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Ozet

Bir elektrocerrahi enstriiman olarak dermatoloji
pratiginde yaygin olarak kullamilan yiiksek frekansli  radyo  dal-
galart  elektrik  akiminin filtre  edilip  yiiksek frekansli  dalga for-
muna modijive edilmesiyle sadece sinirlt bir alanda
koagiilasyon nekrozu meydana getirmekte ve olduk¢a temiz bir
yumusak doku kesisi olusturmaktadir. Son yillarda bu cihaz en-
tropiyon  ve ektropiyonda tam kal kapak kesisi olusturmak,
lakrimal  kese ve  nazal

dakrivosistorinostomi cerrahisinde

mukoza  kesilen ve trikiyazis  tedavisinde  kirpik follikiillertnin

destriiksiyvonu  i¢in  kullamlmaktadir.  Diisiik  lateral 151 yayilim,
alisilagelmis yontemlere gére daha az ¢evre doku hasari ve
kanamaya neden olmasi ile yiiksek frekansh  radyo dalgalart

okiiloplaslik  girisimler  igin onerilebilir.
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Radyocerrahi, elektrokoterden farkli olarak ¢ok az
postoperatuar agri ve doku hasariyla yumusak dokuda
kesme ve koagiilasyon etkisi olusturan atravmatik bir
metoddur. Elektrokesi olarak bilinen kesme etkisi bir
mekanik baski ya da dokuda ezilme ve deformasyon
olusmadan gergeklesir. Dokuda olusan 1sinin nedeni ince
elektrod ucundan yayilan radyo dalgalarinin doku i¢in-
den gecisine karsi yine dokunun ortaya koydugu
direncgtir. Zira elektrodun kendisi uygulama sirasinda
soguktur. Boylece ¢ok sinirli bir alanda radyo dalgalar:
hiicrelerde disintegrasyona yol acar ve bir kisim hiicre
vaporizasyonla kaybedilir. Bu atravmatik elektrokesi,
manuel kesme tekniklerinde sikg¢a rastlanan fibréz, kont-
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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-
cosafor dacryocystorhinostomy surgeiy and to destroy eyelash
Jollicles 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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raktil skar dokusunun, asir1 kanamanin ddem ve enfek-
siyonun olmadigi temiz bir doku iyilesmesi saglar.
Ayrica radyo dalgalarinin bu frekans araliginda gii¢lii bir
sterilizasyon etkisi oldugunu da gézden uzak tutmamak
gerekir (1,2).

Son yillarda klinik kullanima giren radyo-frekans
cihaz1 yiiksek frekansli radyo dalgalari ile dokuda in-
sizyon, eksizyon, bipoler ve monopoler koagiilasyon,
epilasyon ve fulgurasyon (daglama) olusturabilmektedir
(3,4).Intermittanpulslarladahacokelektrokoagiilasyon
etkisi saglanirken, devamli pulslar kiigiik lateral 1s1
yayilimlariyla temiz bir kesme etkisi saglarlar (5).

Teorik olarak bir elektrocerrahi aletle gerceklesti-
rilen ideal keside elektrod c¢apt mimkiin oldugunca
kiigiik ve uygulanan akim diiz olmalidir. Maksimum
etkinlik, 2-4 MHz gibi yiiksek frekanslarla elde edilir
(2), Radyo-frekans cihazi 3.8 M H z frekans ve ideal kesi
i¢in gereken diger bir cok sart1 saglamakta olup standart
elektrocerrahi enstriitmanlara bir¢ok tistiinligi vardir.
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Teknik Ozellikler

Devamli ve lineer gii¢ olusturan radyo-frekans
(Ellman SurgitronTM, Ellmann Co. Hewlett NY) ci-
110-260 arasinda (+/- %S5)
degismekte ve ¢ikis gici 140 +/- %S5 Watt ve cikis

hazinda ¢ikis voltaji
frekanst 3.8 MHz olup muhtelif dalga formlariyla genis

bir klinik kullanim alani vardir.

Cihazin a¢ma/kapama ve dalga formu seg¢imini
saglayan bir kadrani, aktif (siyah) Surgitron prob girisi,
elektrod aktif oldugunda (ayak pedali basili oldugunda)
sinyal veren beyaz radyo-frekans, indikator 15181,
ameliyat masasinda uygulama boélgesi yakinina yerlesti-
rilen bir anten plagi ve yesil anten plagi girisi, degisken
gili¢ kontrol kadrani ve uygulama modunu ayarlayan bir
kadrani mevcuttur. Kesme modu en az koagiilasyon et-
kisiyle kesme etkisi saglarken, kesme ve koagiilasyon
modu es zamanli kesme ve koagiilasyon etkisi,
koagiilasyon modu ise fazla kanama beklenen durumlar-
da hemostaz saglar. Fulgurasyon (daglama) islemi igin
aktif siyah prob, beyaz fulgurasyon terminaline takilir,
bu esnada koagiilasyon modu kullanilir ve 6 ya da 7

diizeyinde gii¢ segilir (6).

