda boya almayan canli protoskolekslerin
151k mikroskobundaki goriiniimii (Eosin Y boyasi, x20)



4.2. Histopatolojik Inceleme Sonuclar

1. grup (RFTA wuygulamasi ile kist ici sicakliginin 95 °C ye cikmasint miitakip 3

dakika daha islem uygulanan grup): Ortalama % 90 oraninda germinatif membran

dejenerasyonu tespit edildi.

2. grup (RFTA uveulamasi ile kist ici sicakligimin 95 °C ve cikmasini miitakip 4

dakika daha uygulamaya devam edilen grup): Bu grupta %100 oraninda germinatif

membran dejenerasyonu oldugu tespit edildi(Sekil 16, 17).

Sekil 16: Grup 2 calismasina ait bir preperatta solda karaciger parankimi ve sagda

kist hidatige ait dokular goriilmektedir. (H E, x20)



Sekil 17: Grup 2 ¢aligmasinda tamami hasarlanmis germinatif membran ve biiyiik bir

kismi1 hasarlanmis kutikula tabakasi(H E, x100).

3. grup (kontrol grubu): Bu gruba ablasyon islemi yapilmadigi halde %10 oraninda

germinatif membran dejenerasyonu oldugu goriildi. Bu gruba ait histopatoloji
preperatlarinda biiyliik oranda saglam olan germinatif membranlar goriilmektedir(Sekil

18,19,20). Histopatoloji sonuglari Tablo 2’de toplu olarak verilmistir.

Sekil 18: Grup 3’e ait bir goriintiide ok ile gosterilen alanda biiyiik oranda saglam

olan germinatif membran goriilmektedir(H E, x20).



Sekil 19: Grup 3’e ait bir goriintiide saglam germinatif membran, kutikula ve 5 tane

protoskoleks goriilmektedir(H E, x 100).

Sekil 20: Grup 3’e ait bir goriintiide hasarlanmamig(saglam) germinatif membran ve

kutikula goriilmektedir(H E, x 200).



Tablo 2: Tiim gruplara ait ortalama 6lii protoskoleks ve germinatif membran

dejenerasyon oranlari

Gruplar Denek(kist) Mikrobiyoloji Histopatoloji
sayisi (n) (0lii protoskoleks orani ) (germinatif membran

dejenerasyon orani )

1.Grup(+3 dk) 20 %091.5 %90

2.Grup(+4 dk ) 20 %100 %100

3. Grup(kontrol) 20 %13 %10




4.3. Istatistik Analiz Sonuclar

Patoloji ve mikrobiyoloji verilerine gore gruplar arasi degerlendirme yapildiginda
tiim gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriildii(p<0,05). Gruplarin kendi
aralarinda yapilan degerlendirmede; 1.ile 2.grubun, 1.ile 3. grubun ve 2. ile 3. grubun

arasinda anlaml diizeyde fark oldugu goriildi( p< 0,05)(Tablo 3,4,5).

Tablo 3: Grupl ve grup 2°’nin Mann-Whitney U testi degerlendirme sonuglari

n Ortalama Stand. Sapma  Anlamlilik
Mikrobiyoloji Grup 1 20 90,25 4,756

p<0,05
Grup 2 20 100 0,00
Grup 1 20 90 6,489

Histopatoloji P p<0,05
Grup 2 20 100 0,00

Tablo 4: Grupl ve grup 3’lin Mann-Whitney U testi degerlendirme sonuglari

n Ortalama Stand. Sapma  Anlamlilik

Mikrobiyoloji Grup 1 20 90,25 4,756 < 0,05
Grup 3 20 11,90 5,99
Grup 1 20 90 6,489

Histopatoloji P p<0,05
Grup 3 20 11 7,881

Tablo 5: Grup2 ve grup 3’tin Mann-Whitney U testi degerlendirme sonuglari

n Ortalama Stand. Sapma  Anlamlilik
Mikrobiyoloji Grup2 20 100 0,00 p< 0,05
Grup 3 20 11,90 5,99
Grup 2 20 100 0,00
Histopatoloji P p<0,05

Grup 3 20 11 7,881




5.TARTISMA

Kist hidatik hastalig1, uzun yillar boyunca asemptomatik seyredebilen, bazen de tani
konuldugu esnada bile komplike halde karsimiza ¢ikan paraziter bir hastaliktir. Viicutta
siklikla karaciger ve akcigerde karsilagilmakla beraber kan dolagiminin oldugu herhangi
bir yerde de ortaya cikabilir. Tedavisi bazen basit olabilirken bazen de karaciger
transplantasyonuna kadar gidebilmektedir(1, 2).

