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Ozet

Summary

Amag: Son yillarda oftalmoloji pratigine giren yiiksek
frekansli radyo dalgalar1 (Ellman-Surgitron) ile olustu-
rulan tam kat g6z kapag: kesilerinde kesi 6zelliklerinin
histopatolojik olarak degerlendirilmesi ve monopoler
elektrokoterle  olusturulan  kesi  oOzellikleriyle
karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Metod: Ucgen seklinde tam kat kapak kesisi olusturmak
amactyla 4 tavsanin bir taraf iist gz kapaginda kesinin
bir yaninda yiiksek frekansli radyo dalgalari, diger
yaninda monopoler elektrokoter kullanilmis olup
¢ikarilan tam kat kapak dokusu histopatolojik olarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Radyodalgalarinin kullanildig1 doku kesitlerinde
elektrokoterle elde edilenlere gore doku hasarinin ¢ok
daha az oldugu, yiizeyel epitel tabakas1 ve deri eklerinin
daha az hasar gordiigii, daha az kanama ile diizgiin bir ke-
si elde edildigi goriilmiistiir.

Yorum: Lateral 1s1 yayiliminin minimal oldugu ve
koagiilatif etkisi nedeniyle kanamanin daha az goriildiigi
yiiksek frekansli radyo dalgalart okiiloplasti girisim-
lerinde emniyetle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek frekansli radyo dalgalari,
Monopoler elektrokoter,
Tam kat g6z kapag: kesisi,
Histopatolojik degerlendirme.
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Purpose: To compare the histopathological evaluations of full-
thickness incisions of high frequency radiowave (Ellman-
Surgitron) and the monopolar electrocautery techniques.

Method: To make the triangular lid resection, unilaterally up-
per eyelids of 4 rabbits were cut by high frequency radio
wave technique in one side and by monopolar electro-
cautery in the other side of incision. All of these eyelids
were evaluated histopathologically.

Results: Tissue specimens of high frequency radio wave inci-
sions showed less surrounding tissue damage in the su-
perficial epithelial layers and adnexal tissues with less
haemorrhage and smooth cutting edges than the monopo-
lar cautery incision.

Conclusions: High frequency radio wave technique with min-
imal lateral heat spread and minimal coagulative effect
can be used safely in oculoplastic surgery.
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Standart tam kat g6z kapag kesileri genellikle
bir bistiiri ya da makasla olusturulurken, son yil-
larda daha az doku hasar1 olusturmalar1 ve kana-
ma kontroliiniin daha iyi olmas1 nedeniyle kapak
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dokusu kesileri i¢in ¢esitli laser tiplerinin ve yiik-
sek frekansli radyo dalgalarinin kullanimi popii-
lerite kazanmistir. Bu yoOntemlerin mekanik ve
monopoler elektrokoterizasyona dayali yontemlere
kiyasla daha az doku hasar1 olusturduklarina
inanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilmakta olan
elekt-rokoter sistemleri yiizeyel dokularda yiiksek
voltaja bagl yaniklar olusturmakta ve insizyonun
derinlestirilmesi ancak enerji artirimiyla miimkiin
olabilmektedir. Bunun sonucunda daha genis alan-
larda doku hasar1 goriilmektedir. Bu nedenle yiik-
sek frekanslarda enerji ortaya c¢ikaran daha ideal
elekt-rocerrahi enstriimanlar gelistirilmistir (1, 2).

1978°de gelistirilen ve son yillarda yaygin
olarak klinik kullanima giren radyofrekans cihaz-
lar1 yiiksek frekansli radyo dalgalari ile dokuda
insizyon, eksizyon, bipoler ve monopoler koagiilas-
yon, epilasyon ve fulgurasyon (daglama) olustura-
bilmektedirler (1, 3). Intermittan pulslarla daha
cok elektrokoagiilasyon etkisi saglanirken, devam-
1 pulslar diisiik lateral 1s1 yayilimlariyla temiz
bir kesme etkisi saglarlar (4).

