
Standart tam kat göz kapaðý kesileri genellikle
bir bistüri ya da makasla oluþturulurken, son yýl-
larda daha az doku hasarý oluþturmalarý ve kana-
ma kontrolünün daha iyi olmasý nedeniyle kapak
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Özet
Amaç: Son yýllarda oftalmoloji pratiðine giren yüksek

frekanslý radyo dalgalarý (Ellman-Surgitron) ile oluþtu-
rulan tam kat göz kapaðý kesilerinde kesi özelliklerinin
histopatolojik olarak deðerlendirilmesi ve monopoler
elektrokoterle oluþturulan kesi özellikleriyle
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Metod: Üçgen þeklinde tam kat kapak kesisi oluþturmak
amacýyla 4 tavþanýn bir taraf üst göz kapaðýnda kesinin
bir yanýnda yüksek frekanslý radyo dalgalarý, diðer
yanýnda monopoler elektrokoter kullanýlmýþ olup
çýkarýlan tam kat kapak dokusu histopatolojik olarak
deðerlendirilmiþtir.

Sonuçlar: Radyodalgalarýnýn kullanýldýðý doku kesitlerinde
elektrokoterle elde edilenlere göre doku hasarýnýn çok
daha az olduðu, yüzeyel epitel tabakasý ve deri eklerinin
daha az hasar gördüðü, daha az kanama ile düzgün bir ke-
si elde edildiði görülmüþtür.

Yorum: Lateral ýsý yayýlýmýnýn minimal olduðu ve
koagülatif etkisi nedeniyle kanamanýn daha az görüldüðü
yüksek frekanslý radyo dalgalarý oküloplasti giriþim-
lerinde emniyetle kullanýlabilir.

Anahtar Kelimeler: Yüksek frekanslý radyo dalgalarý,
Monopoler elektrokoter,
Tam kat göz kapaðý kesisi,
Histopatolojik deðerlendirme.
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Summary
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.

Key Words: High frequency radio wave,
Monopolar electrocautery,
Full-thickness eyelid incision,
Histopathological evaluation
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dokusu kesileri için çeþitli laser tiplerinin ve yük-
sek frekanslý radyo dalgalarýnýn kullanýmý popü-
lerite kazanmýþtýr. Bu yöntemlerin mekanik ve
monopoler elektrokoterizasyona dayalý yöntemlere
kýyasla daha az doku hasarý oluþturduklarýna
inanýlmaktadýr. Yaygýn olarak kullanýlmakta olan
elekt-rokoter sistemleri yüzeyel dokularda yüksek
voltaja baðlý yanýklar oluþturmakta ve insizyonun
derinleþtirilmesi ancak enerji artýrýmýyla mümkün
olabilmektedir. Bunun sonucunda daha geniþ alan-
larda doku hasarý görülmektedir. Bu nedenle yük-
sek frekanslarda enerji ortaya çýkaran daha ideal
elekt-rocerrahi enstrümanlar geliþtirilmiþtir (1, 2).

1978’de geliþtirilen ve son yýllarda yaygýn
olarak klinik kullanýma giren radyofrekans cihaz-
larý yüksek frekanslý radyo dalgalarý ile dokuda
insizyon, eksizyon, bipoler ve monopoler koagülas-
yon, epilasyon ve fulgurasyon (daðlama) oluþtura-
bilmektedirler (1, 3). Ýntermittan pulslarla daha
çok elektrokoagülasyon etkisi saðlanýrken, devam-
lý pulslar düþük lateral ýsý yayýlýmlarýyla temiz
bir kesme etkisi saðlarlar (4).

Teorik olarak bir elektrocerrahi aletle gerçek-
leþtirilen ideal keside elektrod çapý mümkün
olduðunca küçük, elektrodun dokuyla temas süresi
olabildiðince kýsa, uygulanan akým düz, devamlý,
yeterince yüksek güç ve frekansta olmalýdýr.
Yumuþak doku insizyonlarýnda maksimum etkin-
lik 2-4 MHz arasýndaki frekanslarla elde
edilebilmektedir (5). Ellman-Surgitron cihazý 3.8
MHz frekans ile enerji oluþturarak ideal kesi için
gereken þartlarý saðlamakta olup standart elektro-
cerrahi enstrümanlara bir çok üstünlüðü vardýr (6,
7).

