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OZET
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bag-Boyun Cerrahisinde, flep uygulamasinin
onemli bir yeri vardir. Bisturi, geleneksel elekirokoter ve son zamanlarda
radyofrekans elekirokoterden epinefrinli lokal anestezik ilaglar ile birlikte flep
olusturulmasinda yararlaniimaktadir. Calismamizda radyofrekans elektrokoterin flep
canlihigina etkisi ve olugan histopatolojik degisikleri bisturi ve geleneksel elektrokoter
ile kargilastirmay) amagcladik. Bu calismada 60 adet Sprague-Dawley tipi rat
kullanildi. Ratlar, her bir grupta 10 adet olmak (zere, 6 gruba ayrildi. Bitin ratlarin
sirt bélgesine bistiri ile 2x5 cm’lik random cilt flebi hattini olugturmak igin insizyon

yapildi. 1l., IV. ve VL. gruplara flep olusturulmadan dnce, flep sahasina esit dagilacak
sekilde cilt alti 1ml lidokain HCL 20 mg+epinefrin 0.0125 mg/ml (Jetokain®) infiltre
edildi. 1., lll. ve V. gruplara ise bdyle bir islem yapiimadi. . ve Il. grupta 15 numara
bistari, 1. ve IV. grupta geleneksel elektrokoter, V. ve VI. grupta radyofrekans

elekirokoter kullanilarak flep olusturuldu. Deneysel caligma slresince flepler
gdzlendi ve milimetrik seffaf kagit ile fleplerdeki nekroz miktar 6lglldi. Flepler
olusturulduktan 2 ve 6 hafta sonra, flep sahasindan biyopsi alindi. Biyopsilerde
histopatolojik olarak nekroz ve fibrozis miktari dederlendirildi. Deneysel ¢aligma
sliresince yapilan klinik gdézlem ve milimetrik seffaf kagit ile dlgim sonucunda;
bisturi ile olugturulan fleplerde canliligin daha iyi oldugu ve bunu radyofrekans
elekirokoterin takip eftigi tespit edildi. Geleneksel elektrokoter ile olusturulan
fleplerdeki nekroz diger aletlerin kullanildig: fleplere gére daha fazla tespit edildi.
Epinefrinli lokal anestezik uygulanan gruplarda ise, uygulanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gbzlenmedi. Histopatolojik olarak degerlendirme
sonucunda ise, bisturi ile olusturulan fleplerde nekroz ve fibrozis miktari diger
gruplara gore oldukca daha az tespit edildi (p<0,007). Radyofrekans elektrokoter ile
olusturulan fleplerde ise geleneksel elektrokoter ile olugturulan fleplere gére anlami
bir sekilde daha az tespit edildi (p<0,007). Epinefrinii lokal anestezik verilen ve
verilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
Sonug olarak; flep olustururken kullanilan bisturinin, geleneksel elektrokoter ve
radyofrekans elektrokotere gére en az doku hasar olusturdugu tespit edilmigtir.
Bisturiden sonra en az doku hasari radyofrekans elektrokoter ile olmustur.
Geleneksel elektrokoter ise en ¢ok doku hasari olugturan cerrahi cihaz olarak tespit
esilmistir. Epinefrinli lokal anesteziklerin ise doku hasarinda herhangi bir degisiklik
olusturmadi§ tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Flep, Radyofrekans, Elekirokoter, Epinefrin, Histopatoloji.



ABSTRACT

The Flap application has an important use in ENT diseases and Head-Neck surgery. Lancet,
conventional electrocother and recently radiofrequency electrocother, local anasthesic drugs
are used in the formation of fiaps. In this study, the effect of radiofrequency electrocother on
the fiap liveliness and the histopahlological changes has been compared with that of lancet
and conventional electrocother. 60 Sprague~Dawley type rats were used in this study. They
were divided info 6 groups, each comprising 10 rats. With a lancet, incision was performed to
obtain 2*5 cm random skin flap on the ridges of all rats. Before flap formation, 1mi lidocaine
HCL 20 mg+epinephrine 0.0125 mg/mi (Jetokain®) was uniformly infiltrated into groups II, IV
and VI subcutaneous. However, groups |, lll and V. did not receive the same treatment. The
flaps were created using 15 no lancet in groups | and ll, conventional electrocother in groups
Il and IV, and radiofrequency in groups V and VI. The flaps were observed during the
experimental study and the amount of necrosis in the flaps was measured with a transparent
paper. The biopsy of the flap area was taken 2 and 6 weeks after the flap creation. The
amount of necrosis and fibrosis was evaluated as histopathology in the biopsies. Following
the clinical observations during the experimental studies and transparent paper
measurements; it was observed that the flaps made with a lancet were more lively second to
those made with radiofrequency electrocother. The amount of necrosis in the flaps made
with conventional electrocother was higher than that in the flaps made with other
instruments. No statistical significance was found out among the groups receiving local
anasthesic material with epinephrine and those receiving nothing. At the end of
histopatholgical assessment, on the other hand, the amount of necrosis and fibrosis in the
flaps created with a lancet was considerably lower than that of other groups (p<0,007). The
amount of necrosis and fibrosis in the flaps created with a radiofrequency electrocother was
determined toc be lower than that in the flaps created with a conventional electrocother
(p<0,001). No statistical significance was determined among the groups receiving local
anasthesic material with epinephrine and those not receiving any (p>0,05). In conclusion, it
was determined that using a lancet to create a flap causes less tissue damage than using a
conventionai electrocother and radiofrequency electrocother. The radiofrequency
electrocother was second to the lancet in forming the tissue damage. On the other hand, a
conventional electrocother was determined to cause the highest tissue damage. Local
anastheisic substances with epinephrine were determined not to cause any changes in the

tissue damage.

Keywords: Flap, Radiofrequency, Electrocother, Epinephrine, Histopathology.
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1. GIRIS VE AMAG

Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahi alaninda
olusan doku defektlerinin  rekonstriksiyonunda bir c¢ok metod
kullaniimaktadir. Bu metodlarin en dnemlilerinden birisi flep uygulamasidir.
Flepler alici yatakta fonksiyonel bir intravaskiiler dolagima dayah olarak
yasayabilen dokulardir. Deri fleplerinin canlilifl, esas olarak ylizey
perflizyonunun durumuna baghdir. Bu sayede doku beslenmesi,
oksijenasyon ve metabolik atiklarin sistem digina gikarilabilmesi mamkin
olabilmektedir (9,30,71). Flep olustururken sikhkla bisturi, geleneksel
elektrokoter, ultrasonik bicak ve lazer gibi cerrahi alet ve cihazlardan
yararlanilir (11,29). Kullanilan bu cerrahi aletlerin avantajlar yaninda
dezavantajlar da bulunmaktadir. Ozellikle geleneksel elektrokoter ve lazerin
yara iyilesmesini geciktirip flep sahasinda nekroza sebep oldugunu belirten
yayinlar bulunmaktadir (32,39,79). Radyofrekans elektrokoter ise flep
canlihgi ve dokuda olusturdugu histopatolojik dedisiklikler Gzerine yapilmig
galisma yoktur. Flep prognozunda olumsuz roli olan diger faktérler ise; ileri
yas, diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz, hiperlipidemi, anemi ve sigara
kullanimi sayilabilir (1,4,38). Ameliyat sonrasi hematom gelismesi de, gerek
basi dolayisiyla flebe gelen kan akiminin azalmasi, gerekse hematomun
yikimi esnasinda ortaya gikan yikim Grilinlerinin doku (izerindeki dogrudan
toksik etkisi nedeniyle flep canlihdinin olumsuz yénde etkilemektedir
(28,62,78). Flep canhhigini gelistirmek icin ise; sogutma, vazodilatatér
ilaglardan yararlanma, antikoagiilanlarla tedavi, flep sahasina ilag uygulanimi
(Biyime hormonu, tiroksin, insilin) ve delay (geciktirme) isleminden
yararlanilir. Bitlin bu uygulamalarin diginda flep caniiliginin saglamada iki
temel 6Je vardir. Buniar; flebe olan kan akigini gelistirmek ve flebin iskemiye
toleransini arttirmaktir (2,6,9,80).

Geleneksel elektrokoter, KBB ve Bas-Boyun Cerrahisinde yaygin
olarak kullaniimakta ve geleneksel elektrokoter Uniteleri neredeyse tim
ameliyathanelerde bulunmaktadir. Adenotosillektomiden, temporal kemik

rezeksiyonuna kadar bir ¢ok cerrahi girisimlerde KBB'nin giinliik kullaniminda



yerini almistir. 1928’de Bovie ilk pratik elektrocerrahi Unitesini tasarladiktan
sonra, Bovie ve ndérocerrah olan Cushing, yiiksek frekans akimi beyin
cerrahisinde kullanmiglardir (59,66). Bir ¢ok cerrahi miidahalede geleneksel
elektrokoter birtakim yan etkilerine ragmen yine de kullaniimaktadir. Ozellikle
dokuda yara iyilesmesini geciktirerek nekroza neden olmasi, deneyimsiz
kisiler tarafinda kullaniimasi ile olugan doku yaniklart ve elektrofizyolojik
degisikler dezavantajlarini  olusturmaktadir. Geleneksel elektrokoterin
dezavantajlari  yaninda avantajlari  da bulunmaktadir. Geleneksel
elektrokoterin cerrahi miidahalelerde kullanimi ile cerrahi iglemler daha hizh
ve kolay olmakta, ayrica cerrahi sahada etkili hemostaz elde edilmektedir
(7,11,32,39,79).

Lokal anestezik ilaglar KBB ve Bag-Boyun Cerrahisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle lokal anestezik ilaglara eklenen epinefrinin gesitli
uygulama sekilleri bulunmaktadir. Epinefrinin sistemik veya lokal olarak
mukozalarda olusturdugu dekonjesyon etkisinden dolayi, KBB alanindaki bir
¢ok hastalidin tedavisinde vazgegilmez olmustur. Epinefrin ayrica
dokulardaki arteriyollerde vazokonstriiksiyon olusturarak, ilave edildigi lokal
anestezik ilacin hem etki stresini uzatir hem de sistemik dolagima girmesini
engeller. Olugan vazokonstriiksiyon sonucunda dokuda kan akimi azalir. Kan
akiminin azalmasi ile dokuda oksijenasyon da azalacagindan, ozellikie
beslenmesi az olan dokularda lokal anesteziklere vazokonstrikidr ilag
eklenirken dikkatli olunmasi gereklidir. Ornegin; parmak uglari, kulak memesi,
burun ucu gibi terminal bdlgelerde lokal anestezik ilaglara vazokonstriiktor
ilag ilavesiyle yapilan cerrahi miidahalelerde dikkatli olunmali ve mimkiinse
vazokonstriktor ilag kullaniimamalidir (20,37,79). Deri fleplerinde sagkalim,
esas olarak ylizey perflizyonunun durumuna bagh oldugu igin, epinefrin
iceren lokal anesteziklerin flep dokusunda kullanimi nekroz olugumuna yol
acabilir (55,82). Yapilan galigmalarda epinefrin iceren lokal anesteziklerin,
dokuda hipoksi olusturduu ve bunun sonucunda yara iyilesmesinde
gecikmeye neden oldugu rapor edilmigtir (8,22,79).

