
Oftalmoloji Pratiğinde Yüksek Frekanslı 
Radyo Dalgalarının Kullanımı: "Radyocerrahi" 

THE USE OF HIGH FREQUENCY RADIO WAVES IN OPHTHALMOLOGY PRACTICE: 
RADIOSURGERY 

Mustafa G Ü Z E Y * , Ahmet S A T I C I * , Emel B A Ş A R * * 

* Yrd.Doç.Dr., Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, ŞANLIURFA 
** Doç.Dr., İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, İSTANBUL 

Özet 
Bir elektrocerrahi enstrüman olarak dermatoloji 

pratiğinde yaygın olarak kullanılan yüksek frekanslı radyo dal
gaları elektrik akımının filtre edilip yüksek frekanslı dalga for
muna modijive edilmesiyle sadece sınırlı bir alanda 
koagülasyon nekrozu meydana getirmekte ve oldukça temiz bir 
yumuşak doku kesişi oluşturmaktadır. Son yıllarda bu cihaz en-
tropiyon ve ektropiyonda tam kal kapak kesişi oluşturmak, 
dakrivosistorinostomi cerrahisinde lakrimal kese ve nazal 
mukoza kesilen ve trikiyazis tedavisinde kirpik folliküllertnin 
destrüksiyonu için kullanılmaktadır. Düşük lateral ısı yayılımı, 
alışılagelmiş yöntemlere göre daha az çevre doku hasarı ve 
kanamaya neden olması ile yüksek frekanslı radyo dalgaları 
oküloplaslik girişimler için önerilebilir. 
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Summary 
High frequency radio waves, commonly used in derma

tology practice, is an electrosurgical Instrument with a high-
frequency waveform that is modified by filtering the electric 
current so that a rather clean soft tissue cut is possible, yet 
with a small amount of coagulation necrosis. Recently, this de
vice has been used in full-thickness eyelid incisions for entro
pion or ectropion and incising the lacrimal sac and nasal mu
cosa for dacryocystorhinostomy surgeiy and to destroy eyelash 
follicles in the treatment of trichiasis with low lateral heat 
spreading, minimal surrounding tissue damage and less bleed
ing than that occur with traditional methods. So, it can be 
recommended for the oculoplastic surgical interventions. 
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Radyocerrahi, elektrokoterden farklı olarak çok az 
postoperatuar ağrı ve doku haşar ıyla yumuşak dokuda 
kesme ve koagülasyon etkisi o luş turan atravmatik bir 
metoddur. Elektrokesi olarak bilinen kesme etkisi bir 
mekanik baskı ya da dokuda ezilme ve deformasyon 
oluşmadan gerçekleşir. Dokuda oluşan ısının nedeni ince 
elektrod ucundan yayı lan radyo dalgalar ının doku için
den geç i ş ine karşı yine dokunun ortaya k o y d u ğ u 
dirençtir. Z i ra elektrodun kendisi uygulama sırasında 
soğuktur. Böylece çok sınırlı bir alanda radyo dalgaları 
hücrelerde disintegrasyona yo l açar ve bir k ıs ım hücre 
vaporizasyonla kaybedilir. Bu atravmatik elektrokesi, 
manuel kesme tekniklerinde s ıkça rastlanan fibröz, kont-
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raktil skar dokusunun, aşırı kanaman ın ödem ve enfek
siyonun olmadığı temiz bir doku iyileşmesi sağlar. 
Ayrıca radyo dalgalar ının bu frekans aral ığında güçlü bir 
sterilizasyon etkisi o lduğunu da gözden uzak tutmamak 
gerekir (1,2). 

Son yıl larda k l in ik ku l lan ıma giren radyo-frekans 
cihazı yüksek frekanslı radyo dalgaları ile dokuda in-
sizyon, eksizyon, bipoler ve monopoler koagülasyon, 
epilasyon ve fulgurasyon (dağlama) oluşturabi lmektedir 
(3,4). İntermit tan pulslarla daha çok e lekt rokoagülasyon 
etkisi sağlanırken, devaml ı pulslar küçük lateral ısı 
yayıl ımlarıyla temiz bir kesme etkisi sağlarlar (5). 

