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KOPEKLERDE TONSILLEKTOMI, TUMORLERIN EKSTIRPASYONU VE DERI
ENSIZYONLARINDA ELEKTROS$SIRURJI VE SKALPELLE YAPILAN OPERAS-
YONLARIN SONUCLARI VE KARSILASTIRMALI ARASTIRMASI*

Nuri Yavru*#

Contribution I'étude en comparaison les resultats des operations effectué par le
methode scalpel et électrochirurgie sur les cas tonsillectomie, caudectomie,
I'extirpation des tumeurs et des incisions de la peau chez le chien.

.

Resume: Ce travail a éte effectué en 1978-1982 sur un totil de 64
chiens d la Faculté Vétérinaire de I’ Université d’ Ankara.

On a wtilisé [ électrotome-Peikoi-60, de 1.750.000 fréquences dans le
trattement opératore des affections comme ['amygdalite, formations tumorales
ainst que la caudectomic et les incistons de la pean.

Parmi eux, 24 amygdalectomie, 16 caudectomie, 8 incisions de la peau
dans la laparotomie ont éte appliquées en comparaison avec leélectrochirurgie
et le scalpel et on a évalué les resultats.

Les opérations a élecirochirurgies dans les amygdalectomies, ont donné
des resultats de 100 p. 100 par rapport au scalpel.

On w’a pas obtenu de grands succés dans les caudectomies du fait de néc-
roses produits & la suite de Uapplications d’ électrochirurgie, de la cellulite et
des guérisons lentes. On a obtenu, par contre, un resultat de 100 p. 100 dans
les opérations au scalpel.

Dans les affections tumorales de caractére différencié contenant 16 cas,
le succes par électrochirurgie a été environ 100 p. 100. C’est le cas que on n’a
observé aucune rechute dans tous les cas, dans une durée dépassant &6 mois.

Afin de comparer la forme de deux incisions de la peau, on a effectué des
incisions de 3,6,8,10 jours en 4 étapes sur le meme animal. Les formations ci-
catricielles de cas incisions ont été évaluées comme histopathologiques ainsi
que leurs résistances cicatricielles par les expériences pondérales. Finallement,

* Doktora tczinden Ozetlenmistir  (1982).
** Dr.med.vet. AU. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi AnaBilim Dali. Ankara-Turkey.




260 NURI YAVRU

on a constaté que le résistance cicatricielle électrochirurgic élail en moyenne

inféricure de 50 p. 100 par rapport a celle du scalpel.

On est arrivé 4 la conviction que, les applications électrochirurgicales que
on a taché d’effectuer sur 64 cas, peuvent d’etre utilisées, avec succes, en dehors
des caudectomies et des incisions de la peau, dans les cas d’amygdalectomie
ainst que Uextirpations des tumeurs.

Ozet: Bu caligma 1978-1982 yullart arasinda A.U. Veteriner Fakiil-
lesinde toplam 64 kipek iizerinde gergeklegtirildr.

Arastirmada 1.750.000 frekansir Petkot-60 elektrogiruryikal aygiur ton-
sillstis, tiimdral olugumlarin operatif saguamlary ile kuyruk amputasyonu ve
deri ensizyonlarinda kullamld:.

Tonstllektomilerde elektrosiruryi ile yapilan operasyonlarin  sonuglar:
skalpele oranla % 100 bagari: sonug verd:.

Kavdotomilerde ise bagary orany, elektrosiruryikal uygulama sonucu gori-
en nekroz, tagkm granulasyon ve geg iyilesme gibi nedenlerle diisik oldu. Oysa
skalpelle yapilanlarda bagart %, 100 olarak gozlend:.

16 olguyu igeren timiiral bozukluklarda, elektrogirursi sonucu elde edilen
basary oranr 9, 100 e yakin oldu. Bu bagaryya neden tim olgularda 6 ayt
gegen siirelerde niiks olayimn  gozlenmemesidir.

Deri ensizyonlarinda her ki ensizyon seklint karsilagtrmak amaciyla
aym hayvan iizerinde 4 asamada 3,6,8,10 ginliik ensizyonlar olugturuldu. So-
nugta elektrosirurjikal sikatrizasyon direncinin ortalama %, 50 oraminda skal-
pelle yaprlana kyasla daha az oldugu saptand:.

64 olgu iizerinde sirdiriilen ¢aligmada kavdotomi ve deri enmsizyonlar:
disinda, elektrogirurjikal uygulamalarin  tonsillektomi, timor ekstirpasyonu
gibt olgularda bagart ile kullanmlabilecegi kanisina varilds.