Son yillarda KBB'de vyaygin olarak kullaniimaya baglanan
radyofrekans elektrokoter; ylksek frekansli akimin dokudan gegirilerek hizli



ve istenen bolgelerde 1sinma saglamas! ve buna bagdl hacim kiiglilmesi
prensibine dayal olarak ¢aligan bir cihazdir. Radyofrekans elektrokoter 350
kHz ile 4 MHz arasinda ¢ok yiiksek frekansli elektromanyetik dalga treterek
etki saglar. Geleneksel elektrokoterde ise 0.01MHz giddetinde frekans olusur
(12). Frekansin distk olmasi cihazin olusturdugu lateral isinin daha fazla
olmasina neden olur. Bundan dolayi dokuda olugan hasar daha fazla
olmaktadir (66). Radyofrekans elekirokoteri KBB alaninda ilk defa Powell ve
ark. kullanmigtir (51). Radyofrekans elekirokoter; kardiyoloji, tiroloji, plastik
cerrahi, onkoloji, beyin cerrahisi, dermatoloji gibi bir gok cerrahi ve dahili
branglarda kullaniimaktadir (14). KBB'de son yillarda Radyofrekans
elektrokoter; obstriiktif uyku apnesi, nazal konka hipertrofisi, palatin ve lingual
tonsil hipertrofisinde, dermatolojik lezyonlarda, rinofima gibi hastalikiarda
yaygin olarak kullaniimaktadir (3,13,14,25). Radyofrekans elektrokoter ile,
geleneksel elekirokoterle yapilan tim cerrahi iglemler yapilabilmektedir.
Travma etkisi az olusu, poliklinik sartlarinda uygulanabilen bir yontem olusu,
postoperatif agrinin daha az olusu, is kaybinin azligi, yutkunma ve
konugsmay! daha az engellemesi, enfeksiyon riskinin daha az olusu, doku
hacmini azaltici etkisi olugu, sicaklik kontroliiniin monitérize edilebilmesi
radyofrekans elektrokoter tekniginin avantajlandir (3,14,25,68).

Bu deneysel calismada amacimiz; rat sirt deri flebi modelinde; bisturi,
geleneksel elekirokoter, radyofrekans elekirokoter ve epinefrinli lokal
anestezik ilaglarin kullaniimasi sonucu cilt fleplerinin canliiginin nasil
etkilendigi ve bu uygulamalar sonucunda fleplerde olusan histopatolojik
degisiklerin arastirimasi planlanmaktadir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Flep tanimi ve tarihgesi

Flep sozcugiinin kokeni “flappe’den gelmekte olup cerrahi bir
tanimlama olarak Ingilizce literatiirde 19. ylzyildan itibaren kullaniimaya
baglanmigtir. Flep, tanim olarak altindaki doku yatagindan serbestlegmis
ancak bir ucundan ait oldugu doku planina tutunan deri ya da yumusgak doku
parcasini ifade etmektedir. Zaman iginde kullanim alani basit pedikili
fleplerden mikrovaskiler serbest doku transferlerine kadar geniglemistir (62).

Bas-boyun rekonstriiksiyonunda kullanilan ilk flep bir tir alin flebidir.
Hintliler'de, bir dénem yaygin olarak kullanilan cezalandirma ydntemi olan
burun ucunun kesilmesiyle ortaya gikan defektlerin onariminda alin flebinin
sikga kullanildigi bilinmektedir (23). Bunun yani sira yine ayni cografyada
M.O. 700 yillarina ait Sushruta Samhita adli Sankskritge yazitlarda yanak ya
da kaiga derisinin de burun onariminda kullanildigi belirtiimektedir (62). Takip
eden silire igerisinde burun ucunun rekonstritksiyonu igin alin flebi
kullanilmaya devam edilmigtir (30,70).

Mutter, 1842 wyiinda boyundaki vyanik  kontraktlrlerinin
serbestlegtiriimesinde glinimiizde de kendi adiyla anilan posterior boyun
flebini tanimlarmgtir (23). Italyan cerrah Tansini (62), 1896'da yaptigi klinik ve
laboratuvar caligmalarda toraks derisi ve latissimus dorsi kasinin beraberce
flep halinde hazirlanarak  mastekiomi  defektlerinin  onariminda
kullanilabilecegini gdstermistir (62).

Birinci Dinya Savagi slresince askerlerde Kkarsilagilan gesitli
boyutlardaki yaralanma ve doku kayiplarinin onarimi rekonstriiktif cerrahiye
olan ilginin tekrar artmasina yol agmigtir. 1917'de Aymard burun
rekonstriiksiyonunda deltopektoral fleple onarmini tanimlamigtir (23).
Modern anlamda flep rekonstriiksiyon tekniklerine en 6nemli katkilar ise
1950'lli ve 1960'i yillarda yapilmistir. Bu dénemlerde Wookey, tanimladigi
Ozefagus rekonstriiksiyonu teknigi; Conley, torako-akromiyal; McGregor,
temporal; Bakamjian ise tanimladii deltopektoral fleplerle kendilerinden
sonraki kusaklara kalici izler birakmiglardir (35,62). Yeni flep tirleri ve




tekniklerinin tanimlari yaninda flep fizyolojisi ve anatomisiyle ilgili olarak
yapilan klinik ve laboratuvar galigmalari, bas boyun rekonstriiksiyonunda bir
devrim olan miyokutan flepler déneminin agilmasini saglamigtir (9). Ariyan ve
sonrasinda Baek ve Biller, glinimizde de en sik kullanilan pedikallt
fleplerden biri olan pektoralis majér miyokutan flebini bag-boyun defektlerinin
onarimina yonelik olarak tanimlamuglardir (44,62).

2.2. Flep fizyolojisi

Deri fleplerinde sag kallm, esas olarak ylizey perfiizyonunun
durumuna baglidir. Bu sayede doku beslenmesi, oksijenasyon ve metabolik
atiklarin sistem digina g¢ikarilabilmesi mimkin olabilmektedir. Deri
mikrosirkilasyonunun ana yapt tasi olan arteriyoller dogrudan
muskiilokutan6z veya fasyokutanéz perforatdrlerden kdéken alir (9,30,62)

(Sekil 1).

Deri

Derialti
Doku

Fasya

Kas

Sekil 1: Cilt fizyolojisi
(MKA: muskulokutanoz arter, SKA: Septokutan®z arter)




Arteriyoler direncin derecesi derinin kan akimin belirleyen en énemii
faktérdir. Segmental damarlarda 90-100 mmHg olan ortalama arteriyel
basing, muskiilokutandz perforatérierde 80 mmHg civarina, prekapiller
arteriyolerde ise 30 mmHg civarina diigmektedir. Liimen gaplart 3-7 mikron
arasinda degisen kapiller damarlar, metabolizma agisindan énemli aktif
molekillerin  dokuya girig-¢gikis bdlgesidir. Sistem kapiller damarlardan
postkapiller vendz yataja gecisle devam eder. Postkapiller vendz ag,
interstisyel sivinin dolagima katildigi dolasim segmentini olugturmaktadir.
Kan, postkapiller venlerden toplayict ve muskiler venlere geger. Arterioler
direng ve vendz kapasitenin kontrolinde bir dizi néral, hormonal ve lokal
faktdr rol oynamakla beraber, bu iki parametre santral sinir sisteminin isi
diizenleme mekanizmasinin kontroli altindadir. Arteriyel ve vendz deri
damarlart sempatik vazomotor sinirlerce inerve edilir. Damar ¢eperindeki diiz
kas hicrelerinde bulunan alfa reseptorierin uyariimasi, norepinefrin
salinimina ve buna bagh vazokonstriiksiyona yol agar. Flebin hazirlanmasi
esnasinda olusan denervasyon, sempatik vazokonstriiksiyonun kalkmasina
bagli olarak kutanéz damarlarda vazodilatasyona ve kan akiminda artisa yol
acar. Normalde sempatik vazokonstriksiyon nedeniyle kapal olan
arteriyoventz santlarin agilmasi, kanin bu bélgede géllenmesine ve flep
perflizyonunun azalmasina yol agabilir. Fizyolojik siregte bu degisiklikler
kanin ylizeysel dolagimindan uzakiasmasi ve dolayisiyla viicut isisinin
korunmasina ya da tam tersine geliserek 1s1 fazlasinin dig ortama
aktarilmasina yarar. Deri perflizyonunun diizenli olmasi igin gerekli kan akimi
miktart 100 gramlik doku basina dakikada 2-100 cc civarinda olmalidir.
Dakikada 1-2 cc'lik bir kan akimi bile deri hayatiyetinin devamina yeterli
olabilmektedir. Arterioler kan akiminin tamamen kesilmesi ise deri nekrozu ile
sonuglanir. Flep perfUzyonunu etkileyen diger faktorler arasinda
vazodilatasyon ve flep kan akiminin artmasina yol agan I6kotrien D4,
interldkin-1 ve trombosit aktivasyon faktorii sayilabilir (9,30,49,60,61,62,71).



2.3. Flep Siniflamasi

Flepler genel olarak; hareketlerine, beslenmelerine ve igerdikleri
dokulara goére siniflandinhr (70,77). Deri flepleri damarsal beslenmelerine
gore random ve aksiyel deri flepleri seklinde siniflandirilir (9,23,30).
Random deri flepleri: Bu fleplerin 6zgiin tanimlanmig belirli bir arteri
olmayip dermal ve subdermal pleksusdan beslenirler. Bu fleplerin giivenligi
pedikiil geniglik ve uzunlugu ile yakin iligkilidir. Random deri fleplerinin
givenligi icin pedikll genigliginin 3 cm'nin altina inilmemesi &nerilir. Ayrica
diseksiyon sirasinda subdermal dokular flepte birakiimalidir (28)

Sekil 2: Flep siniflamasi.
(A: Random, B: Arteriyal kutandz, C: Fasyakutan®z, D: Muskulokutan®z)




Aksiyel deri flepleri (Arteriyalize flepler): Anatomik olarak tanimlanmisg,
derialti planda seyreden direk kutantz arteri ve veni olan fleplerdir.
Arteriyalize deri flepleri; yarimada, ada ve serbest flepler seklinde alt gruplara
ayrilabilir (74,76) (Sekil 2).