Teorik olarak bir elektrocerrahi aletle gerçekleşti
rilen ideal keş ide elektrod çapı m ü m k ü n o lduğunca 
küçük ve uygulanan ak ım düz olmalıdır. Maks imum 
etkinlik, 2-4 M H z gibi yüksek frekanslarla elde edilir 
(2), Radyo-frekans cihazı 3.8 M H z frekans ve ideal kesi 
için gereken diğer bir çok şartı sağ lamakta olup standart 
elektrocerrahi ens t rümanlara b i rçok üstünlüğü vardır. 
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Teknik Özellikler 
Devamlı ve lineer güç oluşturan radyo-frekans 

(Ellman Surg ı t ronTM, El lmann C o . Hewlett N Y ) c i 
h a z ı n d a çıkış voltajı 110-260 a r a s ında (+/- %5) 
değişmekte ve çıkış gücü 140 +/- %5 Watt ve çıkış 
frekansı 3.8 M H z olup muhtelif dalga formlarıyla geniş 
bir k l inik kul lanım alanı vardır. 

Cihazın açma /kapama ve dalga formu seçimini 
sağlayan bir kadranı , aktif (siyah) Surgı tron prob girişi, 
elektrod aktif o lduğunda (ayak pedal ı basılı o lduğunda) 
sinyal veren beyaz radyo-frekans, ind ika tö r ış ığı , 
ameliyat masas ında uygulama bölgesi yakınına yerleşti
rilen bir anten plağı ve yeşil anten plağı girişi, değişken 
güç kontrol kadranı ve uygulama modunu ayarlayan bir 
kadranı mevcuttur. Kesme modu en az koagülasyon et
kisiyle kesme etkisi sağlarken, kesme ve koagülasyon 
modu eş z a m a n l ı kesme ve k o a g ü l a s y o n etkisi , 
koagülasyon modu ise fazla kanama beklenen durumlar
da hemostaz sağlar. Fulgurasyon (dağlama) işlemi için 
aktif siyah prob, beyaz fulgurasyon terminaline takılır, 
bu esnada koagülasyon modu kullanıl ır ve 6 ya da 7 
düzeyinde güç seçilir (6). 

Dalga Formlarına Göre Kullanım Endikasyonları 
A . K E S M E M O D U (Saf mik ro -düz kesi modu); 

Saf, filtre edilmiş dalga formu; cilt insizyonları , biyop
siler, kist ve abse gir işimleri , cilt fleplerinin oluşturul
ması , nevüs , keratozis eksizyonu aponevrotik tamir, le
vator rezeksiyonu blefaroplasti ve diğer oküloplast ik 
gir iş imlerde kullanılır. 

B . K E S M E V E K O A G Ü L A S Y O N M O D U ; Tam 
rektıfiye dalga formu; Papi l lom, keloidler, keratozis, 
verruka, bazal hücreli karsinom, nevus, epitelyoma, kist 
ve abseler ile oküloplast ik gir iş imlerde kullanılır. 

C . K O A G Ü L A S Y O N M O D U : Kısmı rektıfiye dal
ga formu; Hemostaz amacıyla , epilasyon, trikiyaziste ve 
telenjiyektazilerde kullanılır. 

D . F U L G U R A S Y O N A K I M I : Bazal hücreli karsi
nom, papillom, kist, tümör ler ve verrukada doku dest-
rüksiyonu sağlar. 

E . B İ P O L E R K O A G Ü L A T Ö R : Uygun bipoler 
probla ıslak ya da kuru, nokta şekl inde hemostaz sağlar 
ve mikrocerrahide kullanılır. Bipoler prob jaklar ı aktif 
terminal ve anten girişine takılır. 1 veya 2 düzeyinde güç 
ve koagülasyon modu kullanıl ır (2,3,6,7). 

Uygulama Tekniği 
Dokuyla temas etmeden önce güç düzeyi seçilmeli 

ve ayak pedalı aktif hale gelmelidir. A k t i f kesme es

nasında en öneml i nokta, dokuya mekanik baskı uygula
madan düz ve te reddütsüz hareketlerle kesme etkisi 
oluşturulması gereğidir. Kesme çok yavaş o lmamal ı ve 
aynı bö lgeye tekrarlı uygulamalardan kaçınılmalıdır . 
A k s i takdirde dokuda oluşan lateral ısı miktarı artarak 
oluşan nekroz miktar ını artırabilecektir. Her uygulamada 
doku bölgesinin soğumas ı yaklaş ık 10 saniye sürmekte
dir ve bu süre içinde yapı lan tekrarl ı uygulamalar sakın
calıdır. Z i ra bu şeki lde ısı akümülasyonu zararlı etkiler 
oluşturacak düzeye ulaşır. İş lem esnasında oluşan ısı; 

Lateral Isı— Elcktrod-Doku x Güç x Elektrod x Dalga x l/Frekans 
Miktarı Temas Süresi Yoğunluğu Çapı Özelliği 

formülünden hesaplanır . Yani işlemin yavaş gerçek
leştirilmesi, fazla güç kul lanı lması , büyük çaplı elektrod 
kul lanımı ya da k ı smi rektifiye dalga formu kul lanımı 
lateral ısı o lu şumunu art ırmaktadır . 