Giris

Elektrogirurji 19. yizyihn sonlarina dogru insan hekimliiginde
kullamlmaya baslanmig ve son willarda oldukca 6nem kazanmgtir.
Bu gahyma insan hekimliginde yapilan caliymalar 1181 alunda elekt-
rogirurjinin hekimligimize sokulmasim ve bu alanda yapilacak olan
bundan sonraki ¢aligmalara bir basamak olusturmay: amacladi.

1800 yiullarinda Roentgen adli aragtincimin yiksek frekansh
akimlarla ilk cahgmalari baglatmasindan sonra Arsonval, Audin,
Doycen ve Keatinghardt adlhi bilginler bu konuda ¢ahgmiglardir. Wil-
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Ham’in elektrodesikasyon yontemini gelistirmesinden sonra, Cushing
ve Bowie tarafindan 1928 de sirurjikal aygitlar gelistirilerck, hemostaz
ve noyrosirurjikal uygulamalarda kullanilmistir(9,14).

Elektrosirurji; yitksek frekansl elcktrik akiminin, akim gegirilen
metal bir ug araciligiyla, normal dokulan fazla kanama yapmadan
cnsize ctmek ve tiiméral olugumlan yikimlamak icin sirurjikal alanda
kullanilmasina denir(32).

Yiiksck frekansh clektrik akimi viicuda yontemine uygun olarak
verildiginde, akimin uygulandifi alanda, dokulardan gelen kargit
bir diren¢ sonucu burada yercl bir 1s1 olusur(4). Meclchior(17}, bu
isinin miktarini W:kxI12 x R formiilii ile belirtmistir. Bu tiir akimiar
ya medikal ya da sirurjikal diatermi olarak kullamlir (6,25).

Medikal alanda kullamlan clektrigin bazi kavramlar: vardir.
Doku, hiicrelerin elcktrik bilesimleri nedeniyle elektrigi kolayca iletir
ve bu akim, clektron akigi olarak tammlanir. Eger clektrik akiminin
yonii periyodik olarak hizh bir sekilde ters dondiirilirse hiicresel
iyonlar ters yonde siralanmak igin yer degistirirler. Boylece hiicrede
depolarizasyon goriiliir. Boyle degisen akiminda tetanik néyromuski-
ler aktivite olugturacag: kaydedilir. Bu tiir bir uygulamamn canhda
sok ve kalb durmasi dogurabilecegi bildirilir. Alternatif akimin fre-
kansinin fazla olmasi, aygiti kullanmada guvenlik saglar. Alternatif
akimin frckansi saniyede 10.000-20.000 dalga/sn. den fazla olursa,
noyromuskiiler kontraksiyonlarin saptanamayacagt vc aygitin daha
glivenli kullamlacag kaydedilir (11,17,25,29). Chatré(7), bu frekan-
sin 200.000, Conoly(9) ise 1.000.000 dan fazla olmasi gerektigini vur-
gulamigur. Aragtirtcilar clektrogirurjinin monopolar ve bipolar olarak
kullanildigini vurgulamulardir (19,29). Bipolar elektrogirurjide aktif
ya da canli elcktrot, notral elektroda oranla ¢ok bir yuzeye sahiptir.
Aktif elektrodun kiigiik yiizeyli olugu, akimmn da maksimum olarak
yogunlagmasina neden olur. Bu ézcllik yiiksck dereccde yerel bir 1s1
artigna yol acar(8,11,17,19,25). Notral clektrot igin inaktif clektrot,
yer plakasi, indifferent dispersif, toprak clektrot deyimleri de kulla-
miimigtir. Bu elektrot hayvanin viicuduna olanaklar élgistinde ope-
rasyon bolgesine yakin olarak baglanmahdir. Plak, pamuk v.b. seyle
iyi bir gekilde sarihir. Bu sisternde yiiksek frekansh akimlarin organiz-
mada birikme tchlikesi olugturmadan uzun stre kullamlabilecegi
vurgulanir (7,19,28).