2.4. Flep cerrahisinde kullanilan cihazlar

Cerrahi iglemlerin vazgecilmez aletleri olan bisturi ve makasin
kullaniimasi tip tarihi kadar eskidir. Zaman igerisinde gelisen tibbi teknoloji;
cerrahi iglemlerde kolaylik, hizlilik ve dokuda daha az hasar olusturmak igin
yeni cihazlar kullanma gerekliligi dogurmustur. Kesici cerrahi aletlerin (bisturi
ve makas) kullanilmas! cerrahi sahada fazla kanama olusturarak goris
alanini sinirlamaktadir. Diger taraftan hastada kan kaybina neden
olmaktadir. Bu dezavantajlari azaltmak igin geleneksel elektrokoterin
kullanilmasi buyidk bir avantaj saglamistir. Geleneksel elektrokoter kullanimi
ile cerrahi iglemler sirasinda kanama ¢ok az olmakta ve cerrahi islemler
oldukga hizli, etkin olmaya baglamigtir. Daha sonraki galismalarda
geleneksel elektrokoterin goérildigi gibi masum olmadigi ve 6zellikle yara
iyilesmesini geciktirdigine dair bircok yayin rapor edilmistir (32,39,42).
Elektrokoterin tip alaninda uzun sire kullanilmasi sonucunda bir gok
komplikasyon tespit edilmistir. Bu komplikasyonlar; elektrokoterin tecriibesiz
kisiler tarafindan kullaniimasi sonucu olusan doku yanikiari, yanginlar,
insizyon yerlerinde sa¢ kaybi, elektromanyetik etkisinden dolayi kalp pili ve
koklear implant kullanan hastalarda sorun olusturmasi, dumaninin zararli
olmasi cerrahi iglemlerde sikintilar olugturmaktadir (12,25,59,66). Lazer ise,
1960 yil ortalarindan itibaren tibbi alanda hemostaz ve gesitli cerrahi igslemler
icin kullaniilmaya baslanmistir (65). Lazerin olduk¢a pahali olmasi, dokularda
geleneksel elektrokoter gibi karbonizasyonun fazla olusturmasi ve dokuda
olugturdugu etkinin derinliginin tam ayarlanamamasi nedeniyle kullanimini
sinirlandirmak zorunda birakmigtir (39,64). Geleneksel elektrokoter ile
dokuda olugan gevresel 1s1 yaklasik 750-900°C'dir. Olugsan bu gevresel Isi
dokuda yara iyilesmesini geciktirmektedir. Radyofrekans elekirokoterde ise
olugan cevresel I1s1 yaklagsik 50-90°C'dir. Radyofrekans elektrokoter ile



karsilastirildiginda geleneksel elektrokoterin ¢evre dokuda olusturdugu
yiiksek i1sidan dolay! koter kullanimi sonrasi beslenme bozuklugu olabilecek
yerlerde kullanimi sinirlanmaktadir (3,14,25,66). Radyofrekans elektrokoterin
KBB alaninda ilk defa kullanimi Powell ve arkadaslan (51) tarafindan
olmugtur. Daha sonralari KBB alaninda ozellikle alt konka ve yumusak
damakta kullanimi artmigtir (19,48,52,57,68). Yapilan diger calismalarda
radyofrekans elekirokoterin minimal doku hasan yaptigi, cerrahi iglemlerin
oldukga hizli yapildi§i, agrinin az oldugu ve ekonomik oldugu tespit edilmigtir
Ayrica yara kenarlarinin diizgiin sekilde sitiire edilmesini saglar, dokuda
steril bir ortam olusturur, hastanin iyilesme siirecini hizlandirarak hastaneden
erken taburcu olmasini saglar (3,14,25,73). Radyofrekans elektrokoter,
geleneksel elektrokoter gibi kesme, koagillasyon ve kesme-koagilasyon
igslemlerini rahatlikla yapmaktadir. Ayrica birgok cerrahi iglemin rahat
yapiimasi igin degisik boyut ve sekilde uclan ile bipolar ve monopolar
konumiarn bulunmaktadir. Bu yoniiyle radtofrekans elektrokoter cerrahisi flep
uygulamasi dahil birgok cerrahi iglemde oldukga kolaylik saglamaktadir
(12,25,46,58).

2.5. Elektrokoter galigma prensipleri

Geleneksel elekirokoter, KBB ve Bas-Boyun Cerrahisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir ve geleneksel elektrokoter Uniteleri neredeyse tiim
ameliyathanelerde bulunmaktadir. Adenotosillektomiden, temporal kemik
rezeksiyonuna kadar bir ¢ok cerrahi girigsimlerde KBB’nin gtinlik kullaniminda
yerini almigtir. Diaterminin sbzciik anlami Yunanca'’da “isitma yolu ile”
anlamina gelir. Tedavi amagh isinin kullaniimasinin tarihi tip tarihi kadar
eskidir. Kanamanin is1 kullanarak kontrolli, muhtemelen ilk olarak, eski
Misirda M.O. 3000 yillarinda tiimor cerrahisinde kullaniimasina dayanir (59).
Uygulama daha g¢ok bir metalin isitiimasi yoluyla yapimigtir. Onsekizinci
yuzyilin baglarinda galvanik akim ve pillerin bulunmasi ile elekirik glict
koterizasyon igin yeni bir enerji kaynag! haline gelmistir. Bir asirdan daha
uzun bir siiredir ise bu amagla elektrik akimi kultaniimaktadir. Dogru akim
1881 yilina kadar koterizasyon igin kullaniliyordu. d’Arsonal 1890 yilinda



ylksek frekansli alternatif akimi kullanarak 15 mm biydklddinde kivilcimlar
olusturan bir cihaz buldu (66). Yaklasik yirmi yil sonra Doyen
elektrokoagiilasyon ve bipolar metodlarini tanitti ve bu yéntemle doku
sicakligint bu cihazla 500-600 °C’'ye kadar ¢iktigint buldu (59). Turner ve
Iredel tarafindan 1919 yilinda topraklama plag: gelistirdi. Yaklagsik on yil
sonra Bovie ilk pratik elektrocerrahi Uniteyi tasarladi. Daha sonra Bovie ve
nérocerrah Cushing, yiksek frekans akimi beyin cerrahide kullandilar (12).
Geleneksel elektrokoterler; 1950 yilindan itibaren elektrik akimi ile kor haline
getirilen platin telden olugsmakta idiler. Bu hem koagiilasyon ve hem de
kesme icin kullaniimaktaydi. Daha sonralari alternatif akim ve voltaj dedistirici
trafonun bulunmasi ile tipta yiiksek elekirik akimlari koagiilasyon, kesme ve
doku tahribi i¢in kullaniimaya baglanmistir (69).

Elektrocerrahide  elektrik  enerjisi doku seviyesinde 1siya
donugmektedir. Termal enerjinin dokuda yayilimi, ana olarak hiicreler arasi
iletim ve damarlar yoluyla olur. Elektrik akimi dokulardan vicut sivilarindaki
iyonlar araciigiyla geger. Bu, dokularin elekirik akimina verdigi dirence gore,
elektrik enerjisi dokuda termal enerjiye déniigiir. Dokunun direnci ile olusan
termal 1sinin yarattii etki; kullanitan elektrik akiminin yogunluguna, maruz
kalma stiresine, hastanin topraklanmasina ve kullanilan elekirodun ug
kisminin boyutuna baglidir (14,59,66).

Doku direnci, direncin uzunluk ile g¢arpiminin alan bdélinmesi ile
bulunur. Doku direnci, bir 0Gnite ©6l¢lli doku segmentinin biyolojik
empedansinin 6lgiimidir. Doku direnci direk olarak doku spesmeninin
boyutu ile dogru orantili iken, kesitsel alaniyla ters orantilidir. Viicutta olusan
1s1, total akim ve dokunun elektriksel 6zelliklerine dayanir. Akim yoduniugu
arttikga dokuda olusan isi artar. Aktif elektrot ucunda akim kiigiik bir alanda
yoguniasir. Bu konsantrasyon akim yogunlugunda artisla sonuglanir. Bu
yiksek yogunluktaki akim doku direnci ile birarada, biyolojik dokularin
kesilmesiyle veya koagulasyonu ile sonuglanan isiy1 olusturur. Elekirik
enerjisi viicutta genis ylzeylere diffize oldukga akim yogunlugu ve direnci
azalir. Bu gekilde 1st dagitiimig olur (12,59,66,69).
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Elektrocerrahi, monopolar ve bipolar teknikler olmak Gzere iki sinifa
ayrilir. Monopolar iglemlerde elektrik akimi cihazdan aktif olarak ¢ikip hasta
viicudundan gegerek doniig elektrodu ile elektrokoter Unitesine geri déner
(59,66,75) (Sekil 3).

Aktif
Elektrot
Pasif Elektrot
-
7
QU [
(reng
AN @

oo

Sekil 3: Monopolar elektrokoter tnitesi

Bipolar islemlerde ise bipolar forseps seklinde olan alet kullanilir.
Forsepsin bir ucu aktif diger ucu pasif (dagitici) olarak gérev alir. Bipolar
elektrokoter kullanilarak ¢ok hassas hemostaz elde edilebilir. Bipolar
forsepslerin her iki ucu da elektrokoter Unitesine baghdir. Elektriksel akim
forsepsin bir ucundan diger iki ucuna gegerek arasindaki dokuyu da
etkileyerek elekirokoter (initesine geri doéner. Sadece forsepsin iki ucu
arasindaki dokuyu etkiledigdi i¢in mikrocerrahide kanayan kigiik damarlarin
hemostazi i¢in uygundur (59,66) (Sekil 4).

11




Aktif
Elektrot _,

Pasif @

Elektrot / e

Sekil 4: Bipolar elektrokoter (initesi

Modern elektrokoter cihazlari kullanilan dalga formlarina gére, doku
lizerinde kesme, eksizyon ve kaogiilasyon etkisi gosterir. Genelde g farkh
dalga formu vardir; sirekli sinlizoidal, kesik siniizoidal ve karigik. Strekli
sinlizoidal dalga formu kesme icin etkin bulunmus, kesik sinlizoidal dalga
formu koagllasyon igin en iyisidir. Bu iki dalga formunun kombinasyonu

kesme esnasinda koagulasyon saglar (12,59,66,69).

Geleneksel elekirokoter ile elde edilen kazanclar ise; kesici aletler
kullanilarak cerrahi sahada olugan kanama sonucunda kan yoluyla gegen
hastaliklarin (AIDS, viral hepatitler vb.) bulagsma ihtimali azalir ve cerrahi
saha kanamasiz oldugu igin net bir goérlis elde edilir, cabuk hemostaz
saglanir ve cerrahi igslem hizli bir sekilde yapilmis olur. Elekrokoterin
dezavantajlan ise; dokuda asiri 1s1 artisi (750-900°C'ye kadar) yaratarak
doku hasarn ve karbonizasyona neden olur. Ayrica dokuda yaptigi hasar ile
yara iyilesmesinde gecikme ve asin fibrozis ve nekroza sebep olur. Bilgisiz
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kisiler tarafindan kullanildiginda doku yanikiarina ve hatta yanginlara bile
sebep olabilir (11,12,59,66).