Hastaligin erken sathalarinda tedavisinin daha kolay ve sonuglarinin daha iyi olmasi,
erken evre kist hidatik tedavisinin 6nemini arttirmaktadir. Erken evrede tedavi ile daha az
invaziv yontemlerle daha basarili sonuclar elde edilmektedir. Hastalarin hastanede yatis
stirelerinin kisalmasi, maliyetin ve iggiicli kaybinin azalmasi elde edilen sonuglart daha da
onemli kilmaktadir.

Karaciger kist hidatiklerinin tedavi plan1 yapilirken kistin yeri, sayisi, tipi, semptom
verip vermemesi, komplike olup olmamasi dikkate alinmalidir. Genel olarak hastaligin
tedavisi, acgik veya laparoskopik cerrahi yoOntemler ya da perkiitan yOntemlerle
yapilmaktadir. Medikal tedavi tek basina bir tedavi yontemi olmayip diger yontemlere
yardime1 olarak kullanilmaktadir. Son zamanlara gelinceye kadar kist hidatiklerin
tedavisinde cerrahi alternatifsizdi. Komplike hastalarda konvansiyonel cerrahi yontemler
halen yerini korumakla beraber perkiitan uygulamalar, ozellikle erken evre kistlerin
tedavisinde yerini almig durumdadir. Uzun ve kisa donem sonugclar ile cerrahi tedaviye
alternatif olarak bildirilmistir(3, 4). Beraberinde kullanilan skolosidal maddelerin yan
etkileri bu yontemin kullanim alanlarini kisitlamaktadir.

Kist hidatik hastalig1 her ne kadar genis tedavi spektrumuna sahip bir hastalik olsa
da mevcut tedavi yontemleriyle optimal sonuglara ancak invaziv islemler neticesinde
ulagilmasi ya da daha az invaziv olan tedavi yontemlerinin, hastaligin spektrumunda
kisith uygulama sahast bulmas1 nedeniyle alternatif tedavi segenegi arayis1 bakimindan
hala glindemdeki yerini korumaktadir. Yakin zamana gelinceye kadar semptomatik olsun
olmasin, canli olsun olmasin her hidatik kistin cerrahi olarak tedavi edilmesi Onerilirdi.
Giliniimiizde ileri evre, asemptomatik ve dejenere olmus karaciger kistlerinin izlenmesi
esastir(5,6).

Karacigerin 6zellikle sag lobun derinliklerinde yer alan 4 cm’yi bulmayan 3-3,5
cm’lik kistlerin tedavisinde nasil bir yol izlenmelidir? PAIR(ponksiyon, aspirasyon,
injeksiyon, reaspirasyon)’e uygun olmayan bu kistin canli olduguna goére antihelmintik

tedavi ile izlem disinda bir secenek olmadig kanisindayiz. Iste boyle kistlere alternatif bir



uygulama olarak RFTA denemeyi diislindiik. Bundaki amacimiz hem skolosidal
kullanmamak hem de medikal tedavi ve izlem disinda baska alternatifi olmayan bir
grubun tedavisine farkli bir bakis acis1 getirmekti.  Literatiirde bize bu konuda 1s1k
tutacak bir iki olgudan bagka bilgiye rastlanmadi(7, 8).

Bu nedenle RFTA’y1 dogrudan insanda denemek yerine dnce hasta hayvan karacigeri
iizerinde denemeyi diisiindiik. Biiyiik bas hayvan (sigir) karacigerleri belki ¢alismamiza
voliim itibariyle daha uygun diiserdi. Ancak koyun kistlerine oranla daha az protoskoleks
icerdiginden ¢aligma kistli koyun karacigerleri iizerinde uygulandi.

Caligmamiza, literatiirde kiyas yapacagimiz ¢alisma yok denecek kadar az
oldugundan tartisma bahsini yazmanin kolay olmadigi1 kanisindayiz.