Elcktrokoagulasyon, elcktrofulgurasyon, clektroseksiyon ve clckt-
rodesikasyon sirurjikal diaterminin gesitli amaglarla kullanimlarim
anlatan deyimler olarak kullanilir (29).
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Elcktrosekstyonda akimin gii¢ ve frckansi, aktif elektrotla epi-
dermis arasinda elektriksel bir ark olusuncaya kadar arttnlir(l1).
Eger aygit dogru kullanilmaz veya akim giddeti uygun olmazsa, kesi-
len yerin lateralindeki dokularda genig olgide yikimlanma oldugu
gozlenir (18,28). Bu nedenle birinci tiir yara iyilesmesinin olusamadigi
bildirilir(28). Notral elektrot ¢evresindeki dokudan da, aktif elekt-
rottan gegen miktar kadar akim gectigi ilert siiriiliir. Ancak elektrodun
ylizeyl genis oldugu i¢in akimin yogunlugu digsiiktiir. Sadece az bir
yerel 151 yiikselmesi saptanmr (11,19). Birinci tir iyilesmenin aranma-
digr malign lezyonlarin cksizyonunda, elektrogirurji ctkin bir rol
oynar. Damarlarm kapanmas: ile kan kayb: énlendigi gibi, hastalikli
doku ve hiicrelerin kan sirkulasyonuna karigmasininda engellendigi
vurgulanir. Ayrica olugan 1s1 bolgeye yayilir ve saghkl dokulara zarar
vermeksizin, malign hiicreleri oldirdr (9,12,32).

Elcktrogirurjinin uygulanmas: sirasinda; patlama, yanik, kardiak
etkiler, somatik kas kontraksiyonlarn, enfcksiyon riskinin artmast ve
iyilesmenin gecikmesi gibi yan etkiler gorilebilir(9).

Sirurjikal 1glem ne kadar basit olursa olsun, gencl anestezi zo-
runludur. Eterle gencl anestezi ve ctil kloriir kullamiimast dnerilmez.
Genel anestezi igin organizmadan kolay atilan halotan gibi yama ve
patlayici olmayan anesteziklerin kullamlmasi gerckli gorulir (7,19,
20).

Ensizyonu izleyen birkag saat sonra bir tarafta damarsal orijinli
cksudatif olaylar olusurken, diger yandan léykositler yara igine géc
eder. Bu olaylar sonucu yarann iyilesmesinde nekrotik dokularin atil-
mas1 ve onarim olaylarinin olustugu vurgulanir. Yara, yangi ve nek-
rotik dokularin atilmas: sirasinda durgun kalir. Carrel’in 6li zaman
diye isimlendirdigi bu donem dort giin kadar siirer. Dikilen yaralar-
da bu agidan birgok sorun ve giigliik vardir(2,3,10,13,16,33,34). Diki-
len yarada bir taraftan nckrotik dokularin atlmasi olaylar gelisirken,
diger yanda sikatrizasyon olaylar gériilir ki, bu da proliferasyon ve
kollajenik donem diye iki evreyc ayrilahilir(23,33). Elektrosirurjikal
cnsizyonun daha fazla nckrotik dokunun atlmasina neden oldugu
belirtilir. Eger yara nekrotik dokularin iizerine dikilirse, enfcksiyon
ve supurasyon kagimilmazdir. Nekrotik dokularin atilmasi saglanmaz
veya yetersiz ise, iyl bir rcjenerasyon ve dizgiin bir sikatrizasyon
saglanmaz(16). Enfcksiyonun ayni yastaki doért hayvanda sikatrizas-
yon direncini, normale gére % 33, 9% 51, % 59, % 62 oranlarinda
azaltigh saptanmistir (1,16,33).
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Elektrogirurjikal cnsizyon; kulak kepgesi kesimi, entropium ve
ektropiumun diizeltilmesi gibi plastik operasyonlarin ¢ogunda gegerli
bir yontem olarak savunulur. Anal bezlerin salgilayict membranlar-
mn yikimi bu yontemle kolaydir. Bogaz ve agiz sirurjisinde sayisiz
yararlarindan bahsedilir(21,22,26). Richard(21), 100; Baker(5), 20
kopek tzerinde vaptigr tonsillcktomi olgularinda highir postoperatif
komplikasyon gérmemistir. Papengelou (20), Roy (24) gibi arastirict-
lar tonsillektomilerde ligatiir ve elektrosirurjikal yontemin sonuglarim
incelemigler ve elektrogirurjikal yontemde operasyonun siire yoniinden
en az % 40 oraminda azaldigini ileri stirmiiglerdir. Knecht(14), 9
kopekte elektroensizyon ve skalpel ensizyonlarinin iyilesme sitireglerini
karsilagirmali olarak incelemis ve mikroskobik incelemede belirgin
bir ayricalik gérmemistir. Tippon(30) vec Srivastava(27) tavsanlarda,
Kochnlein(15) albino farelerde skalpel ve elektrogirurji ile yapilan
yaralarin iyilegme hizlanm incelemislerdir. Bu arastincilar skalpel
yaralarinin ¢abuk iyilestigini bildirmiglerdir. Elektrogirurjikal yara-
larda daha yaygin yangr ve nekroz gordiklerini bildirmiglerdir.