2.6. Radyofrekans elektrokoterin ¢galigsma prensipleri

Radyofrekans elektrokoter; yiliksek frekansh elekirik akiminin hastaya
aktarilirak, hastanin elektrik akiminin bir pargasi haline getirildigi bir enerji
seklidir. Radyofrekans enerijisinin ¢ farkl kullanim sekli vardir. Yiiksek gtig
siddetinde ve yliksek voltajla kullanildijinda radyofrekans enerjisinin kesici
etkisi vardir. Bu yéntemde elekitrod hedef doku ile temas halindedir. Elektrik
akiminin dalga formlari modifiye edilerek, cihaz dokulari koagiile veya
dehidrate eder hale getirilebilir. Bu ydntemde 1si birkag yiliz dereceye kadar
cikabilir. Radyofrekans Termal Ablasyon teknidinde ise disik gii¢ ve dusik
voltaj ile distik doku isinmasi (<100 derece) olugturulmaktadir (12,14,66,81).
Radyofrekans elektrokoter tekniginin avantaji lazer ve geleneksel
elekrokotere goére oldukga dislik 1sida doku ablasyonu yapmasidir.
Radyofrekans elektrokoter icin hedef doku 1sisi 60-90°C arasindadir. Hiicre
olumd, yaklagik doku 1sisi 49.5°C'ye yaklastiginda olugsmaktadir. Lazerde ve
geleneksel elektrokoterde ise; 1s1 yaklagik 750-900°C'ye kadar ytikselir ve
bunun sonucunda dokuda yiiksek isi artigi yaratarak karbonizasyona neden
olurlar. Bundan dolayi radyofrekans elektrokoter minimal invaziv bir teknik
olmasi ile, komsu dokulara en az hasar vererek islemde bulunur (3,25,40,69)
(Tablo I).
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Tablo I: Radyofrekans, koter ve bisturi arasindaki farklar.

Yapilan islem Radyocerrahi Koter Bisturi
Kesi Evet Bazi Evet
modellerde
Kanama kontrolu Evet Hayir Hayir
Biyopsi alma Evet Hayir Evet
Self-Sterilizasyon Evet Evet Hayir
Steril kesi Evet Baz Hayir
modellerde
lyilesme suresi + + +++ ++
Skar birakma Hayir Evet Evet
Doku tzerinde traglama Evet Hayir Hayir
Baslangi¢ maliyeti Her + & -t &
isletme maliyeti ++ ++ +
Lokal anestezi gerekliligi  Evet Evet Evet

Radyofrekans elektrokoterde yapilan cerrahi igsleme gére, bes degisik
dalga tipi bulunmaktadir (12,69).

1.Filter edilmis saf dalga tipi:

Saf mikro yumusak kesme isleminde kullaniir. Bu dalga tipi, deri
insizyonunda ve kanama problemi olmayacak yerlerde kullanilabilir. Bu dalga
tipinin olusturdugu lateral 1si en azdir ve bu sayede de doku hasar

minimumdur (Sekil 5).

Sekil 5: Filtre edilmis saf dalga tipi
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2.Tam duzenlenmis dalga tipi:
Kesme ve koagillasyon islemi beraberce olusturur. Bu dalga tipi biraz

kanama beklenebilecek kigik cerrahi islemlerde kullanilabilir. Bu dalga tipi,

keserken koagulasyon etkisi de gosterir ve 6nemsiz bir miktarda i1si olusturur
( Sekil 6).

Sekil 6: Tam diizenlenmis dalga tipi

3. Yari diizenlemis dalga tipi:
Bu dalga tipi 6ncelikle hemostaz i¢in kullanilir. Kesme igin kullaniimaz; fakat

koagulasyon, deforme olmus damarsal yapilar i¢in kullanilabilir (Sekil 7).

Sekil 7: Yari diizenlemis dalga tipi.

4. Fulgurasyon (kivilcimla doku tahribi):

Kivilcimla doku tahribi yapilir. Bu tnipolar diatermiye ¢cok benzer. Ucu sivri
elektrodun dokuya yaklastiriimasi ile kivilcimlar dokuya atlar ve yiizeysel
doku tahribine yol agar. Bu dalga tipi yuzeysel hemostaz icin uygundur (Sekil
8).
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Sekil 8: Fulgurasyon

5. Bipolar koagtilasyon:
Mikro hemostaz igin kullanilir. Bipolar forsepsler kullanilarak cok hassas
hemostaz elde edilebilir. Mikro cerrahide kanayan kuguk damarlarin

hemostazi igin uygundur (Sekil 9).

Sekil 9: Bipolar koagtilasyon

Elektrod dokudan gecerken olusturdugu isiya lateral 1s1 denir. Lateral
1sI ne kadar fazla olursa, doku tahribi de o kadar fazla olur. Elektrodun
dokuya temas siiresinin az olmasi, kullanilan elektrodun ince olmasi ve daha
az gu¢ kullaniimasi daha az lateral isiya neden olur. Geleneksel
elektrokoterlerin calisma frekansi 0.4-0.5 Megaherzdir. Radyofrekans
elektrokoter de ise, bu yaklasik 3,8 Megaherzdir. Frekans ne kadar ylksek
olursa lateral i1si o kadar az olur.

KBB alaninda radyofrekans enerjisini ilk kez, Powell ve arkadaslari bir.
hayvan c¢alismasinda kullanmislardir (51). KBB ve Bas—Boyun cerrahisinde
radyofrekans elektrokoter kullanimi oldukga genistir. Ciinku radyofrekans
elektrokoterin bipolar, monopolar, kesme, koagilasyon ve fulgurasyon
(kivileimla doku tahribi) iglemlerini yapacak degisik boyutta elektrotlan
bulunmaktadir. Bu elekrotlar yardimi ile bircok cerrahi islem rahathkla

yapilabilir. Ornegdin; burun kanamasi durdurulmasi, kronik tonsillit tedavisi,
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uvulopalatoplasti, septoplasti, rinoplasti ve bas-boyun bdlgesindeki gesitli
lezyonlarin eksizyonu iglemi yapilabilir. Radyofrekans elektrokoter kullanimi;
ayrica kanamay! azaltir, yara kenarlarinin diizgtin sekilde sutiire edilmesini
saglar, dokuda steril bir ortam olusturur, operasyon suresi kisalir, hastanin
iylesme surecini hizlandirarak hastaneden erken taburcu olmasini saglar
(12,14,25,31,46,63,68,72).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Harran Universitesi Deneysel ve Klinik Arastirma
Laboratuvarinda Nisan-Temmuz 2003 tarihleri arasinda yapildi. Deney
hayvani olarak agirliklari 250-300 gram arasinda degisen 60 adet Sprague—
Dawley tipi karisik cinsiyette rat kullaniidi. Deney hayvanlari tek tek
kafeslerde, normal oda sicakliginda barindirilip, standart hayvan yemi ve su
ile beslendi. Deneysel calismada; Bovie 400CT monopolar elektrokoter
cihazi ile, Ellman Surgitron FFPF monopolar radyofrekans cihazi kullanildi.

3.1. Anestezi ve cerrahi islem

Denekler 10‘ar adetlik alti gruba ayrildiktan sonra, cerrahi
operasyonlar ayni cerrahla yapilarak standardize edildi. Ratlarin anestezisi
intraperitoneal 2.5 mg/kg Xylazin Hydrochlorid (Rompum HC L®) ve 120
mg/kg Ketamin HCI (Ketalar®) ile yapildi. Tespit tahtasina baglanan ratlarin
sirtlarindaki tiyler jilet ile traslandi. Povidin iyodin (Betadin ®) ile sirt cildi
temizlenip, delikli steril 6rti ile kapatildi. Her bir ratin sirt bélgesine, 15
numara bisturi ile, flep eni 2 cm boyu 5 cm olacak sekilde flebin sinirlarini
olusturmak icin tam kat cilt insizyonu yapildi. Calisma disi kalan ratlarin
yerine yenileri alinarak degerlendirme grubuna en az 60 rat kalmast saglandi.
Alti grupta yapilan igslemler asagidaki sekilde gerceklestirildi:
1.Grup: 15 numara bisturi yardimi ile (flep hattini olusturmak igin) 2x5 cm'lik
cilt kesisi yapildiktan sonra, ayni bisturi ile cildi tam kat igerecek sekilde
sirttaki kaslarin Gzerinden random cilt flebi olugturuldu.
I.Grup: Fleb olusturulacak sahaya hicbir islem yapilmadan once, flep
sahasina esit dagilacak sekilde cilt alti 1ml lidokain HCL 20 mg+epinefrin
0.0125 mg/ml (Jetokain®) infiltre edildi. Daha sonra 15 numara bisturi yardimi
ile 2x5 cm'lik cilt kesisi yapilip, ayni bisturi ile cildi tam kat icerecek sekilde

sirttaki kaslarin Gizerinden random cilt flebi olusturuldu.
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lI.Grup: 15 numara bisturi yardimi ile 2x5 cm’lik cilt kesisi yapildiktan sonra,
geleneksel elektrokoterin 20 W ‘lik kesme konumu ile random cilt flebi
olusturuldu.

IV.Grup: Flep olusturulacak sahaya higbir islem yapilmadan once, flep
sahasina esit dagilacak sekilde cilt alti 1ml lidokain HCL 20 mg+epinefrin
0.0125 mg/ml (Jetokain®) infiltre edildi. Daha sonra 15 numara bisturi yardimi
ile 2x5 cm'lik cilt kesisini takiben, geleneksel elektrokoterin 20 W ‘lik kesme
konumu ile random cilt flebi olusturuldu.

V.Grup: 15 numara bisturi yardimi ile 2x5 cm'lik cilt kesisi yapildiktan sonra,
Ellman marka radyofrekans elektrokoter cihazinin kesme konumu ile random
cilt flebi olusturuldu.

VIL.Grup: Flep olusturulacak sahaya higbir iglem yapilmadan 6nce, flep
sahasina esit dagilacak sekilde cilt alti 1ml lidokain HCL 20 mg+epinefrin
0.0125 mg/ml (Jetokain®) infiltre edildi. Daha sonra 15 numara bisturi yardimi
ile 2x5 cm'lik cilt kesisini takiben, Ellman marka radyofrekans elektrokoter
cihazinin kesme konumu ile random cilt flebi olusturuldu.

Sekil 10: 2x5 cm'lik flep olusturulmus rat 6rnegi.
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Flep elevasyonundan sonra gerekli kanama kontroli yapildi. Flep 4/0
ipek sitir ile uglardan tutturulduktan sonra yerine devamii olarak dikildi (Sekil
10) ve ratlar ayri ayn kafeslerde bakima alindi. Bitun ratlarin sttirleri cerrahi
islemden bir hafta sonra ketamin anestezisi altinda alindu.

3.2. Fleblerin degerlendirilmesi

Fleplerin degerlendiriimesi milimetrik seffaf kagit ile nekroz miktari
olglimii ve cilt biyopsilerinin histopatolojik degerlendiriimesi seklinde yapildi.