Teorik olarak bir elektrocerrahi aletle gergek-
lestirilen ideal keside elektrod capi miimkiin
oldugunca kiigiik, elektrodun dokuyla temas siiresi
olabildigince kisa, uygulanan akim diiz, devamli,
yeterince yiiksek gii¢ ve frekansta olmalidir.
Yumusak doku insizyonlarinda maksimum etkin-
lik 2-4 MHz arasindaki frekanslarla elde
edilebilmektedir (5). Ellman-Surgitron cihaz1 3.8
MHz frekans ile enerji olusturarak ideal kesi igin
gereken sartlarr saglamakta olup standart elektro-
cerrahi enstriimanlara bir ¢ok Ustiinliigii vardir (6,
7).

Bu calismada dermatoloji pratiginde siklikla
kullanilan ve oftalmoloji uygulamalarinda
yayginlagmakta olan yiiksek frekansh radyo dal-
galarinin tam kat kesi olusumu sirasinda goz ka-
pag1 dokusunda olusturdugu etkiler tavsan mod-
elinde ve histopatolojik olarak incelenmistir.

Materyel ve Metod

Ketamine HCl (20 mg/kg, i.m.) ile genel
anestezi olusturulan 4 adet Yeni Zelanda
tavsaninin sag ist géz kapaklart calisma kap-
samina alinmig olup, tabani kapak kenarina
bakan eskenar tliggen seklindeki insizyonun bir
yaninda Ellman-Surgitron cihazi, diger yaninda
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monopoler elekt-rokoter kullanilmis ve ticgen-ka-
ma seklinde kapak dokusu kapagin lateral
yarisindan tam kat olarak c¢ikarilmistir.
Monopoler elektrokoterde kesme et-kisi olusturan
en diisiik giic, yiliksek frekansli radyo dalgalarinin
kullanildig1 6rneklerde mikro-diiz kesi modu, 3
diizeyinde gii¢ ve Vari-Tip mikrodiseksi-yon elek-
trodu, kullanilmistir (8).

72 saat %10 formalin igerisinde fikse edilen
kodlanmig doku o&rneklerinden standart parafine
gomme ve seri kesit alma iglemlerinden sonra elde
edilen preparatlar Hematoksilen-eozinle boyanarak
mikroskopik inceleme gergeklestirilmis ve doku
fotograflar1 ¢ekilmistir.

Histopatolojik degerlendirmede kesi bolgesin-
deki;

1. Koagiilasyon nekrozuna ait bulgular; hiicre
detaylarinin kaybi, hiicrelerin yer yer amorf-opak
bazofilik kitlelerle yer degistirmesi.

2. Sitoplazmik ve niikleer hiicre degisimleri;
artmig graniiler yap1 ve hiicre membran
yapilarinda fragmantasyon, piknoz, karyolizis.

3. Kesi bolgesindeki hemoraji miktart.

4. Cok kathi yassi epitel ve deri eklerinin
biitiinliiklerinin korunup korunmadigi dikkate
alinmistir (5).

Bulgular

Tam kat goz kapagi kesisinin monopoler
elekt-rokoterle gerceklestirildigi doku 6rneklerinde
subepitelyal ve dermal dokularda yogun hemoraji
ve doku bitiinligliniin koagiilasyon nekrozuna
bagli olarak bozuldugu dikkati ¢ekmistir. Cok
katli yass1 epitel ve adneksal dokularda mekanik
travmaya bagli katlant1 tarzinda artefaktlar ve ki-
mi Orneklerde yer yer g¢ok katli epitelin
subepitelyal dokudan ayrilip uzaklastigi
goriilmiistiir (Sekil 1).