Bu çalýþmada dermatoloji pratiðinde sýklýkla
kullanýlan ve oftalmoloji uygulamalarýnda
yaygýnlaþmakta olan yüksek frekanslý radyo dal-
galarýnýn tam kat kesi oluþumu sýrasýnda göz ka-
paðý dokusunda oluþturduðu etkiler tavþan mod-
elinde ve histopatolojik olarak incelenmiþtir. 

Materyel ve Metod

Ketamine HCl (20 mg/kg, i.m.) ile genel
anestezi oluþturulan 4 adet Yeni Zelanda
tavþanýnýn sað üst göz kapaklarý çalýþma kap-
samýna alýnmýþ olup, tabaný kapak kenarýna
bakan eþkenar üçgen þeklindeki insizyonun bir
yanýnda Ellman-Surgitron cihazý, diðer yanýnda

monopoler elekt-rokoter kullanýlmýþ ve üçgen-ka-
ma þeklinde kapak dokusu kapaðýn lateral
yarýsýndan tam kat olarak çýkarýlmýþtýr.
Monopoler elektrokoterde kesme et-kisi oluþturan
en düþük güç, yüksek frekanslý radyo dalgalarýnýn
kullanýldýðý örneklerde mikro-düz kesi modu, 3
düzeyinde güç ve Vari-Tip mikrodiseksi-yon elek-
trodu, kullanýlmýþtýr (8).

72 saat %10 formalin içerisinde fikse edilen
kodlanmýþ doku örneklerinden standart parafine
gömme ve seri kesit alma iþlemlerinden sonra elde
edilen preparatlar Hematoksilen-eozinle boyanarak
mikroskopik inceleme gerçekleþtirilmiþ ve doku
fotoðraflarý çekilmiþtir.

Histopatolojik deðerlendirmede kesi bölgesin-
deki;

1. Koagülasyon nekrozuna ait bulgular; hücre
detaylarýnýn kaybý, hücrelerin yer yer amorf-opak
bazofilik kitlelerle yer deðiþtirmesi.

2. Sitoplazmik ve nükleer hücre deðiþimleri;
artmýþ granüler yapý ve hücre membran
yapýlarýnda fragmantasyon, piknoz, karyolizis.

3. Kesi bölgesindeki hemoraji miktarý.

4. Çok katlý yassý epitel ve deri eklerinin
bütünlüklerinin korunup korunmadýðý dikkate
alýnmýþtýr (5).

Bulgular

Tam kat göz kapaðý kesisinin monopoler
elekt-rokoterle gerçekleþtirildiði doku örneklerinde
subepitelyal ve dermal dokularda yoðun hemoraji
ve doku bütünlüðünün koagülasyon nekrozuna
baðlý olarak bozulduðu dikkati çekmiþtir. Çok
katlý yassý epitel ve adneksal dokularda mekanik
travmaya baðlý katlantý tarzýnda artefaktlar ve ki-
mi örneklerde yer yer çok katlý epitelin
subepitelyal dokudan ayrýlýp uzaklaþtýðý
görülmüþtür (Þekil 1).

Yüksek frekanslý radyo dalgalarý ile oluþturu-
lan kesi bölgesinde ise minimal lateral doku
deðiþimleri ile temiz bir insizyon elde edildiði
gözlenmiþtir (Þekil 2). Çok katlý epitelin bütün-
lüðünde ve subepitelyal doku ile olan iliþkisinde
belirgin bozulma görülmemiþtir. Dar bir alanda la-
teral termal etki nedeniyle koagülasyon nekrozuna
ait bulgular, özellikle epitel hücrelerinde elongas-

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 129

DENEYSEL TAM KAT GÖZ KAPAÐI KESÝLERÝNDE YÜKSEK FREKANSLI RADYO DALGALARININ KULLANIMI Mustafa GÜZEY ve Ark.



yon ve nükleuslarda polarizasyon dikkati çek-
miþtir. Kýsmi koagülatif etki ile oluþan hemora-
jinin de minimal olduðu gözlenmiþtir. Kýl folikül-
leri ve bez dokusu gibi komþu adneksal dokularda-
ki deðiþimlerin de minimal olduðu dikkati çek-
miþtir (Þekil 3).