Milimetrik seffaf kagit ile nekroz miktar olgimu; ratlarin timinde
flepler olusturulduktan sonra, ikinci ve altinci haftalarda biyopsi alimi igin
ketamin anestezisi uygulanan ratlara biyopsi 6ncesi, flep nekroz baslangi¢ ve
bitim yerleri belirlenerek milimetrik seffaf kagitla élgim yapildi. Daha sonra
bu dlcumler tim grublar arasinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Flepler olusturulduktan sonra, iki ve altinci haftalarda fleplerden alinan
cilt biyopsileri histopatolojik olarak incelendi, inceleme sonucunda biyopsilerin
icerdikleri nekroz ve fibrozis miktarlarinin derecesi tim gruplar arasinda
istatistiksel olarak degerlendirildi.

3.3. Histopatolojik inceleme

Flepler olusturulduktan iki ve alti hafta sonra ketamin anestezisi
altinda, flepte olugsan nekrozun bitiminin 1 cm gerisinde tam kat cilt biyopsi
(Punch biyopsi) alindi. Alinan biyopsiler % 10’'luk tamponiu formaldehid
icinde muhafaza edilip hemotoksilen-eosin ile boyandiktan sonra, isik
mikroskobu altinda kesitlerin her biri x40 ve x100 buyutmede degerlendirildi.
Histopatolojik degerlendirme biyopsi materyallerindedeki nekroz ve fibrozis
miktarlarina gore yapildi (Tablo II).
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Tablo II: Nekroz ve fibrozisin histopatololojik derecelendirilmesi.

Nekroz derecelendirilmesi

Fibrozis derecelendiriimesi

Minimal, fokal yag nekrozu
(%5 ile 0 arast)

Yag nekrozu %5 ile % 15
arasl

Yag nekrozu subkutan
dokunun % 15 ile %30'nu
kaplamig

Yag nekrozu %30 dan fazla

Minimal veya fibrozis yoklugu

Subkutan doku fibroz septalarla
kalinlagsmig
Subkutan dokuda genis fibrozis

alani var

Subkutan dokuda yogun fibrozis
var

3.5. istatistiksel analiz

iki gruptan fazla grublar arasinda farkiligin anlamhiigini arastirmak

icin Kruskal-Wallis testi, iki grub arasinda farklihgin anlamhhigini arastirmak

icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 altindaki degerler anlamh kabul

edildi. Istatiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Fleplerde olusan nekroz miktarinin degerlendirilmesi

Cilt flepleri olusturulduktan iki ve alti hafta sonra milimetrik seffaf kagit
yardimiyla fleplerdeki nekroz miktari 6lgtldi. Butun gruplar kendi aralarinda,
olusturdugu nekroz miktari yéniinden istatistiksel olarak degerlendirildi.

Tablo Ill: Butlin gruplarda ikinci ve altinci hafta sonundaki, flep boyunca
olugan nekroz miktarlar.

Fleplerde olusan nekroz miktari (cm)

Gruplar ~ Ikinci hafta Altinci hafta
I. Grup 1.20+0.23 0.0040.00
Il. Grup 1.30£0.27 0.00+0.00
Il. Grup 2.83+0.34 0.24+0.22
IV. Grup 2.68+0.30 0.29+0.22
V. Grup 1.80+0.21 0.160.18
VI. Grup e 014 0.18+0.18

%2 «w=49.101; SD:5; p=001 % w =20.176; SD:5; p=001

xz kw- Kruskal Wallis testi yapilarak elde edilen Ki-kare degeri.

SD: Serbestlik derecesi.
p: Gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilgi.
p<0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.

Tablo lII'de tanimlanan gruplara gére nekroz miktarlarinin ortalamalar
ve standart sapmalar verilmistir. Tablo Ill'de belirtildigi gibi Kruskal Wallis
testine gore gruplar arasinda anlamli sonug elde edilmistir.

4.1.1. ikinci hafta sonundaki nekroz miktarinin degerlendirmesi

Bisturi ile olusturulan fleplerdeki nekroz miktar, geleneksel
elektrokoter ve radyofrekans elektrokoter ile olusturulan fleplerdeki nekroz
miktarina goére anlamh olarak daha az oldugu saptanmistir (p<0,001) (Sekil
11)
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Radyofrekans elektrokoter ile olusturulan fleplerdeki nekroz miktari
geleneksel elektrokoter ile olusturulan fleplerdeki nekroz miktarina gére daha
az oldugu saptanmistir (p<0,001) (Sekil 12,13).

Epinefrinli lokal anestezik verilen ve verilmeyen gruplar arasinda
nekroz miktar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05).

Sekil 11: Bisturi ile olusturulan flepte, ikinci hafta sonundaki

nekroz gérunimu.




Sekil 12: Radyofrekans elektrokoter ile olusturulan flepte,

ikinci hafta sonundaki nekroz gérinimii.

Sekil 13: Geleneksel elektrokoter ile olusturulan flepte, ikinci

hafta sonundaki nekroz gérintm.
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4.1.2. Altinci hafta sonundaki nekroz miktarinin degerlendirmesi

Bisturi ile olusturulan fleplerde alti hafta sonraki nekroz miktari,
geleneksel elektrokoter ve radyofrekans elektrokoter kullanilarak olusturulan
fleplere gore daha az bulundu (p<0,001).

Geleneksel elekrokoter ile radyofrekans elekrokoter kullanilarak
olusturulan flepler arasinda alti hafta sonunda o6lgllen nekroz miktarlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Epinefrinli lokal anestezik verilen ve verilmeyen gruplar arasinda alti
hafta sonunda nekroz miktari ydniinden anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

4.2. Fleplerin histopatolojik olarak degerlendirilmesi

Flepler olusturulduktan sonra; iki ve altinci haftalarda fleplerden alinan
cilt biyopsi materyalleri histopatolojik olarak incelendi, inceleme sonucunda
nekroz ve fibrozis miktarlan, tim gruplar arasinda istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Tablo IV: Histopatolojik olarak ikinci hafta sonundaki nekroz ve fibrozis

derecelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

Gruplar Nekroz Fibrozis

I. Grup 1,20+£0,42 1,60+0,51
1. Grup 1,40£0,51 1,40£0,51
Il. Grup 3,70+0,48 3,70+0,48
IV. Grup 3,90+0,31 3,80+0,42
V. Grup 2,70+0,48 3,00+0,47
VI. Grup 2,70+0,67 2,90+0,56

x2 «w=48.739;SD:5; p=001 % «w=47.025;SD:5; p=001

xz k-w- Kruskal Wallis testi yapilarak elde edilen Ki-kare degeri.
SD: Serbestlik derecesi.

p: Gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamliligi.

p<0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo IV'de tanimlanan gruplara gore, histopatolojik olarak nekroz ve
fibrozis derecelerinin ortalamasi ve standart sapmalari gosterilmistir. Tablo
IV'de belirtildigi gibi Kruskal Wallis testine goére gruplar arasinda anlamli
sonug elde edilmistir.

4.2.1. ikinci hafta sonundaki histopatolojik degerlendirme

Bisturi kullanilarak olusturulan fleplerdeki nekroz ve fibrozis miktari
geleneksel elektrokoter ve radyofrekans elektrokoter kullanilarak olusturulan
fleplere gore daha az tespit edildi. Bu farklilik istatistiksel olarak oldukca
anlamliydi (p<0,001) (Sekil 14,15).

Radyofrekans elektrokoter ile olusturulan fleplerdeki nekroz ve fibrozis
miktarinin, geleneksel elektrokoter ile olusturulan fleplere gére daha az
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Sekil 16,17).

Epinefrinli lokal anestezik verilen ve verilimeyen gruplar arasinda
histopatolojik olarak nekroz ve fibrozis miktan istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05).
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Sekil 14: Bisturi ile olusturulan flepte, grade 1 olarak olusan yag nekrozu
(siyah ok) ve fibrozis (beyaz ok) hiicreleri (HE, X100).

Sekil 15: Radyofrekans elektrokoter ile olusturulan flepte, grade 2 olarak
olusan yag nekrozu (siyah ok) ve fibrozis (beyaz ok) hucreleri (HE, X40).




Sekil 16: Geleneksel elektrokoter ile olusturulan flepte, grade 3 olarak olusan
yag nekrozu (siyah ok) ve fibrozis (beyaz ok) hucreleri (HE, X100).

Sekil 17: Geleneksel elektrokoter ile olusturulan flepte, grade 4 olarak olusan
yag nekrozu (beyaz ok) ve fibrozis (siyah ok) hticreleri (HE, X40).
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Tablo V: Histopatolojik olarak altinci hafta sonundaki nekroz ve fibrozis

derecelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

Gruplar Nekroz Fibrozis

I. Grup 1,10+0,31 1,30+0,48
Il. Grup 1,30+0,48 1,40+0,51
IIl. Grup 3,50+0,52 3,50+0,52
IV. Grup 3,80+0,42 3,70+0,48
V. Grup 2,40+0,51 2,60+0,51
VI. Grup 2,60+0,51 2,60+0,51

12 kw=49.361;SD:5; p=001  y?«w=46.549;SD:5; p=001

¥’ kw: Kruskal Wallis testi yapilarak elde edilen Ki-kare degeri.
SD: Serbestlik derecesi.

p: Gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlihg:.

p<0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.

Tablo V'de tanimlanan gruplara gére, histopatolojik olarak nekroz ve
fibrozis derecelerinin ortalamasi ve standart sapmalari gdsterilmistir. Tablo
V'de belirtildigi gibi Kruskal Wallis testine gére gruplar arasinda anlamh

sonug vardir.

4.2.2. Altinci hafta sonundaki histopatolojik degerlendirme

Bisturi kullanilarak olusturulan fleplerdeki nekroz ve fibrozis miktari
geleneksel elektrokoter ve radyofrekans elektrokotere goére daha az bulundu
(p<0.001).

Radyofrekans elektrokoter kullanilarak olusturulan fleplerdeki nekroz
ve fibrozis miktari geleneksel elektrokotere goére daha az bulundu (p<0.05) .

Epinefrinli lokal anestezik verilen ve verilmeyen gruplarda nekroz ve
fibrozis miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).

Elde edilen bu bulgular sonucunda; flep olustururken kullanilan bisturi,
geleneksel elektrokoter ve radyofrekans elektrokoter arasinda, en az doku
hasan bisturi kullanilarak olusturulan fleplerde oldugu tespit edilmistir.
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Bisturiden sonra daha az doku hasari radyofrekans elektrokoterde tespit
edilmigtir. Geleneksel elektrokoter ise en gok doku hasari olusturan cerrahi
cihaz olarak tespit edilmistir. Epinefrinli lokal anesteziklerin ise doku

hasarinda herhangi bir degisiklik olugturmadigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUG

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve Bas-Boyun Cerrahisi alaninda flep
uygulamasi siklikla kullaniimaktadir. Flep olustururken, bisturi, geleneksel
elektrokoter ve epinefrinli lokal anestezik ilaglar siklikla kullaniimaktadir.
Radyofrekans elektrokoter ise, 6zellikle KBB Hastaliklari alaninda olmak
Uzere pek cok alanda kullaniimaktadir. Radyofrekans elektrokoter ile ilgili
yapilan ¢aligmalar sonucunda, 6ézellikle horlama ve nazal cerrahide basgarili
sonuglar alinmasina ragmen, flep canhhigi ile ilgili caligma bulunmamaktadir
(3,25,14).

