ELEKTROCERRAHI
Tanim

Elektrik enerjisi kullanilarak uygun cihazlarla dokuda termal hasar olusturma yoluyla etkili olan tedavi
yontemlerinin genel uygulama ismidir.

Gerecler

1-Elektrocerrahi uygulamalarinda kullanilacak cihaz, yliksek frekansh alternatif elektrik akimim
baskilama, voltajin1 azaltma, ylikseltme ve amperaj1 degistirme yollariyla modifiye edebilerek,
elektrocerrahi uygulamalarinin temel formlarina uygun hale getirebilecek teknik 6zellikleri igermelidir.

2-Cesitli uygulamalar i¢in gelistirilmis uglar takim halinde bulundurulmalidir. Tek kullanimlik uglar
(kullanim1 ekonomik olmayabilir) veya steril edilmis uglar kullanilir.

3-Duman emici cihaz

4-Alkol igermeyen antiseptik soliisyon (povidon iyodin veya klorheksidin)
5-Lokal anestezik (tercihen adrenalinli lidokain)

6-Steril gazli bez

7-Antibiyotikli merhem

Uygulama

A) Uygulama Oncesi

1-Uygulamanin yapilacagi oda minor cerrahi girisimler i¢in gerekli olan sartlar1 saglamalidir (donanim,
temizlik, vb.).

2-Elektrocerrahi cihazini imal eden firmanin tiim 6nerilerine titizlikle uyulmalidir.

3-Standart preoperatif degerlendirmenin yanisira 6zellikle de hastanin kalp pili olup olmadig1 kesinlikle
ogrenilmelidir (Bkz. Ek 1).

4-Uygulamaya baglamadan once elektrocerrahinin uygulama sirasinda ve sonrasinda olusabilecek yan
etki ve komplikasyonlarina iliskin ayrintili bilgilerin yeraldigi aydinlatilmis onam hastaya okutulmali ve
imza altina alinmalidir. Hasta 18 yasindan kiigiik ise kanuni velisinin imzas1 alinmalidir.

5-Hastanin kayit ve fotograflanma islemleri dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
6-Uygulama 6ncesinde hastanin lizerindeki metal taki ve objeler ¢ikartiimalidir.
7-Dispersiv elektrodun iyi yerlestirilmesi ikincil yaniklardan korunmada dnemlidir.

8-Uygulama sirasinda kisisel koruyucu dnlemler (eldiven, maske, gozliik, vb.) kurallara uygun bigimde
gerceklestirilmelidir. Olugan dumani uzaklastirabilecek uygun diizenek olsa dahi maske takilmalidir.

B) Uygulama

1-Lokal anestezi uygulanir.

2-Parlayici, yanicr nitelikte anestezik madde ve diger kimyasallar kesinlikle kullanilmamalidir.
3-Alan antiseptik soliisyonla silinir.

4-Elektrocerrahi uygulama yontemi olarak elektrofulgurasyon, elektrodezikasyon, elektrokoagiilasyon,
elektroseksin, elektrokoter veya elektroliz segilebilir.

5-Elektrofulgurasyon, elektrodezikasyon daha yiizeysel lezyonlar i¢in kullanilirken, elektrokoagiilasyon
daha derin destriiksiiyon ve cerrahi hemostaz i¢in tercih edilir. Elektrofulgurasyonda ug (elektrot) deriye
¢ok yakin bir sekilde tutularak islem gergeklestirilir. Elektrodesikkasyonda ise farkli olarak ug (elektrot)
deriye temas eder; ya derinin istiinde gezdirilir ya da i¢ine sokulur. Daha sonra destriikte edilen doku
gazli bez veya kiiretle uzaklastirilir. Elektrokoagiilasyonda ise dermoepidermal ayrisma saglanincaya
kadar ug (elektrot) lezyona uygulanir, destriikte edilen doku kiirete edilir. Daha sonra istenilen derinlige
gelinceye kadar bu isleme devam edilir. Hemostaz genellikle ugla saglanir. Elektrokogiilasyon cerrahi
hemostaz i¢in kullanildiginda, monopolar (kuru alandaki damari tutan forsepse aktive elektrotun



dokunmasiyla) veya bipolar elektrot tarafindan kanayan damara dokunulmasiyla uygulanir.
Elektroseksinda kansiz eksizyonel cerrahi amaciyla degisik uglar kullanilir. Elektrokoter uygulamasinda
dispersiv elektrot gerekli degildir. Koterin ucu lezyonun yiizeyine uygulanir, destriikte olan doku gazli
bez veya kiiretle uzaklastirilir. Periorbital lezyonlarda ozellikle tercih edilir. Implante edilmis elektrikli
kardiyak aletlerle de etkilesimi s6z konusu degildir. Elektroliz ince telanjiyektazilerde ve epilasyon
amaciyla kullanilir. Hasta pozitif elektrodu eliyle tutarken, ince ug (igne) kil folikdiliiniin i¢ine uygulanir
ve akim arttirilir.

6-Elektrokoagiilasyon kiiretaj ile kombine edilerek yiizeysel bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom’un tedavisinde de kullanilir. Kiiretaj ve elektrokoterizasyon iglemi tiimor tamamen
uzaklastirilincaya kadar birkag kez (genellikle 3 kez) tekrar edilir.

7-Uygulamada elektrik akimimin biiyiik sinirler boyunca yayilabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

8-Yaygin lezyonlarda uygulama siiresinin uzayacagi géz éniinde bulundurularak birkag seansta uygulama
yapilabilir.

9-Elektrocerrahide yiizeysel uygulamalarda sadece antibiyotikli merhem siirmek yeterlidir. Baz1 6zel
lokalizasyon ve durumlarda iizeri bir gazli bezle kapatilabilir. Daha derin uygulamalarda antibiyotikli
merhemden sonra bir gazli bezle kapatilarak bantlanir.

C) Postoperatif Degerlendirme

1-Postoperatif bakim i¢in yaygin alan uygulamalarinda profilaktik antibiyotik, tiim olgularda topikal
antibiyotikli merhemler dnerilmelidir. Yiizeysel uygulamalarda iyilesme tamamlanincaya kadar ve
genellikle ac¢ik olarak merhem uygulamasina devam edilir. Daha derin uygulamalarda merhem
uygulamasina kapali olarak devam edilir (giinliik pansumanlar seklinde).

2-Ekipman ve kablolar sik araliklarla gbzden gecirilerek, hatali baglantilarin ve kisa devre olasiliklarmin
oniine gegilmelidir. Bakimlar diizenli olarak yapilmalidir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar

Kanama, hipopigmente skar olusumu, yanik olusumu, alev alma, yangin, patlama, enfeksiyon
(mikroorganizma bulagmasi) ve cerrahi dumanin yan etkileri olarak sayilabilir.

Yorum

Elektrocerrahi dermatovenerologun giinliik hayatinin vazgecilmezlerinden biridir. Uygulanmasi kolay,
hizly, pratik ve ekonomik bir yontemdir.