Yiiksek frekansh radyo dalgalari ile olusturu-
lan kesi bolgesinde ise minimal lateral doku
degisimleri ile temiz bir insizyon elde edildigi
gozlenmistir (Sekil 2). Cok katli epitelin biitiin-
ligiinde ve subepitelyal doku ile olan iligkisinde
belirgin bozulma goriilmemistir. Dar bir alanda la-
teral termal etki nedeniyle koagiilasyon nekrozuna
ait bulgular, ozellikle epitel hiicrelerinde elongas-
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Sekil 1. Monopoler elektrokoterle olusturulan tam kat goz ka-
pagt kesisinde cerrahi sinir (e) goriilmektedir. Kesi hattinda
1s1 etkisiyle olusan ve koagiilasyona bagli koyu bazofilik
boyanma gosteren nekroz alanlari yanisira kesiye komsu
alanlarin da oldukga etkilenmis oldugu dikkati ¢ekmektedir
(x200, Hematoksilen Eozin).

yon ve nikleuslarda polarizasyon dikkati cek-
migstir. Kismi koagiilatif etki ile olusan hemora-
jinin de minimal oldugu goézlenmistir. Kil folikiil-
leri ve bez dokusu gibi komsu adneksal dokularda-
ki degisimlerin de minimal oldugu dikkati c¢ek-
migtir (Sekil 3).

Tartisma

Geleneksel elektrokoter ve monopoler diater-
mi cihazlarinda elektrik akimi ile 1sitilan platin
alasimli igne uglar kullanilmakta ve bu basit sis-
temde dokunun kesilmesi ve koagiile edilmesi
saglanirken agr1 ve doku haraplanmasi olugsmak-
ta, olusan doku kayiplar1 nedeniyle kiigiik
kitlelerin histopatolojik tanisi zorluk arzetmekte-
dir. Genel pratikte yaygin olarak kullanilagelmis
olan bu yontemler yiizeyel cilt lezyonlarinin uzak-
lastirilmasinda ve hemostazinda kullanilmakta
ise de, bu araglarin kesme etkisinden faydalanil-
mas1 komsu dokuda istenmeyen hasarla sonuglan-
maktadir (9). Zira bu yontemlerde etkinligi arttir-
manin tek yolu enerji diizeyini artirmaktir (10).

Calismamizda uygulama teknigi benzerlik
gosterdigi icin monopoler radyofrekans ile
monopoler diatermi uygulamasi mukayese
edilmistir. Radyofrekans ydnteminde kullanilan
tungsten alagimli mikrodiseksiyon elektrodu
monopoler diatermi elektrodu ile benzer ¢ap ve
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Sekil 2. Yiiksek frekansli radyo dalgalar ile gergeklestirilen
tam kat goz kapagi kesisinde cerrahi sinir (r) goriilmektedir.
Lateral 1s1 yayilim bulgularinin ve koagiilasyon nekrozunun
minimal oldugu dikkati ¢ekmektedir (x100, Hematoksilen
Eozin).

Sekil 3. Yiiksek frekansl radyo dalgalariyla olusturulan epi-
dermis ve adneksleri kateden cerrahi kesi bolgesi goriilmekte-
dir. Kesi kenarinda koagiilasyon alani (c), komsu bdolge
hiicrelerinde sitoplazmada homojen bazofili ve niikleer
degisimler gibi lateral 1s1 yayilim bulgular1 (h) yaninda kil
follikiilleri (f) gibi adnekslerin fazlaca etkilenmedigi
goriilmektedir (x200, Hematoksilen Eozin).

uzunlukta se¢ilmistir. Radyofrekans cihazinin
bipoler koagiilator fonksiyonu olan muhtelif
forsepsleri de mikrocerrahi ve hemostaz amaciyla
kullanilabilmektedir (8).