KBB hastaliklarinda geleneksel elektrokoter Uniteleri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Adenotonsillektomiden temporal kemik rezeksiyonu gibi bir
cok cerrahi girisimlerde KBB’nin giinliik kullaniminda yerini aimigtir (59,66).
Ulkemizde de elektrokoter unitelerinin yaygin kullaniimasina ragmen,
elektrokoter kullanimi igin verilen egitim programlarnin sayisinin yeterli
oldugunu soylemek giigtir. Bu nedenle, herhangi bir cerrahi iglemde
elektrokoterin komplikasyonsuz bir sekilde kullaniimasi igin elektrocerrahi

Unitelerin ¢alisma fizigini, kullanim prensiplerini iyi bilinmesi gereklidir.

Elektrokoter Unitelerinden ¢ikan elektromagnetik dalgalarin dokudan
gecerken olusturdugu i1siya lateral 1si denir. Lateral i1s1 ne kadar fazla olursa,
doku tahribi de o kadar fazla olur. Geleneksel elektrokoterde bu sicaklik 750-
900°C arasindadir. Dolayisiyla dokuda olusturacag: termal hasar fazla
olacaktir. Elektrodun dokuya temas siiresinin az olmasi, kullanilan elektrodun
ince olmasi ve daha az gi¢ kullaniimasi daha az lateral isiya neden olur.
Elektrokoter nitesinin Urettigi frekans, lateral isiyla ters orantilidir. Yani
frekans ne kadar yilksek olursa lateral 1si o kadar az olur. Geleneksel
elektrokoterlerin galigma frekanst 0.4-0.6 MHz'dir. Radyofrekans elektrokoter
ile kargilastiracak olursak, radyofrekans elektrokoterde kullanilan frekans
geleneksel elektrokoterin sekiz katidir. Bunun sonucunda da daha az lateral
Isi olusturarak, daha az doku hasar olusmasina neden olur. Cilt fleplerinin
beslenmesi subdermal ve dermal damarlardan saglanir. Random cilt
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fleplerinin damarsal beslenmesinde olugacak degisikler ve flep eni-boyu
arasindaki orantisizliklar cilt flebinin beslenmesinde olumsuz etkilere neden
olur. Elektrokoter cilt altindaki bu damarsal agdaki dolagim Gzerindeki
olumsuz etkisinden dolay! flep beslenmesini bozarak nekroza neden olabilir
(12,59,66,69).

Bateman ve arkadaglan (11); domuzlarin sirt cildi Gzerinde bisturi,
geleneksel elektrokoter ve argon destekli elektrokoter kullanarak
olusturduklari random cilt fleblerinde, fleb canliigi ve olusturulan fleblerde
meydana gelen histopatolojik degisiklikleri arastirmiglardir. Bu g¢aligmanin
sonucunda; kullanilan ¢ yéntem arasinda klinik olarak nekroz miktari ve
histopatolojik nekroz ve' fibrozis hiicre miktan, bitin gruplarda yaklagik
olarak ayni bulunmus ve gruplar arasinda anlamh bir istatistik fark tespit
edilmemistir. Bizim c¢alismamizda ise bisturi ve geleneksel elektrokoter
kullanilmis ve sonugta geleneksel elektrokoterin klinik olarak nekroz
olusturmasi, bisturiden anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Bu farkliligin nedeni; domuz cildinin rat cildine oranla daha kalin oldugu ve
sonu¢ta dokuda olusacak hasarin daha az olmasi ile agiklanabilir. Rat cilt
dokusu ince ve flebi besleyen damar gaplarinin daha kigiik oldugu igin
6zellikle elekrokoterden zarar gérmesi kaginilimazdir.

Domuz cilt dokusu (zerinde Cochrone ve ark.'nin (18) yaptiklar
¢alismada, CO. lazer, geleneksel elektrokoter ve bisturi kullanarak cilt
insizyonlari ve split-thickness serbest greftler olusturmusglardir. Calisma
sonucunda bisturi ile olusturulan greftlerde doku canlihidi daha iyi
bulunmustur. Cilt insizyonlarindan 7 giin sonra, insizyon yerlerindeki yara
iyilesmesi degerlendirildiginde geleneksel elektrokoter kullanilan insizyonlarin
yara iyilesmesinin geciktigi ve skar dokusunun daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda bisturi kullanilan fleplerde nekroz miktan ve
histopatolojik olarak nekroz ve fibrozis hiicreleri geleneksel elektrokotere
gére daha az bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar degerlendirildiinde,
bisturi ve geleneksel elektrokoter ilgili sonuglar bizim c¢alismamizin
sonuglariyla paralellik géstermektedir. Radyofrekans elektrokoter ise bisturi
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kadar iyi olmasa da olusturduju olumsuz histopatolojik degisiklikler
geleneksel elektrokoterden daha iyi oldugu gézlenmistir.

Gellmen (29); kdpeklerin sirt bélgesinde; lazer, geleneksel elektrokoter
ve bisturi kullanarak 5x5 cm’lik random cilt flebi olusturmustur. Olusturulan bu
fleblerde insizyon zamani, operasyon sirasindaki kanama miktari,
operasyondan sonraki kanama miktari, postop drenaj miktari, operasyondan
sonraki inflamatuar reaksiyon ve yara yeri gerilimini kargilagtirmigtir. Sonug
olarak; bisturi ile olusturulan fleblerde yara iyilesmesi lazere goére hizli, gi¢li
ve operasyondan sonra drenaj daha az bulunmustur. Geleneksel elektrokoter
ile olugturulan fleblerde ise, bisturiye gére az zaman harcanmisgtir. Bununla
birlikte yara iyilesmesi yavag ve gii¢gsiiz olmustur. Bu ¢alismanin sonucunda,
bisturi ile olusturulan flebler en avantajli grup olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da operasyon sirasindaki kanama miktar bisturide fazla
olmasina ragmen yara iyilesmesi daha iyi olmustur. Geleneksel elektrokoter
ve radyofrekans elektrokoterde operasyon sirasindaki kanama az olmasina
ragmen bisturiye goére yara iyilesmesi daha kétd bulunmustur.

Domuzlarin buccal mukoza ve dil dokusu lzerinde, Liboon (39),
bisturi, CO, lazer, geleneksel elektrokoter ve yogun voltaj elektrokoter
kullanarak insizyon ve eksizyonlar olusturmustur. Olusturulan insizyon ve
eksizyonlarda klinik ve histopatolojik degisiklikleri degerlendirmistir. Bu
calismanin sonucuna goére; yodun-voltaj elektrokoter, digerlerine gére en
kolay kullanilan cihaz olarak tespit edilmistir. Yogun-voltaj elektrokoteri
takiben en kolay kullanilan alet olarak lazer tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da kolay kullanim yéniinden radyofrekans elektrokoter en
kolay kullanilan alet olarak tespit edilmigtir. Liboon insizyon zamani
yoéninden ise en hizl olarak bisturiyi tespit etmigtir. Bisturiyi takiben sirasiyla
geleneksel elektrokoter ve lazer tespit edilmistir. Calismada geleneksel
elektrokoter ve lazer kullanildiginda kanama miktari en az oldugu tespit
edilmigti. Bunu takiben yogun-voltaj elektrokoter gelmektedir. Bisturi
kullaniminda kanama miktari en fazla tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
da radyofrekans elektrokoter ve geleneksel elektrokoterde, bisturiye gére az

kanama olmustur. Ayrica galismamizda epinefrinli lokal anestezik kullanilan
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gruplarda kanamanin olduk¢a az oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda
iyi bir cerrahi goériis saglanmistir. Epinefrinli lokal anestezik uygulanmayan
gruplarda kanama kontroli igin baskilli tampon yapmamiza ragmen,
epinefrinli lokal anestezi uyguladigimiz gruplarda buna gerek kalmadidi
gézlenmigtir. Liboon'un c¢alismasinda eksizyon veya insizyon yapilan
dokularda karbonizasyon, bisturide diger kullanilan aletlere gére daha az
tespit edilmistir. Nekroz olusumu en az yodun voltaj elektrokoterde, en fazla
geleneksel elektrokoterde oldugu tespit edilmigtir. Bisturi kullanilan dokularda
inflamasyon orani diger aletlerin kullanildigi dokulara gére en az oldugu
tespit edilmigtir. Reepitelizasyon ilk 3 ginde bisturi kullanilan dokularda en
fazla, bunu takip eden 1 ve 4. haftalarda ise reepitelizasyon biitiin dokularda
ayni tespit edilmigtir. Calismada dokularda granilasyon formasyonu 1, 4 ve
6. haftalar sonucunda bisturi kullanilan dokularda en az, yogun-voltaj
elektrokoter kullanilan dokularda en fazla tespit edilmigtir. Bizim
calismamizda da bisturi ile olusturan fleblerdeki nekroz, geleneksel
elektrokoter kullanilarak olugtrulan fleblere gére daha az tespit edilmigtir.
Domuzlar tizerinde yapilan diger bir calismada, ultrasonik bigak,
bisturi, geleneksel elektrokoter ve CO, lazer ile cilt insizyonlan olugturan
Hambley (32) klinik ve histopatolojik degisikleri degerlendirmigtir.
Calismadaki klinik gézleme goére; bisturi, hizli ve kolay kontrol edilen ve sert
baski gerektiren alet oldudu, ayrica en fazla kanama olusturan alet oldugu
tespit edilmstir. Ultrasonik bigak ise yavas doku kesisi yaptigi fakat kontroli
cok kolay oldugu, az basing gerektirdigi ve neredeyse kansiz bir ortam
olusturdugu tespit edilmigtir. Geleneksel elektrokoter ise kolay uygulanan ve
kanama olusturmayan alet olmasina ragmen ultrasonik bigaga gére yavas
oldugu tespit edilmigtir. Lazerde de kanama az olmasina ragmen, lazerin
derin dermise fokuslamasi zor oldugu rapor edilmistir. Bizim g¢alismamizda
ise; en kolay uygulama, hizli ve kansiz ortam radyofrekans elektrokoter ile
saglanmigtir. Hambley'in ¢alismasina gére doku hasari en az bisturide, en
fazla lazerde tespit edilmigtir. Doku hasarn bakimindan geleneksel
elektrokoter ve lazer arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Dolayisiyla

geleneksel elektrokoter de en fazla doku hasari olusturan gruba dahil
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edilmigtir. Caligmada tamamen reepitelizasyon bisturi kullanilan dokuda en
hizli (7 gunde), geleneksel elektrokoter ve lazerde en ge¢ olugmustur (21
giinde). Calismada dokulardaki graniilasyon ve fibroplazi 1 ve 4 haftalik
takipte bisturi ve ultrasonik bicakta en az tespit edilmigtir. En fazla lazerde
tespit edilmesine ragmen 4. haftada lazer ile gelenkesel elektrokoter
esitlenmistir. Yara tensil giici en iyi bisturide, en kétu lazer ve geleneksel
elektrokoterde tespit edilmigtir. Bizim galismamizda da fleplerden 2 ve 6.
haftalarda alinan biyopsiler sonucunda fibrozis miktari, bisturi kullanilan
gruplarda en az tespit edilmistir.