Tartýþma

Geleneksel elektrokoter ve monopoler diater-
mi cihazlarýnda elektrik akýmý ile ýsýtýlan platin
alaþýmlý iðne uçlar kullanýlmakta ve bu basit sis-
temde dokunun kesilmesi ve koagüle edilmesi
saðlanýrken aðrý ve doku haraplanmasý oluþmak-
ta, oluþan doku kayýplarý nedeniyle küçük
kitlelerin histopatolojik tanýsý zorluk arzetmekte-
dir. Genel pratikte yaygýn olarak kullanýlagelmiþ
olan bu yöntemler yüzeyel cilt lezyonlarýnýn uzak-
laþtýrýlmasýnda ve hemostazýnda kullanýlmakta
ise de, bu araçlarýn kesme etkisinden faydalanýl-
masý komþu dokuda istenmeyen hasarla sonuçlan-
maktadýr (9). Zira bu yöntemlerde etkinliði arttýr-
manýn tek yolu enerji düzeyini artýrmaktýr (10).

Çalýþmamýzda uygulama tekniði benzerlik
gösterdiði için monopoler radyofrekans ile
monopoler diatermi uygulamasý mukayese
edilmiþtir. Radyofrekans yönteminde kullanýlan
tungsten alaþýmlý mikrodiseksiyon elektrodu
monopoler diatermi elektrodu ile benzer çap ve

uzunlukta seçilmiþtir. Radyofrekans cihazýnýn
bipoler koagülator fonksiyonu olan muhtelif
forsepsleri de mikrocerrahi ve hemostaz amacýyla
kullanýlabilmektedir (8).

Yüksek frekanslý radyo dalgalarýnýn kul-
lanýldýðý elektrocerrahi cihazlarý, elektrokoter ve

Þekil 1. Monopoler elektrokoterle oluþturulan tam kat göz ka-
paðý kesisinde cerrahi sýnýr (e) görülmektedir. Kesi hattýnda
ýsý etkisiyle oluþan ve koagülasyona baðlý koyu bazofilik
boyanma gösteren nekroz alanlarý yanýsýra kesiye komþu
alanlarýn da oldukça etkilenmiþ olduðu dikkati çekmektedir
(x200, Hematoksilen Eozin).

Þekil 2. Yüksek frekanslý radyo dalgalarý ile gerçekleþtirilen
tam kat göz kapaðý kesisinde cerrahi sýnýr (r) görülmektedir.
Lateral ýsý yayýlým bulgularýnýn ve koagülasyon nekrozunun
minimal olduðu dikkati çekmektedir (x100, Hematoksilen
Eozin).

Þekil 3. Yüksek frekanslý radyo dalgalarýyla oluþturulan epi-
dermis ve adneksleri kateden cerrahi kesi bölgesi görülmekte-
dir. Kesi kenarýnda koagülasyon alaný (c), komþu bölge
hücrelerinde sitoplazmada homojen bazofili ve nükleer
deðiþimler gibi lateral ýsý yayýlým bulgularý (h) yanýnda kýl
follikülleri (f) gibi adnekslerin fazlaca etkilenmediði
görülmektedir (x200, Hematoksilen Eozin).
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mekanik yöntemlerden farklý olarak en az düzeyde
postoperatuar aðrý ve doku destrüksiyonu ile yu-
muþak dokularda kesme ve koagülasyon etkisi
oluþturan atravmatik bir yöntemi beraberinde getir-
miþtir. Burada elektrokesi olarak adlandýrýlan
kesme etkisi manuel baský ve çekme gibi dokuya
herhangi bir mekanik etki uygulanmasýna gerek
kalmadan gerçekleþmektedir. Aslýnda tekniðin en
önemli farklýlýðý da budur. Dokuda oluþan ýsýnýn
nedeni ince elektrod ucundan yayýlan radyofrekans
dalgalarýnýn doku içinden geçiþine karþý yine
dokunun ortaya koyduðu dirençtir. Zira elektrodun
kendisi her zaman soðuktur. Sonuçta çok dar bir
alanda radyo dalgalarý hücrelerde disintegrasyona
yol açar ve bir kýsým hücre vaporizasyonla kaybe-
dilir. Bu atravmatik elektrokesi, manuel kesme
tekniklerinde sýkça rastlanan fibröz kontraktil skar
dokusunun ve aþýrý hemorajinin olmadýðý temiz
bir doku iyileþmesi saðlar. Ayrýca radyo dal-
galarýnýn sterilizan etkisini de gözden uzak tutma-
mak gerekir (5, 11).