Yiiksek frekansli radyo dalgalarinin kul-
lanildig1 elektrocerrahi cihazlari, elektrokoter ve
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mekanik yontemlerden farkli olarak en az diizeyde
postoperatuar agr1 ve doku destriiksiyonu ile yu-
musak dokularda kesme ve koagiilasyon etkisi
olusturan atravmatik bir yontemi beraberinde getir-
mistir. Burada elektrokesi olarak adlandirilan
kesme etkisi manuel baski ve ¢gekme gibi dokuya
herhangi bir mekanik etki uygulanmasina gerek
kalmadan gerceklesmektedir. Aslinda teknigin en
onemli farklilig1 da budur. Dokuda olusan 1sinin
nedeni ince elektrod ucundan yayilan radyofrekans
dalgalarinin doku icinden gecisine karst yine
dokunun ortaya koydugu direnctir. Zira elektrodun
kendisi her zaman soguktur. Sonugta ¢ok dar bir
alanda radyo dalgalar1 hiicrelerde disintegrasyona
yol acar ve bir kisim hiicre vaporizasyonla kaybe-
dilir. Bu atravmatik elektrokesi, manuel kesme
tekniklerinde sikca rastlanan fibroz kontraktil skar
dokusunun ve asir1 hemorajinin olmadigi temiz
bir doku iyilesmesi saglar. Ayrica radyo dal-
galarinin sterilizan etkisini de gdzden uzak tutma-
mak gerekir (5, 11).

Yiiksek frekansli radyo dalgalari tamamen
yeni ve farkli bir teknigi beraberinde getiriyor gibi
goriinse de temel cerrahi prensipler burada da
gecerlidir. Farklilik arz eden bazi noktalara dikkat
edildiginde sonucglar olduk¢a tatminkardir.
Bunlardan en 6nemlisi kesme isleminin hizidur.
Kesme islemi olabildigince hizli ve tereddiitsiiz
gergeklestirilmelidir. Kesi yavag gergeklestirilir ya
da tekrar tekrar ayni bolgeye elektrod uygulanirsa
elektrod-doku temas siiresi uzayacagindan lateral
1s1 olusumu artacak, dokuda yanik ve nekroz
gelisecektir. Zira uygulama esnasinda ortaya
cikan;

Lateral Is1 Miktar1 = Elektrod-Doku Temas Siiresi
x Gii¢ Yogunlugu x Elektrod Capt x Dalga Ozelligi
x 1/Frekans

dir. Calismamizda da koagiilasyon nekrozu ve
bunu bagli amorf bazofilik materyal birikiminin
fazla oldugu doku kesitleri muhtemelen elektrodla
doku temasmin fazla uzun tutuldugu ve kesme
isleminin gereginden daha yavas gerceklestirildigi
bolgelerde gozlenmektedir. Yani olabildigince kisa
temas siiresi, miimkiin oldugunca diisik gii¢ ve
diisiik capta elektrodla devamli-diiz dalga boyu ve
yiiksek frekans kullanildigi takdirde doku hasari
en diisiik diizeyde gerceklesecektir (1, 8). Bistiiri
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ya da makasla elde edilen diizgiin bir kesinin, ku-
rallara uyulmadan dikkatsizce uygulanan bir rady-
ofrekans kesisinden daha az hasar olusturacagi
gozden uzak tutulmamalidir. Diger bir 6nemli
nokta, bu teknikte kesme islemi manuel baski ve
destek gerektirmediginden kesme isleminde zor-
lanildig1 an, giig, temas siiresi ya da elektrod
capinin yetersiz olabileceginin hatirlanmasi
gerekliligidir. Ayrica kesi uygulanacak doku
yizeyi hafif nemli olmalidir. Asirt kuru
ylizeylerde yanma ve komiirlesme daha kolay
gelismektedir (7, 8).

Radyofrekans tiniteleri, mekanik yontemler ve
elektrokoter yaninda ayaktan uygulanabilen kii¢lik
cerrahi girisimlerde, CO, ve Nd:YAG laser gibi
gelismis yontemlere karsi da birgok Ustiinliige
sahiptir. Daha yiiksek frekansla daha az hasar ve
artefaktla hizli ve kolay uygulanabilen bu yon-
temde cihazin kolay tasinabilir ve ucuz olusu da
diger tstiinliikleridir (9, 12). Teknigin tek rolatif
kontrendikasyonu hastanin kardiak pace-maker
kullaniyor olmasidir (8, 13).