Dalga Formlarina Gore Kullannm Endikasyonlari
A. KESME MODU (Saf mikro-diiz kesi modu);

Saf, filtre edilmis dalga formu; cilt insizyonlari, biyop-
siler, kist ve abse girisimleri, cilt fleplerinin olusturul-
masi1, neviis, keratozis eksizyonu aponevrotik tamir, le-
vator rezeksiyonu blefaroplasti ve diger okiiloplastik

girisimlerde kullanilir.

B. KESME VE KOAGULASYON MODU; Tam
rektifiye dalga formu; Papillom, keloidler, keratozis,
verruka, bazal hiicreli karsinom, nevus, epitelyoma, kist
ve abseler ile okiiloplastik girisimlerde kullanilir.

C. KOAGULASYON MODU: Kismi rektifiye dal-

ga formu; Hemostaz amaciyla, epilasyon, trikiyaziste ve

telenjiyektazilerde kullanilir.

D. FULGURASYON AKIMI: Bazal hiicreli karsi-
nom, papillom, kist, timorler ve verrukada doku dest-

riiksiyonu saglar.

E. BIPOLER KOAGULATOR:

probla 1slak ya da kuru, nokta seklinde hemostaz saglar

Uygun bipoler

ve mikrocerrahide kullanilir. Bipoler prob jaklart aktif
terminal ve anten girisine takilir. 1 veya 2 diizeyinde gii¢

ve koagiilasyon modu kullanilir (2,3,6,7).

Uygulama Teknigi

Dokuyla temas etmeden 6nce gii¢ diizeyi seg¢ilmeli

ve ayak pedali aktif hale gelmelidir. Aktif kesme es-
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nasinda en onemli nokta, dokuya mekanik baski uygula-
madan diiz ve tereddiitsiiz hareketlerle kesme etkisi
olusturulmas:1 geregidir. Kesme ¢ok yavas olmamali ve
ayn1 bolgeye tekrarlt uygulamalardan kaginilmalidir.
Aksi takdirde dokuda olusan lateral 1s1 miktar1 artarak
olusan nekroz miktarini1 artirabilecektir. Her uygulamada
doku bolgesinin sogumasi yaklasik 10 saniye siirmekte-
dir ve bu siire iginde yapilan tekrarli uygulamalar sakin-
calidir. Zira bu sekilde 1s1 akiimiilasyonu zararli etkiler

olusturacak diizeye ulagir. islem esnasinda olusan 1s1;

Lateral Iss— Elcktrod-Doku x Gii¢ x Elektrod x Dalga x I/Frekans

Miktar Temas Siiresi Yogunlugu Cap1 Ozelligi

formiiliinden hesaplanir. Yani islemin yavas gergek-
lestirilmesi, fazla gii¢ kullanilmasi, biyik ¢apli elektrod
kullanimi1 ya da kismi rektifiye dalga formu kullanimi
lateral 1s1 olusumunu artirmaktadir.

Kisa temas siiresi, kiicik elektrod c¢api1, islemi
gergeklestirmeyi saglayan en diisik glic, tam rektifiye ve
filtre edilmis dalga formu ve yiiksek frekans kullanimuiy-
la dokudaki 1s1 olusumu en aza inecektir.

Klinikte kullanilan radyocerrahi islemlerin yaklagik
%75'i kesme saglayan dalga formlariyla gergeklesti-
rilmektedir. Tam filtre edilmis dalga formu yiiksek
frekansli radyo dalgalarinin devamli akimi olup pulsas-
yonlar icermez ve mikro-diiz kesi olusturur. Bu dalga
sekli en disik lateral 1s1 yayilimi ve dolayisiyla en az
¢evre doku hasarina neden olur.

Tam rektifiye dalga formu pulsasyon etkilerini de
izerinde barindirir ve kesme etkisi azalmistir. Fakat ¢ok
belirgin bir yilizeyel koagiilasyon etkisi ortaya ¢ikmistir
ve bu da etkili bir hemostaz saglar. Areolar dokularda
dahi diizenli koagiilasyon tabakasi: diizenli ve tam bir
yara iyilesmesi saglar.

Kismi rektifiye dalga formu yiiksek frekansli dal-
galarin intermittan bir akimi olup biiyik kanamalarda
dahi etkili hemostaz saglar. Hemostat araciligr ile indi-
rekt hemostaz saglanmasinda da kullanilabilir. Cogun-
lukla damarin baglanmas:1 ihtiyact ortadan kalkar.

Fulgurasyon akimi (kivilcim-bosluk dalga formu)
dokuda kendi kendini sinirlayan, gii¢lii bir dehidratas-
yon etkisi ortaya koyar (1,6,8).

Radyocerrahide Dikkat Edilecek Ozellikler

1. Radyocerrahi, pace-maker kullanan ve kardiyak
problemi olan hastalarda kardiyolog konsiiltasyonu ile
uygulanmalidir.

2. Ortamda yanici, patlayict sivi ya da gazlarin var-
liginda radyocerrahi uygulanmamalidir.

3. Elektrod degistirme esnasinda ayak pedalinin
inaktif olmasina dikkat edilmelidir.
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4. Kesmeye en diisik giligle baslanmali dokuda
¢ekme olusturmayan mekanik baskiya ihtiya¢ duyul-
mayan en az kiviletm olusumuyla kesme olusturan gig

seviyesine ¢ikilmalidir,

5. EKG elektrodu anten plagindan olabildigince

uzakta tutulmalidir.