Radyofrekans bilindigi gibi karacigerin ¢ikarilamayacak kiiciik capli metastatik
tiimorlerinin ablasyonunda kullanilarak giindeme girdi. Daha sonra denatiire edilen timor
boyutu 7cm’ye kadar ¢ikt1(9,10). Bunun disinda radyofrekansin ¢ok farkli kullanimlar da
oldu(11, 12,13, 14, 15, 16).

Erken evre ( Tip I ve II) karaciger kist hidatiklerinde 6zellikle parankimin derininde
yerlesmis kapsiilden uzak kiiciik kistlerde medikal tedavi ve izlem disinda bir segenek
olarak RF uygulamay1 diisiindiik ve oncelikle ¢cok sayida koyun karacigerinde denedik.
Ozellikle grup 2’de aldigimiz tatminkar sonuglar klinikte uygulama alani bulabilirse bahsi
gecen nitelikteki kistlerin tedavisine yeni bir bakis agis1 kazandirabilecegi inancindayiz.
Boylece belki hastalarin uzun dénem paraziter tedavi almasinin 6niine gegilebilir.

RFTA uygulamasmin PAIR’den farkli ve belki ona iistin olan tarafi RFTA
uygulamasinda sadece PAIR’in P ve A’smin uygulanmasidir. Yani ponksiyon ve
aspirasyon yapilip I ve R’ye gerek kalmiyor. PA’nin ardindan termal enerji devreye
girerek(calismamizda grup 2 uygulamasinda) kistlerdeki tiim protoskolekslerin 6liimiine
neden olmaktadir. Hi¢ PA olmadan dogrudan RFTA probu ile kistin denatiire edilmesi
ideal olurdu. Ancak fizik kurallar1 geregi isinan sivinin genlesmesi ve buharlagsmasi
nedeniyle kist i¢cindeki basincin ponksiyonla diisiiriilmesi lazimdi. Yani kist sivisinin
yarisindan fazlasi alinarak geride kalan sivinin buharlagmasina imkan verildi. Aksi bir
uygulama kistin patlamasina ve parankim igine yayilmasina yol acardi. Kist i¢inden
bosaltilacak sivi miktarini, literatiirde 6rnegi olmamasi nedeniyle pilot c¢aligmalarla
kendimiz tayin ettik.

Eger bu yontem klinikte uygulama alani bulacak olursa ve RFTA probuna(ignesine)
aspirasyon Ozelligi kazandirilabilirse aymi kiste 2. kez ponksiyon yapmaya gerek

kalmayacaktir. Mevcut RFTA elektrotlarinda karbonizasyonu engellemek amaciyla igne



icinde su sirkiilasyonu ya da buhar olusumunu saglayan kanal sistemi mevcut. Kist
hidatik uygulamasinda igne sivinin i¢inde oldugundan dolay1 karbonizasyon
olugsmamaktadir. Dolayisiyla bu sisteme gerek kalmamaktadir. Biz de bu mevcut kanal
sisteminin biraz daha fonksiyonellestirilip kist igindeki sivinin aspirasyonunda
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Kist icine yerlestirilen elektrodun ortasindaki kanal
vasitastyla kist icinden gerektigi kadar sivi bosaltilip ardindan RFTA islemine
baslanabilecektir. Yani kiste sadece bir kez RFTA elektrodu girilerek islem tamamlanmis

olacaktir.

Hem cerrahi yontemlerde hem de perkiitan uygulamalarda skolosidal ajan kullanimi1
hala yerini korumaktadir. Fakat kullanilan skolosidal ajanlar hakkinda genel geger bir
goriis birligi yoktur. Literatlirde bu amagla bir¢ok skolosidal ajan bulunmaktadir.
Albendazol, %95’lik alkol, hipertonik saline, hidrojen peroksit, bunlardan birkacidir.
Ancak bunlarin birgogunun istenmeyen yan etkileri vardir(17). Ozellikle safra yollarina
acilan kistlerde kist i¢ine skolosidal madde verilmesinden kagiilmalidir. Ciinkii sekonder
sklerozan kolanjit gibi istenmeyen etkiler gelisebilmektedir. Bunun sonucunda da
sekonder biliyer siroz ve Oliime kadar gidebilen bir klinik seyir olusabilmektedir.
Calismamizda skolosidal ajan etkisi radyofrekans dalgalarinin termal ablasyon 6zelligi ile
saglanmistir. Bu vesileyle skolosidal ajanlarin yan etkilerinden uzaklastigimiz
kanisindayiz. Ancak bizim calismamiz ex-vivo bir ¢alisma oldugundan radyofrekansin
yan etkileri hakkinda bilgi vermemektedir. Bu amacla in-vivo calismalar yapmak
gerekmektedir. Ayn1 zamanda unutulmamalidir ki RFTA yOnteminin karaciger lizerinde
tiimor ablasyonu maksadiyla kullaniliyor olmasi, bu yontemin kist hidatik tedavisinde de
kullanilmas1 halinde oOngoriilenlerin ¢ok Gtesinde yan etkilerle karsilasilmayacagini