Hurwitz ve ark.nin radyocerrahi ve makasla
insanda olusturulan tam kat g6z kapag: kesilerini
histopatolojik olarak karsilastirdiklar1 calig-
malarinda makasla olusturulan mekanik kesi bol-
gesinde ezilme artefaktlari, subepitelyal ve intra-
dermal yogun hemoraji gozlenirken radyocerrahi
kesi hattinda minimal doku hasar1 ve kiigiik bir
koagiilas-yon nekrozu zonu gézlenmistir (1).

Kirpik follikiilii destriiksiyonu olusturmak
amaciyla radyofrekans cihazi kullanildiginda
laser ve krioterapiye gore ¢cok daha az ¢evre doku
hasar1 olusturularak basarili bir follikiil ablasy-
onu saglandig1 goriilmiistiir (14). Hurwitz ve ark.
deneysel kirpik follikiili destriiksiyonunda
monopoler elekt-rokoter sistemi ile radyofrekans
cihazin1 mukayese etmisler ve 1siya dayali
monopoler sistemde gdzlenen yogun yiizeyel doku
yaniklarina karsin rad-yofrekans yonteminde lat-
eral 1s1 yayilim bulgularinin minimal oldugunu
gozlemislerdir (15).

Maness ve ark. muhtelif elektrocerrahi cihaz-
lar1 hamster dili tizerinde mukayese ettikleri ¢alis-
malarinda diisiik frekans (1.7 MHz), yiiksek elekt-
rik alam1 ve yiiksek akim yogunluguna sahip ci-
hazla, yiiksek frekans (4.0 MHz) ve devamli dalga
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yapili akima sahip cihaza gore ¢ok daha fazla
doku hasar1 olustugunu goézlemislerdir (5). Bu du-
rum, calismamizin sonuglariyla paralellik arz et-
mektedir. Zira radyofrekans yonteminde, 0.5-1
MHz ara-liginda calisan bir¢cok konvansiyonel
elektrocerrahi cihazin aksine 3.8 MHZz'lik ytiiksek
bir frekans, devamli ve lineer bir gii¢ kullanilmak-
tadir.

Turner ve ark.nin CO, laser, Nd: YAG laser,
bistiiri ve radyofrekans cihaziyla elde edilen cone
biopsi materyallerinde kesi hattin1 histopatolojik
olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda rad-
yofrekans yontemiyle artefakt ve termal hasar ol-
mayan bir cerrahi sinir elde edilmistir. Laser yon-
temlerinde yogun termal artefaktlar, bistiiride ise
mekanik artefaktlar dikkati ¢ekmistir (12).

Damarsal agidan olduk¢a zengin bir yapiya
sahip olan goz kapagi dokusunda olusturulan derin
cerrahi kesilerde olabildigince az hemoraji ile te-
miz bir kesi elde edilmesi cerrahi basariy1 olumlu
yonde etkilemektedir. Kapak dokusundan timor
eksizyonunun gercgeklestirildigi durumlarda da
doku sinirlarinin temiz ve net olarak secilmesi
onemlidir. Literatiirde 6zellikle intradermal neviis
ve verruca gibi selim cilt lezyonlarinda radyocer-
rahi ile basarili sonuclar bildirilmektedir (6, 9).
Kapak cerrahisinde de, ozellikle {ist kapaga uygu-
lanan blefaroplastilerde farkli dalga modlar kul-
lanilarak kapagin her bolgesinde ¢ok hizli, kesin
ve atravmatik bir kesme etkisi elde edilebilmekte-
dir (11). Laser ile olusturulan insizyonlarda ise en
onemli sorun, kesi kenarlarinin ¢entikli
gorlinimde ve diizensiz olusu ile kesi hattinda per-
iferik karbonize bir zon olusmasidir (16).

Oftalmoloji pratiginde radyofrekans cihazi,
daha az lateral doku hasar1 ve hemoraji ile standart
yontemlere gore iistiinliikleri olan ve kurallara uy-
gun olarak kullanildiginda 6zellikle okiiloplastik
girisimlerde yararli olabilecek yeni bir yontem
sunmaktadir.
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