Kısa temas süresi , küçük elektrod çapı, işlemi 
gerçekleş t i rmeyi sağlayan en düşük güç, tam rektifiye ve 
filtre edi lmiş dalga formu ve yüksek frekans kul lanımıy
la dokudaki ısı o luşumu en aza inecektir. 

Kl in ik te kul lanı lan radyocerrahi işlemlerin yaklaşık 
%75' i kesme sağlayan dalga formlarıyla gerçekleşt i 
rilmektedir. Tam filtre edi lmiş dalga formu yüksek 
frekanslı radyo dalgalar ının devaml ı akımı olup pulsas-
yonlar içermez ve mikro -düz kesi oluşturur. Bu dalga 
şekli en düşük lateral ısı yayı l ımı ve dolayısıyla en az 
çevre doku hasar ına neden olur. 

Tam rektifiye dalga formu pulsasyon etkilerini de 
üzer inde barındırır ve kesme etkisi azalmıştır. Fakat çok 
belirgin bir yüzeyel koagü lasyon etkisi ortaya çıkmışt ır 
ve bu da etkili bir hemostaz sağlar. Areolar dokularda 
dahi düzenli koagülasyon tabakası düzenli ve tam bir 
yara iyileşmesi sağlar. 

Kısmi rektifiye dalga formu yüksek frekanslı dal
gaların intermittan bir akımı olup büyük kanamalarda 
dahi etkili hemostaz sağlar. Hemostat aracılığı ile indi
rekt hemostaz sağ lanmas ında da kullanılabilir. Çoğun
lukla damar ın bağ lanmas ı ihtiyacı ortadan kalkar. 

Fulgurasyon akımı (kıvı lc ım-boşluk dalga formu) 
dokuda kendi kendini sınır layan, güçlü bir dehidratas-
yon etkisi ortaya koyar (1,6,8). 

Radyocerrahide Dikkat Edilecek Özellikler 
1. Radyocerrahi, pace-maker kullanan ve kardiyak 

problemi olan hastalarda kardiyolog konsül tasyonu ile 
uygulanmalıdır . 

2. Ortamda yanıcı , patlayıcı sıvı ya da gazların var
lığında radyocerrahi uygulanmamal ıd ı r . 

3. Elektrod değiş t i rme esnas ında ayak pedal ın ın 
inaktif o lmasına dikkat edilmelidir. 
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4. Kesmeye en düşük güç le baş lanmal ı dokuda 
çekme o luş turmayan mekanik baskıya ihtiyaç duyul
mayan en az kıvı lcım o luşumuy la kesme oluşturan güç 
seviyesine çıkılmalıdır, 

5. E K G elektrodu anten p lağ ından olabildiğince 
uzakta tutulmalıdır. 

6. Uygulama yapı lacak olan bölge çok kuru olma
malı, nemli bir gaz beziyle silinmelidir. A k s i halde 
yüzeyel doku hasarı daha fazla olmaktadır . 

7. Blefaroplasti u y g u l a m a l a r ı n d a tam kat kesi 
o luşumu ile korneanın zarar görmesini ön lemek için 
komeal shield kullanılmalıdır . 

8. Uygulamadan sonra elektrodlar mekanik temiz
liği takiben otoklavda veya bir sıvı antiseptiklerle steri
lize edilmelidir (1,6,9). 

Sonuç 
Diğer yöntemlere göre daha az cerrahi travma oluş

turması nedeniyle radyo-frekans cihazı özell ikle üst ka
pağ ın blefaroplasti g i r i ş i m l e r i n d e ku l l an ı lmaktad ı r , 
Isının dokunun kendisinde o luşması ve elektrodun soğuk 
ka lmas ıy la skar o luşumu ve has tan ın postoperatuar 
şikayetleri en aza inmektedir. 