6. Uygulama yapilacak olan bdlge ¢ok kuru olma-
mali, nemli bir gaz beziyle silinmelidir. Aksi halde

yizeyel doku hasari daha fazla olmaktadir.

7. Blefaroplasti uygulamalarinda tam kat kesi
olusumu ile korneanin zarar géormesini Onlemek ig¢in

komeal shield kullanilmalidir.

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

Sonuc¢

Diger yontemlere gore daha az cerrahi travma olus-
turmas1 nedeniyle radyo-frekans cihazi o6zellikle iist ka-
pagin blefaroplasti girisimlerinde kullanilmaktadir,
Isinin dokunun kendisinde olugsmasi ve elektrodun soguk
kalmasiyla skar olusumu ve hastanin postoperatuar

sikayetleri en aza inmektedir.

Cilt ve ciltalt1 dokular vari-tip ince elektrod ve tam
filtre edilmis dalga formuyla asildiktan sonra kas
dokusunda es zamanli kesme ve koagiilasyon etkisi olug-
turan tam rektifiye dalga formu, kanamaya egilimli derin
orbital dokularda ve yag dokuda kismi rektifiye dalga
formu kullanilarak insizyonlar gergeklestirilir (1).
Transkonjonktival alt kapak girisimlerinde de radyo-
frekans cihazi ayn1 prensiplerle ve basariyla kullanila-
bilmektedir (10).

Klinik olarak bir makasin olusturdugu kapak rezek-
siyonu ile radyo dalgalariyla olusan rezeksiyon arasinda
onemli bir fark saptanmazken kesi hattinin histopatolo-
jik olarak incelenmesi ile makasla olusan kesi bol-
gesinde ezilme artefaktlari, subepidermal ve dermal
dokular arasinda yogun hemoraji dikkati ¢ekmektedir.
Oysa radyo-frekans yontemiyle olusturulan insizyonda
temiz bir kesi hatti, epitel ve ciltte fazlaca hasar olmadig:
ve termal doku degisimlerinin dar bir alanda sinirh
kaldig1 gorilmistir. Koagiilatif etkisi nedeniyle kanama
daha az olmaktadir. Oldukg¢a vaskiiler bir yapiya sahip
olan gbéz kapagi dokusunda, bu oldukc¢a Onemlidir (3).
Laserle olusturulan kesilerle yapilan mukayeselerde de
laser insizyonlarmm diizensiz bir kenar deseni ve pe-
riferal karbonize bir zon gosterdigi dikkati ¢ekmistir
(11,12).
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Timor eksizyonlarmda lateral termal doku
hasarinin minimal olmasi, insizyon hattinda timor
hiicrelerinin arastirilmast ag¢isindan 6zel Oneme sahiptir.
Bu noktada timdr dokusunun morfolojisini fazlaca boz-
madan eksizyonunu saglayan elektrocerrahi yontemlerin

onemi daha da artmaktadir.

Kil follikiillerinin destriksiyonu amaciyla da

radyo-frekans cihazlar1 basariyla kullanilmaktadir.
Yaygin olarak kullanilmakta olan termal etkili epilasyon
initelerinde uygulama tiim elektrod boyunca doku hara-
biyetiyle sonuc¢lanirken, radyo-frekans ydnteminde elek-
trodun sadece ucunda ve radyo dalgalarinin yayiitmma
komsu dokuda sinirli bir vaporizasyon olusmaktadir.
Yiizeyel doku degisimleri olmaksizin follikiiliin germi-
nal hiicreleri etkili bir sekilde tahrip edilebilmektedir (7,
13). Trikiyazis tedavisinde de oldukc¢a basarili bulun-
mustur. Kezirian'm serisinde tek uygulama ile kiir orani

%67'dir (14).

Diger elektrocerrahi cihazlar1 0.5-1 MHz frekansta
islev goriirken radyo-frekans cihazi 3.8 MHz frekansl
radyo dalgalariyla islev gorir. Yiksek frekans dokuda

daha az hasarlanmaya neden olmaktadir (12).

Yaklasik iki yildir klinigimizde &zellikle tra-
homatdz skatrisyel entropion, selim kapak timori ve
trikiazis saptanan olgularda yararlandigimiz radyo-
frekans cihazi, benzer endikasyonlarla kullanildig: laser
ve elektrocerrahi cihazlardan daha ucuz ve pratiktir.
Dakriyosistorinostomide lakrimal kese ve nazal
mukozada, kanalikiiler membranlarin ag¢ilmasinda,
kanalikiilotomide, Grave's oftalmopatisinde orbita
dekompresyonu cerahisinde, kapak malpozisyonlari,
timorler, telenjiyektazi, trikiyazis gibi okiiloplastik cer-

rahi pratiginde bir¢ok uygulama alani bulabilecektir.
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