Yüksek frekanslý radyo dalgalarý tamamen
yeni ve farklý bir tekniði beraberinde getiriyor gibi
görünse de temel cerrahi prensipler burada da
geçerlidir. Farklýlýk arz eden bazý noktalara dikkat
edildiðinde sonuçlar oldukça tatminkardýr.
Bunlardan en önemlisi kesme iþleminin hýzýdýr.
Kesme iþlemi olabildiðince hýzlý ve tereddütsüz
gerçekleþtirilmelidir. Kesi yavaþ gerçekleþtirilir ya
da tekrar tekrar ayný bölgeye elektrod uygulanýrsa
elektrod-doku temas süresi uzayacaðýndan lateral
ýsý oluþumu artacak, dokuda yanýk ve nekroz
geliþecektir. Zira uygulama esnasýnda ortaya
çýkan;

Lateral Isý Miktarý = Elektrod-Doku Temas Süresi
x Güç Yoðunluðu x Elektrod Çapý x Dalga Özelliði
x 1/Frekans

dý r. Çalýþmamýzda da koagülasyon nekrozu ve
bunu baðlý amorf bazofilik materyal birikiminin
fazla olduðu doku kesitleri muhtemelen elektrodla
doku temasýnýn fazla uzun tutulduðu ve kesme
iþleminin gereðinden daha yavaþ gerçekleþtirildiði
bölgelerde gözlenmektedir. Yani olabildiðince kýsa
temas süresi, mümkün olduðunca düþük güç ve
düþük çapta elektrodla devamlý-düz dalga boyu ve
yüksek frekans kullanýldýðý takdirde doku hasarý
en düþük düzeyde gerçekleþecektir (1, 8). Bistüri

ya da makasla elde edilen düzgün bir kesinin, ku-
rallara uyulmadan dikkatsizce uygulanan bir rady-
ofrekans kesisinden daha az hasar oluþturacaðý
gözden uzak tutulmamalýdýr. Diðer bir önemli
nokta, bu teknikte kesme iþlemi manuel baský ve
destek gerektirmediðinden kesme iþleminde zor-
lanýldýðý an, güç, temas süresi ya da elektrod
çapýnýn yetersiz olabileceðinin hatýrlanmasý
gerekliliðidir. Ayrýca kesi uygulanacak doku
yüzeyi hafif nemli olmalýdýr. Aþýrý kuru
yüzeylerde yanma ve kömürleþme daha kolay
geliþmektedir (7, 8).

Radyofrekans üniteleri, mekanik yöntemler ve
elektrokoter yanýnda ayaktan uygulanabilen küçük
cerrahi giriþimlerde, CO2 ve Nd:YAG laser gibi
geliþmiþ yöntemlere karþý da birçok üstünlüðe
sahiptir. Daha yüksek frekansla daha az hasar ve
artefaktla hýzlý ve kolay uygulanabilen bu yön-
temde cihazýn kolay taþýnabilir ve ucuz oluþu da
diðer üstünlükleridir (9, 12). Tekniðin tek rölatif
kontrendikasyonu hastanýn kardiak pace-maker
kullanýyor olmasýdýr (8, 13).