C i l t ve ciltaltı dokular vari-tip ince elektrod ve tam 
filtre ed i lmiş dalga formuyla aş ı ld ık tan sonra kas 
dokusunda eş zamanlı kesme ve koagülasyon etkisi oluş
turan tam rektifiye dalga formu, kanamaya eğilimli derin 
orbital dokularda ve yağ dokuda kısmi rektifiye dalga 
formu ku l l an ı l a rak ins izyonlar gerçek leş t i r i l i r (1). 
Transkonjonktival alt kapak gir iş imler inde de radyo-
frekans cihazı aynı prensiplerle ve başar ıyla kullanıla
bilmektedir (10). 

K l i n i k olarak bir makasın o luş turduğu kapak rezek-
siyonu ile radyo dalgalar ıyla o luşan rezeksiyon arasında 
önemli bir fark saptanmazken kesi hattının histopatolo-
jık olarak incelenmesi ile makasla oluşan kesi böl
gesinde ezilme artefaktları , subepidermal ve dermal 
dokular arasında yoğun hemoraji dikkati çekmektedir . 
Oysa radyo-frekans yöntemiyle oluşturulan insizyonda 
temiz bir kesi hattı , epitel ve ciltte fazlaca hasar olmadığı 
ve termal doku değiş imler in in dar bir alanda sınırlı 
kaldığı görülmüştür. Koagüla t i f etkisi nedeniyle kanama 
daha az olmaktadır. Oldukça vasküler bir yapıya sahip 
olan göz kapağı dokusunda, bu oldukça önemlidir (3). 
Laserle oluşturulan kesilerle yapı lan mukayeselerde de 
laser insizyonlarmm düzens iz bir kenar deseni ve pe
ri feral karbonize bir zon gösterdiği dikkati çekmişt i r 
(11,12). 
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T ü m ö r eks izyonlarmda lateral termal doku 
hasar ın ın min ima l o lmas ı , ins izyon hat t ında tümör 
hücreler inin araşt ır ı lması açısından özel öneme sahiptir. 
Bu noktada tümör dokusunun morfolojisini fazlaca boz
madan eksizyonunu sağ layan elektrocerrahi yöntemlerin 
önemi daha da artmaktadır . 

Kı l fo l l ikü l le r in in d e s t r ü k s i y o n u amac ıy la da 
radyo-frekans c ihaz la r ı b a ş a r ı y l a ku l lan ı lmaktad ı r . 
Yaygın olarak kul lan ı lmakta olan termal etkili epilasyon 
üniteler inde uygulama tüm elektrod boyunca doku hara-
biyetiyle sonuçlanı rken, radyo-frekans yönteminde elek
trodun sadece ucunda ve radyo dalgalar ının yay ı i ımma 
k o m ş u dokuda sınırlı bir vaporizasyon oluşmaktadır. 
Yüzeyel doku değiş imler i o lmaks ız ın follikülün germi
nal hücreleri etkil i bir şeki lde tahrip edilebilmektedir (7, 
13). Trikiyazis tedavisinde de o ldukça başarılı bulun
muştur. Kezir ian 'm serisinde tek uygulama ile kür oranı 
%67'dir (14). 

Diğer elektrocerrahi cihazları 0.5-1 M H z frekansta 
işlev görürken radyo-frekans cihazı 3.8 M H z frekanslı 
radyo dalgalar ıyla işlev görür. Yüksek frekans dokuda 
daha az hasarlanmaya neden olmaktadı r (12). 

Yaklaş ık i k i y ı ld ı r k l i n i ğ i m i z d e öze l l ik le tra-
homatöz skatrisyel entropion, selim kapak tümörü ve 
tr ikiazis saptanan olgularda ya ra r l and ığ ımız radyo-
frekans cihazı, benzer endikasyonlarla kullanıldığı laser 
ve elektrocerrahi cihazlardan daha ucuz ve pratiktir. 
Dakriyosis tor inostomide lakr imal kese ve nazal 
mukozada, k a n a l i k ü l e r m e m b r a n l a r ı n a ç ı l m a s ı n d a , 
k a n a l i k ü l o t o m i d e , Grave's oftalmopatisinde orbita 
dekompresyonu cerahisinde, kapak malpoz i syon la r ı , 
tümörler, telenjiyektazi, trikiyazis gibi oküloplast ik cer
rahi prat iğinde bi rçok uygulama alanı bulabilecektir. 
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