Chen ve ark.larinin (16); loop elektrokoter kullanarak serviks
dokusunda olusturduklan eksizyonlar sonucunda, dokuda olugsan termal
hasarin sinirlk oldugu ve bu termal hasarin histopatolojik yorumu
etkilemedigini tespit etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise elektrokoterin termal
etkisinden dolayi bisturiye gére daha fazla doku hasari tespit edilmistir.
Radyofrekans elekirokoterde termal etki olugsmasina ragmen bu tolere
edilebilecek boyuttadir.

Domuzlarin damaklarinda CO, lazer, Nd-YAG lazer ve geleneksel
elektrokoter kullanarak insizyonlar olusturan Mausberg (41), insizyon sonrasi
olusan histopatolojik degisiklikleri degerlendirmistir. Calismanin sonucunda
lazerin, geleneksel elektrokoter gibi dokuda termal etki ile nekroz olusturdugu
ve derinin stratum bazale tabakasinda vakualizasyon ve lamina propiada
kollogen fiberlerinde denatiirasyon olusturdugunu tespit etmistir. CO; lazer ile
olusturulan insizyonlarda, insizyon sinirlarindaki koagilasyon simetrik ve diiz
olmasina ragmen geleneksel elektrokoter ile olusturulanlarda i1ginsal tarzda
meydana gelmistir. Bununla birlikte geleneksel elektrokoter kullanilan
dokuda, insizyon derinligi ve koagulasyon genisligi lazere gére daha az tespit
edilmistir.

Middleton (42) ratlarin cilt dokularn Gzerinde CO, lazer, Nd-YAG lazer,
bisturi, Shawe bisturi ve geleneksel elektrokoter kullanilarak insizyonlar
yapmigtir. Caligmada bu insizyonlardaki hemostaz =~ durumu
degerlendirilmigtir. Sonugta hemostaz yéniinde; geleneksel elektrokoter, CO,

lazer ve Nd-YAG lazer en iyi oldugu, en kéti hemostaz bisturide oldugu
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tespit edilmigtir. Ayrica ¢alisma sonucunda insizyonlardaki skar gérinimi 2
ve 6. haftalarda bisturi kullaniminda en az tespit edilmis. Diger aletler
kullanilarak olusturulan insizyonlardaki skarlar hemen hemen ayni tespit
edilmistir. Bizim gaismamizda da bisturi ile olusturulan fleplerdeki nekroz ve
fibrozis, radyofrekans elektrokoter ve geleneksel elekirokoter ile olugturulan
fleplere goére daha az bulunmustur. Fakat calismamizda bisturi diger
calismalarda oldugu gibi kéti hemostatik alet oldudu tespit edilmistir.

Benzer bir calismayr Molgat ve ark.'larn (43) domuzlar (zerinde
yapmislardir. Calismada domuz cildinde; CO, lazer, bisturi, geleneksel
elektrokoter ve tel firga ile olusturdukian dermal ablasyon sonucunda dokuda
olugan histopatolojik etkiler degerlendiriimigtir. Caligma sonucunda; CO;
lazer ile olusturulan insizyonlarda en fazla doku hasarn olmug ve bunu
geleneksel elektrokoter takip etmigtir. Ayrica geleneksel elektrokoter
uygulanan dokuda reepitelizasyon digerlerine gére daha ge¢ olmustur. Fakat
6. hafta sonunda biitin dokulardaki histolojik bulgular ayni oldugu rapor
edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise 6. hafta sonunda; bisturi ile geleneksel
elektrokoter arasinda, dokudaki nekroz ve fibrozis miktar1 anlamli bir sekilde
farkh bulunmustur. Bisturi kullanilan fleplerde histopatolojik olarak nekroz ve
fibrozis miktari, geleneksel elektrokotere gére daha az tespit edilmistir. Bu
farklihk kullanilan deney hayvani modelinden ve metodtaki ablasyondan
kaynaklanabilir.

Sowa (67); geleneksel elektrokoter, CO; lazer, hemostatik Shaw bigak
ve bisturi kullanilarak domuz cilt dokusunda insizyonlar olusturmustur.
Insizyonlar olusturulduktan 1, 4, 7, 14, 22. ginlerde yara iyilesmesi
degerlendiriimigtir. Sonugta en iyi yara iyilesmesi bisturide tespit edilmisgtir.
En kéti iyilesme geleneksel elektrokoter ve hemostatik Shaw bigakta oldugu
rapor edilmistir.

Ratlarin cilt dokusunda geleneksel elektrokoter ve bisturi kullanarak
insizyonlar olusturan Rappaport (54), cerrahi islemden sonra cilt dokusunda
olusan histopatolojik  degisiklikleri degerlendirmigtir.  Degerlendirme
sonucunda; geleneksel elektrokoterin bisturiye gore cilt dokusunda daha

fazla nekroz olusturdugu ve ge¢ dénemde asin fibrozis olugtugu rapor

36



edilmistir. Bizim galismamizda da; geleneksel elektrokoter ve radyofrekans
elektrokoter bisturiye gére daha fazla nekroz dokusu olusturmustur. Geg
dénemde ise geleneksel elektrokoterde olugan nekroz ve fibrozis orani bisturi
ve radyofrekans elektrokotere goére daha fazla tespit edilmistir. Radyofrekans
elektrokoterin yaptigi histopatolojik degisiklik orani, bisturi ile geleneksel
elektrokoterin olusturdugu degerler arasindadir.

Basu rat dilinde (10) ve Arashiro (5) ise domuz cildinde CO, lazer,
geleneksel elektrokoter ve bisturi kullanarak olugturduklar eksizyonlar
sonrasi dokudaki histopatolojik degisikler degerlendirilmigtir. Sonugta; CO,
lazer ve geleneksel elektrokoterde bisturiye gore oldukga fazla doku hasan
tespit edilmistir.

Domuziann agiz mukozasinda 2 cm'lik eksizyonlar olusturan Sinha
(64), bu eksizyonlan bisturi, ultrasonik bigak, CO, lazer ve monopolar ve
bipolar elektrokoter kullanarak olusturmustur. Cerrahi igslemden sonra agriya
bagh haftalik kilo degisikleri not edilmistir. Calisma sonucunda kilo artisi en
fazla CO. lazer ve monopolar elektrokoterde olmustur. Erken yara iyilesmesi,
hizh reepitelizasyon ve erken inflamasyon ¢éziinmesi bisturi ve ultrasonik
bigakta tespit edilmistir. En kétl yara iyilesmesi elektrokoter ve CO- lazerde
oldugu rapor edilmigtir.

Lokal anestezik ilaglara eklenen epinefrin, olusturdugu vazokonstriktor
etkisinden dolayi, KBB ve Bas-Boyun cerrahisinde kullanimini
sinirlandirmaktadir. Epinefrinin yapilan ¢aligmalarda; yara dokusunda, kigik
damarlarda vazokontriksiyon yaratarak lokal hipoksi ve asidoz sonucunda
yara iyilesmesini gegciktirdigi rapor edilmigtir. Ozellikle beslenmesi az olan
dokularda lokal anesteziklere vazokonstrikior ilag eklenirken dikkatli
olunmasi gereklidir. Ornegin; parmak uglari, kulak memesi, burun ucu gibi
terminal bolgelerde ve cilt fleplerinde lokal anestezik ilaglara vazokonstriktér
ilag ilavesiyle yapilan cerrahi miidahalelerde dikkatli olunmall ve miimkiinse
vazokonstriktor ilaglardan kaginilmaldir (8,20,22,79).

Banli ve arkadaslarinin (8) ratlar Gizerinde yaptiklar ¢aligmada; ratlarin
karin cildinde olusturdukiar insizyonlarin yara dudaklarina epinefrinli ve

epinefrinsizsiz lokal anestezik verilmesi sonucu, yara iyilesmesini
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degerlendirmiglerdir. Postoperatif 7. giinde yara dudaklarindan alinan doku
biyopsileri histolojik olarak degerlendirildiginde, lokal anesteziklerin yara
iyilesmesini olumsuz ekiledigini tespit etmislerdir. Ancak burada asil dikkat
ceken lokal anesteziklere vazokonstriktér ilaglarin ilavesiyle yara
iyilesmesinin énemli o6igiide bozuldugu olmustur. Bunun nedeninin yara
dokusunda hidroksiprolin seviyesini vazokonstriktér ilave edilen grupta ¢ok
dusmis oldudu ve sonugta yara iyilesmesinin geciktirgini savunmusglardir.
Vazokonstriktér ilag ilavesi yara dokusunda olusan lokal hipoksi sonucu
hidroksiprolin sentezini olumsuz etkilemesine ve bdylece yara iyilesmesinde
gecikme oldugu sonucuna varnimigtir. Bizim calismamizda ise,
vazokonstriktér madde igeren lokal anestezik uygulanan gruplarla,
uygulanmayan gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Domuzlarda 10 farkli random cilt flebi olusturan Reinisch (55) bu
fleplerden 5'ine delay (geciktirme islemi) uygulanmig, 5'ine ise delay
uygulamamisgtir. Olusturulan 3 flebe, fleb sahalarina; serum fizyolojik, %1
Xylocaine ve %1 Xylocaine+Epinefrin infiltre etmisler. Diger 2 flebin birinin
flep sahasina delikler agiimis digerine higbir uygulama yapilmayip kontrol
grubu olarak kabul edilmigtir. Sonugta; delay uygulanmayan fleblerdeki
nekroz miktari hepsinde ayni bulunmustur. Delay uygulanan fleblerde ise %1
Xylocaine+Epinefrin infiltre edilen flepte nekroz daha fazla bulunmustur. Bu
farklihginin  nedenini ise kan damarlarindaki denervasyonun delay
uygulamasi ile olustuunu ve sonugta dokunun vazokonstriktdr ilaca
hassasiyet kazandigini savunmustur. Bizim calismamizda delay
uygulanmadid! icin epinefrinli lokal anestezik verilen ve veriimeyen flepler
arasinda histolojik olarak fark tespit edilmemistir.