Hurwitz ve ark.nýn radyocerrahi ve makasla
insanda oluþturulan tam kat göz kapaðý kesilerini
histopatolojik olarak karþýlaþtýrdýklarý çalýþ-
malarýnda makasla oluþturulan mekanik kesi böl-
gesinde ezilme artefaktlarý, subepitelyal ve intra-
dermal yoðun hemoraji gözlenirken radyocerrahi
kesi hattýnda minimal doku hasarý ve küçük bir
koagülas-yon nekrozu zonu gözlenmiþtir (1).

Kirpik follikülü destrüksiyonu oluþturmak
amacýyla radyofrekans cihazý kullanýldýðýnda
laser ve krioterapiye göre çok daha az çevre doku
hasarý oluþturularak baþarýlý bir follikül ablasy-
onu saðlandýðý görülmüþtür (14). Hurwitz ve ark.
deneysel kirpik follikülü destrüksiyonunda
monopoler elekt-rokoter sistemi ile radyofrekans
cihazýný mukayese etmiþler ve ýsýya dayalý
monopoler sistemde gözlenen yoðun yüzeyel doku
yanýklarýna karþýn rad-yofrekans yönteminde lat-
eral ýsý yayýlým bulgularýnýn minimal olduðunu
gözlemiþlerdir (15).

Maness ve ark. muhtelif elektrocerrahi cihaz-
larý hamster dili üzerinde mukayese ettikleri çalýþ-
malarýnda düþük frekans (1.7 MHz), yüksek elekt-
rik alaný ve yüksek akým yoðunluðuna sahip ci-
hazla, yüksek frekans (4.0 MHz) ve devamlý dalga
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yapýlý akýma sahip cihaza göre çok daha fazla
doku hasarý oluþtuðunu gözlemiþlerdir (5). Bu du-
rum, çalýþmamýzýn sonuçlarýyla paralellik arz et-
mektedir. Zira radyofrekans yönteminde, 0.5-1
MHz ara-lýðýnda çalýþan birçok konvansiyonel
elektrocerrahi cihazýn aksine 3.8 MHz'lik yüksek
bir frekans, devamlý ve lineer bir güç kullanýlmak-
tadýr.

Turner ve ark.nýn CO2 laser, Nd: YAG laser,
bistüri ve radyofrekans cihazýyla elde edilen cone
biopsi materyallerinde kesi hattýný histopatolojik
olarak deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda rad-
yofrekans yöntemiyle artefakt ve termal hasar ol-
mayan bir cerrahi sýnýr elde edilmiþtir. Laser yön-
temlerinde yoðun termal artefaktlar, bistüride ise
mekanik artefaktlar dikkati çekmiþtir (12).

Damarsal açýdan oldukça zengin bir yapýya
sahip olan göz kapaðý dokusunda oluþturulan derin
cerrahi kesilerde olabildiðince az hemoraji ile te-
miz bir kesi elde edilmesi cerrahi baþarýyý olumlu
yönde etkilemektedir. Kapak dokusundan tümör
eksizyonunun gerçekleþtirildiði durumlarda da
doku sýnýrlarýnýn temiz ve net olarak seçilmesi
önemlidir. Literatürde özellikle intradermal nevüs
ve verruca gibi selim cilt lezyonlarýnda radyocer-
rahi ile baþarýlý sonuçlar bildirilmektedir (6, 9).
Kapak cerrahisinde de, özellikle üst kapaða uygu-
lanan blefaroplastilerde farklý dalga modlarý kul-
lanýlarak kapaðýn her bölgesinde çok hýzlý, kesin
ve atravmatik bir kesme etkisi elde edilebilmekte-
dir (11). Laser ile oluþturulan insizyonlarda ise en
önemli sorun, kesi kenarlarýnýn çentikli
görünümde ve düzensiz oluþu ile kesi hattýnda per-
iferik karbonize bir zon oluþmasýdýr (16).

Oftalmoloji pratiðinde radyofrekans cihazý,
daha az lateral doku hasarý ve hemoraji ile standart
yöntemlere göre üstünlükleri olan ve kurallara uy-
gun olarak kullanýldýðýnda özellikle oküloplastik
giriþimlerde yararlý olabilecek yeni bir yöntem
sunmaktadýr.
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