hissettirmektedir.

Kullandigimiz cihazin teknik verilerine gore tekli elektrotla 3,6 cm, cluster elektrotla
5,0 cm capa kadar efektif termal ablasyon saglanmaktadir. Baska bir cihazda(RITA
ablasyon sistem) tiimor ablasyonunda tekli dispersiv elektrotla bu etki 7 cm’ye kadar
cikmaktadir. Dolayisiyla liizumu halinde 7 cm ¢apli kistlere de RFTA ydnteminin teknik

olarak uygulanabilecegi kanisinday1z.

Multivezikiiler forma sahip kistlerde PAIR uygulamasi ¢ogu zaman basarisizlikla
sonu¢lanmaktadir. Ciinkii PAIR’de kist igerigini ponksiyone etmek ve bu alana skolosidal
ajan uygulamak esastir. Kimyasal yolla(skolosidal ajanlar) protoskoleks 6ldiirme veya

germinatif membran dejenerasyonu saglamak i¢in her bir vezikiiliin i¢ine girmek ve ayri



ayrt uygulama yapmak gerekir. Bu da islemi zorlastirmakta hatta bazen yapilan
uygulamay1 sonugsuz birakmaktadir. Bazi1 yayinlarda vezikiil duvar harabiyeti neticesinde
multivezikiiler yapidaki kisti univezikiiler hale getiren skolosidal ajanlardan
bahsedilmekle beraber klinik kullanimda hala yerini almamistir(18). Bunun disinda termal
etki ile protoskoleks Oliimii ve germinatif membran dejenerasyonu saglayan sicak su
uygulamasi gibi yontemlerde(19) ise multivezikiiler formdaki yapinin 1s1 iletimine bariyer
olusturmasi ve diger vezikiillerin yapilan islemden etkilenmemesi sonuclar1 negatif yonde
etkilemektedir. RFTA’un farki ise termal ablasyonu saglayan etkinin radyofrekans
dalgalariyla saglanmasidir. Radyofrekans dalgalar fiziksel bariyerlerden etkilenmemekte
ve multivezikiiler yapili kistlerde de etkin olabilmektedir.

Bizim c¢alismamizda kullanilan kistlerin tamami univezikiiler kistlerdi.
Multivezikiiler formdaki Kkistleri de c¢alismaya dahil etmek isterdik ama koyun
karacigerlerindeki kistlerin nerdeyse tamami univezikiiler yapidaydi. Bir yandan da
fertilite oran1 en yiiksek kistlerin koyunlarda bulunmasi nedeniyle ¢alisma zorunlu olarak
koyun karacigerleri iizerinde yapilmistir. Sigir karacigerlerindeki kistlerin fertilitelerinin
%10 civarinda oldugunu dikkate aldigimiz zaman RFTA’nin multivezikiiler kistler
tizerindeki etkisinin ancak insan kistleri tizerinde ¢aligilabilecegi kanisindayiz.

Bu c¢alismamizdan klinikte yararlanilmak miimkiin olabilir mi? Yoksa yapilanlar
sadece deneysel platformda mi1 kalacak onu bilmiyoruz. Klinikte uygulamadan 6nce belki
bu ¢alisma canli deneklerde (koyunlarda) uygulanabilir. Boylece intrahepatik (in-vivo)bir
uygulamanin sonuglar1 insandakine daha yakin bir sekilde gozlenebilir. Olabilecek
komplikasyonlar, karaciger parankim hasari, safra kacagi veya belki sitriiktiirii ve de canlt
skoleks orani saglikli degerlendirebilirdi.