Wu (82) yukandaki galismaya benzer bir calismayi ratlarda yapmistir.
Ratlarin sirt  bélgesinde olusturulan random cilt fleblerine; %0,5
Xylocaine+Epinefrin (1:100000), %0,5 Xylocaine+Epinefrin (1:200000) ve
%0,5 Xylocaine+Epinefrin (1:400000) infiltre edilmis. Daha sonra bir grup
flebe delay uygulanmig, bir gruba delay uygulanmamistir. Sonugta delay
uygulanmayan gruptaki fleblerde nekroz miktan farkli olmaz iken, delay

uygulanan gruptaki fleblerde nekroz miktart daha fazla tespit edilmistir.
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Fleblere uygulanan lokal anestezik ilaglar igindeki epinefrinin farkli dozlar,
flebin canlihdini etkilemedigini tespit etmislerdir. Delay uygulanan gruptaki
nekroz artiginin nedenini ise Reinisch'in (55) yapti§i ac¢iklama ile ayni
oldugunu savunmustur.

Ratlarda cilt flepleri olusturan Davies (22) cilt flep sahasina; saf
lidokain ve lidokain+epinefrin infiltre etmeleri sonucu fleblerdeki yara
iyilesmesini degerlendirmigtir. Calisma sonucunda lidokain infiltre edilen
fleplerde (epinefrinli veya epinefrinsiz) yara iyilesmesinin geciktigi tespit
edilmistir. Bunun nedenini de; lidokainin asit bir soliisyon oldugu (pH 5,0-7,0
arasi), lidokain+epinefrin soliisyonunun daha da asit oldugu (pH 3,3 ile 5,5)
ve sonugta dokuda asidik bir ortam oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda
yara iyilesmesinin geciktigini savunmustur.

Diger bir calismada ratlarin sirt bélgesinde cilt flebi olugturan Rey (56)
bu cilt fleblerinde kanama miktarini degerlendirmigtir. Flep sahasina; saf
lidokain, lidokain+epinefrin ve serum fizyolojik infiltre etmisler. Sonugta batiin
gruplar arasinda kanama miktan (postop 26 saat sonra ) agisindan fark
olmadig! tespit edilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise lidokain+epinefrin infiltre
edilen fleblerde klinik olarak belirgin kanama azligi tespit edilmistir.

Rat cilt flepleri Gzerinde, Karacaoglu ve arkadaslarinin (36) uzun sureli
(21 giin) devaml bir sekilde epinefrinin flep sahasina salinimi ile yapilan
calismada, flep sahasindaki dokuda damar sayisi, damar duvar kalinligi ve
damar genisliginde artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu siire sonunda flep
dokusunda alinan biyopsilerde fibroplast artigi oldugu tespit edilmigtir.
Calismanin sonucunda; flep ve greft olusturulurken, canliigi arttirmak igin bu
uygulamadan yararlanilabilecegi savunulmustur.

Eroglu (27) ve arkadaslan ratlarda olusturduklan cilt insizyon yerlerine
lidokain veya prilokain krem uygulamiglar. Bir hafta sonra yapilan
histopatolojik degerlendirmede yara iyilegmesinde herhangi bir gecikme
olmadig: tespit edilmistir. Drucker (24) yara dokusuna lidokain infiltrasyonu
sonucunda, dokuda kollojen artisi oldugunu tespit etmistir.

Bas-boyun cerrahisi sirasinda 23 hastanin boyun bélgesine subdermal

degisik oranlarda epinefrinli lidokain uygulayan O’Malley (47), calisma
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sonucunda boyun kan akiminin epinefrinin degisik oranlarda kullanilmasi ile
degigmedigini tespit etmigtir.

Radyofrekans cerrahisi uzun yillardir tibbin g¢esitli alanlarinda
kullaniimakta olan bir enerji ¢esididir. Bu enerjinin en ¢ok kullanildig alanlar
arasinda, kardiyoloji, Groloji, plastik cerrahi, onkoloji, g6z ve beyin cerrahidir
(3,14,21,25). Son yillarda KBB'de yaygin olarak kullaniimaya baslanan
radyofrekans cerrahisi veya radyocerrahi veya radyofrekans elektrokoter
veya radyofrekans doku ablasyonu teknigi; yiksek frekansli akimin dokudan
gegirilerek hizla ve istenen bélgelerde isinma saglanmasi ve buna bagl
hacim kiglimesi prensibine dayal olarak galisir. Giinimizde radyofrekans
elektrokoterin KBB'de en popiller submukozal kullanim alanlan intranazal
konka cerrahisi ve yumusak damak cerrahisidir (19,46,68,71). Ayrica dil kékl
uygulamalan ile ilgili basanli birtakim c¢aligmalarda mevcuttur (14).
Radyofrekans elektrokoter; yiliksek frekansli elektrik akiminin dokuya
aktanlarak, dokunun elektrik akimi devresinin bir pargasi haline getirildigi bir
enerji seklidir. Radyofrekans enerjisinin 3 farkl kullanim sekli vardir. Yiksek
glic siddetinde ve ylksek voltajla kullanildiginda radyofrekans enerjisinin
kesici etkisi vardir (15,45,50).

Anadolu ve arkadaslarinin (3) alt konka hipertrofisinde radyofrekans
elektrokoter ile alt konka rediiksiyonu yaptigi caligmada, oldukg¢a basarili
sonuglar elde edilmistir. Bu gcaligmada radyofrekans enerjisinin, submukozal
termal lezyon olusturarak fibrozis ve yara kontraksiyonu ile doku hacminde
kiigllme sagladigi vurgulanmig, uygulamadan 10 giin sonra doku hacminde
kiiclilmenin bagladigi ve bunun 21. giine kadar surdiigu tespit edilmistir.
Radyofrekans cihazi yiiksek frekansli radyo dalgalan ile ¢aligtig i¢in dokuda
koter ve lazer gibi cihaziarin sebep oldudu isi hasari ve karbonizasyona
sebep olmamakta, disik i1s1 nedeniyle submukozal bir fibrozis olugturarak
doku hacminde kiagllmeye sebep olmaktadir. Anadolu ve arkadaglarinin
yaptigt calismada da postoperatif dénemde olgularin higbirinde
karbonizasyona rastlanmadgi rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda da
radyofrekans elektrokoter doku karbonizasyonu olugturmamistir.
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Domuzlarin yumusak damaklarina Courey (19), geleneksel
elektrokoter, CO, lazer ve radyofrekans elektrokoter ile cerrahi igslem
yaptiktan 5 hafta sonra, yumusak damaktaki histopatolojik ve fizyolojik etkileri
degerlendirmistir. Histopatolojik degerlendirmede; geleneksel elektrokoter,
CO, lazer ve radyofrekans elektrokoter uygulanan gruplarda kontrol grubuna
gore belirgin bir sekilde fibrozis olugmus ve yumugsak damakta kontrol
grubuna gore belirgin sertlesme tespit edilmistir. Radyofrekans elektrokoter
uygulanan grupta fibrozisin ozellikle kas tabakalan arasinda oldugu
goraimustir. Sonugta yumusak damakta sertlesmeye neden oldugu tespit
edilmistir. Olugan bu skar dokusu 12 ve 18 ay sonra yeniden normal dokuya
donastuglt ve sonugta yumusak damagin yeniden hareket yetenegini
kazandigini tespit edilmigtir.

Chiarello'nun (17) radyofrekans elektrokoter kullanarak yaptigi
calismada; ciltteki bazal cell karsinoma, skar dokusu, rinofima gibi patolojileri
oldukga diizgiin bir sekilde tedavi ettigini vurgulamistir. Bu calismada
bisturiye gore radyofrekans elektrokoter oldukg¢a kullanigl oldugu rapor
edilmigtir. Bizim calismamizda da radyofrekans elektrokoter, bisturi ve
geleneksel elektrokotere gore daha kullanish oldugu tespit edilmistir.

Goncalves (31) 38 hastanin gesitli cilt lezyonlarinda radyofrekans
cerrahisi kullanmigtir. Calismanin sonucunda; radyofrekans elektrokoterin
nontravmatik bir cihaz oldugu, dokuda self sterilizasyon olusturdugu, uygun
sekilde biyopsi alinabildigi, kanamanin kontrolli oldugu, hizh ve etkili iglem
yapildigi ve oldukga ekonomik oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada Ellman
radyofrekansi cihazi kullaniimigtir.

Hurwitz (34) g6z kapaginda yaptidi cerrahi miidahalede; radyofrekans
elektrokoter ve makas kullanarak histopatolojik degisikleri degerlendiriimeye
calismistir. Sonugta histopatolojik olarak yara iyilesmesinde iki teknik
arasinda fark olmadigini tespit etmistir. Ayrica radyofrekans elektrokoter
uygulanan vakalarda kanamanin olmadigi ve postoperatif iyilesmenin
oldukea iyi oldugunu rapor edilmigtir. Bizim ¢alismamizda da yara iyilesmesi
bisturide daha iyi olmasina ragmen, radyofrekans elektrokoterin geleneksel

elktrokotere gore tolere edilebilecek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Powell'in (51,52) dilde ve damakta radyofrekans elektrokoter

kullanarak yaptigi ¢alismada elde edilen sonuglara gére; toplumda siklikla

gorillen obstriktif sleep apne sendromunun tedavisinde radyofrekans

elektrokoterin etkili oldugunu savunmustur. Radyofrekans elektrokoter

burada kullanilmasinin amaci, dilkékl, yumusak damak ve tonsiller dokuda

kugtilme olusturup Gst solunum yolunun gegisini rahatlatma saglamasidir.

Sonug olarak;

Bisturi kullanilarak olusturulan fleplerde, flep canlhliginin geleneksel
elektrokoter ve radyofrekans elektrokotere gére anlamli bir sekilde daha
iyi oldugu,

Bisturi kullanilarak olusturulan fleplerde histopatolojik olarak nekroz ve
fibrozisin en az oldugu,

Epinefrinli lokal anestezik uygulanan flepler ile epinefrinli lokal anestezik
uygulanmayan flepler arasinda canliik ve histopatolojik olarak fark
olmadigi, fakat epinefrinli lokal anestezik uygulanan fleplerde cerrahi
sahanin kanamasi az oldugu,

Fleplerdeki nekroz miktari ve histopatolojik olarak postoperatif fibrozis ve
nekroz dokusunun en fazla geleneksel elektrokoterde oldugu,
Radyofrekans elektrokoter kullanilarak olusturulan fleplerde postoperatif
nekroz ve fibrozis dokusunun geleneksel elektrokotere gére daha az
olmasina ragmen, yine belli bir miktarda dokuda nekroz ve fibrozis
olusturmaktadir. Fakat olusan bu etki dokuda tolere edilebilecek diizeyde
oldugu,

Radyofrekans elektrokoterin travma etkisi az oldudu, enfeksiyon riskinin
az oldugu, kontrol edilmesi kolay oldugu ve hizli uygulama yapildig tespit
edilmistir.
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