(Calismamizda kistin hemen periferinde yer alan safra yollar1 {izerine olacak hasari
degerlendirmedik. Belki erken evre ama merkezi lokalizasyonlu kistlerde uygulama, safra
yollarina olabilecek hasar nedeniyle sakincali olabilir. Bu konuda in-vivo c¢aligmalara
ihtiyac vardir. RFTA’un timor denatlirasyonunda olan kontrendikasyonlariin, insandaki
kist hidatik uygulamasinda da dikkate alinmas1 gerektigi kanisindayiz.

Calisma esnasinda literatiirde bize uygulamanin nasil yapilacagi noktasinda yol
gosterecek bir 6rnek olmadigindan metodolojiyi kendimiz pilot ¢aligmalarla tayin etmek
zorunda kaldik. RFTA isleminin siiresini belirtirken ‘kist i¢i sicakligin 95 °C nin iizerine
cikmasini takiben 3 ve 4 dakika’ diye ifade etmemizin sebebi cihazin empedans bagiml
olarak elektroda gonderdigi enerjiyi otomatik azaltip arttirmasindan dolayidir.

Dolayisiyla aynmi 6zellikteki 2 kist farkli stirelerde 1sinmaktadir. Bu degiskenligi kistin



karaciger tizerindeki lokalizasyonu, geri doniis paletlerine olan mesafesi, anlik sicaklik
degeri gibi etmenler saglamaktaydi. Uygulamay1 miimkiin oldugunca standardize etmek
ve yaptigimiz islemi daha objektif ifade etmek i¢in bu sekilde bir yontem belirledik.

RFTA yontemi kullanarak hidatik kistli koyun karacigerleri iizerindeki 3,5 cm ve
altindaki kistlerde, kist kavitesinin canliligini yok etmek amaciyla yaptigimiz ¢alisma
sonucunda grup 2 uygulamamizda prtotoskoleksler tamamen oOldiiriilmiis ve tam bir
germinatif membran dejenerasyonu saglanmistir. Durum hem mikrobiyolojik hem de
patolojik olarak kanitlanmistir.

Grup 1 uygulamamizda  %91,5 oraninda protoskoleks oliimii ve %90 oraninda
germinatif membran dejenerasyonu sonuglar1 elde edilmistir. Her ne kadar bu sonuglar
grup 2’den daha az 6liim ve dejenerasyon oranlari olarak gdoriinse de belki in-vivo
ortamda kistin canlilifin1 yok etmeye yetecektir. Dolayisiyla deneysel ortamda elde edilen
sonuglarin in-vivo ortamda gdzden gecirilmesi gerekmektedir. Bu maksatla canli koyunlar
iizerinde yapilacak olan ¢alisma ile in-vivo ortamda benzer bir sonucun elde edilecegi
kanisindayiz.

Ayrica RF’in tiimor nedeniyle karaciger iizerinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu deneyimlerden esinlenerek insanda karacigerin endike kist hidatiginde perkiitan veya
acik ve kapali cerrahi ile igbirligi icinde RF’in kullanilabilecegini diisiinmek istiyoruz.

Kiictik, merkezi yerlesimli kistlerde zaten bu uygulamanin denenmesi gerektigine
inantyoruz. Bundan elde edilecek kanitlarla daha biiyiik ve daha ileri evre kistlerde de

uygulanabilecegine inaniyoruz.



6. OZET

Giris: RFTA kullanarak karaciger hidatik kistlerinin tedavi edilebilecegini diisiinerek,
hidatik kistli koyun karacigerlerinde kist icine radyofrekans termal ablasyon islemi
uygulayip kistin canliligin1 yok etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismada mezbahadan temin edilen yeni kesilmis hidatik kistli

taze koyun karacigerleri kullanildi. Karacigerler uygun kosullar altinda tasinip saklanacak.
Cap13.5 cm den kiigiik ¢apli kistler caligmaya dahil edildi. Kist ¢ap1 ortalamasi 3,3 cm idi.
toplamda 60 adet kist her birinde 20 kist olacak sekilde 3 grupta degerlendirildi.

1.Grup: Kist i¢i sicakligi 95°C’nin lizerine ¢iktiktan sonra 3 dakika daha ablasyon
islemi yapilanlar.

2.Grup: Kist i¢i sicakliginin 95°C’nin tizerine ¢iktiktan sonra 4 dakika daha ablasyon
islemi yapilanlar.

3.Grup: Kontrol grubu.

USG esliginde kist igeriginin yarisindan biraz fazlasi bosaltilarak kist igine
radyofrekans ablasyon ignesi yerlestirilip islemler uygulandi. Islem sonrasi kistin siv1
icerigi  mikrobiyoloji  degerlendirmesine,  germinatif —membran1 da  patoloji
degerlendirmesine gonderildi. Mikrobiyoloji degerlendirmesinde eosin Y vitalite boyasi
kullanilarak canli-6lii protoskoleks sayis1 hesaplandi.  Patolojik degerlendirmesinde ise
germinatif membran {izerinden ¢esitli alanlardan Ornekler alinip dejenerasyon derecesi
tespit edildi. Bulgular Kruskal-Wallis varyans analizi testi ile istatistiksel degerlendirmeye
alindi.

Bulgular: Uygulamalarimiz sonucunda kist i¢i sicakligiin 95°C’nin lizerine ¢iktiktan
sonra 3dakika daha ablasyon islemi yapilanlar(1.grup)da % 91,5 protoskoleks 6limii ve %
90 germinatif membran hasar1 tespit edildi. Kist i¢i sicakliginin 95°C’nin iizerine ¢iktiktan
sonra 4 dakika daha ablasyon islemi yapilanlar(2.grup)da %100 protoskoleks olimii ve
%100 germinatif membran dejenerasyonu tespit edildi. Kontrol grubunda % 13 6li
protoskoleks orani ve %10 germinatif membran hasart vardi.

Sonug¢: RFTA yontemi kullanarak hidatik kistli koyun karacigerleri iizerindeki
3,5cm nin altindaki kistlerde kist kavitesinin canliligin1 yok etmek amaciyla yaptigimiz
calisma sonucunda grup 2 uygulamamizda, prtotoskoleksler tamamen 6ldiiriilmiis ve tam
bir germinatif membran dejenerasyonu saglanmistir. Yontemin in-vivo ortamda kullanimi

hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in baska ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.



Anahtar Kelime: Radyofrekans termal ablasyon, karaciger hidatik kisti, kist hidatik.
7. SUMMARY

Aim: We thought that RTFA method can be used in treatment of hepatic hydatid cyst
disease and we aimed to devitalized cysts in sheep liver which is infected with
echinococcus granulosus by implementing radiofrequency thermal ablation precedure.

Materials and methods: In our study we use fresh sheep liver infected with hydatid

disease and they were taken from abbattoir. Liver kept and carried in proper condition, we
try to get liver which was cyst radius less than 3,5 cm. Cyst radius avarage was 3,3 cm.
Totally 60 cysts avaluated and we have grouped them 3 categories each have 20 cysts.

1.Group: Cyst core temperature increased more than 95°C and after that 3 minute
ablation procedure applied.

2.Group: Cyst core temperature increased more than 95°C and after that 4 minute
ablation procedure applied.

3.Group: Control group.

Cysts material drained more than half of its content, than radiofrequency ablation
needle applied and procedure were done. After ablation procedure cyst’s content aspirated
for microbiologic examination and germinative memrane gathered for pathologic
assesment. At microbiologic evaluation eosin Y vitality dye were used and dead-live
protoscolex number counted. At pathologic assesment we took sample from different area
of germinative memrane and degeneration level were determined. Findings evaluated
statistically with Kruskal —Wallis variance analysis.

Findings: After our applications in 1.group, cyst core temparature increased more
than 95°C and after that 3 minute ablation procedure applied. %91.5 of protoscolex died
and %90 of germinative membrane damage observed. In 2.group, cyst core temperature
increased more than 95°C and after that 4 minute ablation procedure applied. %100
protoscolex died and %100 germinative membrane degeneration observed. In control
group, %13 of protoscolex died and %10 of germinative membrane damaged.

Result: In our study we conceived that RTFA method used in sheep hepatic hydatid
cyst disease whose cyst’s radius less than 3.5 cm and In 2.group we destroyed all
protoscolex and germinative membrane. We need more experiment for evaluation of

RFTA in vivo application.
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