Materyal ve Metod

Caligma materyalini 1978-1982 willarr arasinda dencysel ve
dogal olgu olarak toplam 64 kopek olusturdu. Bunlarin yaglan 1
ayhk ile 14 yaglari arasinda degisiklik gosterdi. Toplam 64 kopegin
36 s1 disi, 28 1 ise crkek olarak belirlendi.

Dogal olgularin 26 sinda degisik bholgelerde yerlesen tiimoral
olusumlar, 2 sinde tonsillitis gézlendi. 10 kopek ise kavdotomi istegi
ile klinigimize getirildi.

Deneysel olgularin 22 si tonsillektomi, 6 s1 kavdotomi 8 i la-
parotomide deri ensizyonu amaciyla kullamldi,

Dogal olgular diginda tim dencysel amagla kullanilan kdpeklerce
kuduz agis1 yapildi. Bunlar [ hafta ile 15 giin siireyle gozlem altinda
tutuldu.

Aragtirmada; 1.750.000 frckansh, 60 watt giiciinde bipolar mono-
aktif olarak caligan clektrosirurji aygiti kullamldr (Resim 1). Aracin
yapisinda 10 ayr1 degerde watt clde ctmeye yariyan bir giic digmesi,
aygiti agip kapamaya yarayan bir diigme, fulgurasyon ve ensizyon
akimi clde etmeye yarayan iki priz bulunmaktadir. Ayrica nétral
elektrot ve akimin aktif clektrotla iletilmesi sirasinda devreyi agip
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Resim 1. Aragtirmamuzda kullandigimiz Petkot-6o clektrogirurjikal aygiti.
Fig.1. UElcctrotome Petkot-60 que nous avons utilisé dans notre travail.

kapamaya yarayan ayak pedah igin olmak iizerc iki priz daha yer al-
maktadir. Aygitta elektrokoagulasyon vec elektroensizyon akimlar:
birlestirilmistir. Aktf elcktrot olarak aracta; lanset, igne, halka, vu-
varlak ug¢ seklinde platin uglar bulunmaktadir. Nétral clektrot ise
8 x 12 santimetre boyutlarinda, paslanmaz gelik plaka scklindedir.

Laparotomide deri c¢nsizyonlarinda sikatrisyel doku direncini
Slemek icin, basit kaldirag sistemine dayanan bir aygit kullamldi.
Boylece olusan sikatriksin direnci degisik agirliklarla kontrol edildi

(Sekil 2).

Elektrogirurjikal operasyonlar sirasinda noétral plak ve aktif
clektrodun uygulandii nokta ile aktif elektrottan 5 cm. uzakbktaki
sicakhik degigimlerini 6lgmek icin 6zel derl termometresi kullamld:
{Resim 3).

Aygitin aksesuarlarnt ve aktif elcktrodun gerekli sterilizasyon is-
lemi, kapal kutuda bulundurulan toz paraformaldehit (Trioxymethy-
lene) iginde yapildi. Uygulama disinda tim aksesuarlar ayni madde
iginde sirekli bulunduruldu.




e/

Sckil 2. Sikatrisyel direnci 6lgmek igin kullandigimiz aygit a— Direncini élgtigimiz deri,
b- Agirhgin asildign yer ¢— Deri pargasinin teshit edildigi tahta.
Tig.2. I’Appareil utilis¢ pour mesurer aux resistance cicatricielle,

Cahgmada aktif clcktrodun daha ¢ok igne ucundan yararlanildi.
Akim giicli olarak elektrodun uygulandigi dokuya goére degismekle
birlikte 5-7 (30-42 watt) arasinda gii¢ degerleri kullanmildi.

Tonsillektomiler 8 er olguluk tig gruba ayrildi. Birinci grubta
sadece skalpel, ikinci grubta clcktrogirurji, tgiincii grubta ise tonsil-
lalardan birine elcktrosirurji, digerine skalpel uygulandi. Toplam
18 materyalin Genel ve Deneysel Patoloji Birimince histopatolojik
muayencleri yaptinldi.
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Resim 3. Aragtirmamizda kullandigimiz 6zel deri termometresi.
Fig.3. Lc thermometre special pour le peau que nous avons utilisé dans notra travail

Toplam 16 kopek tizerinde estetik operasyonlardan biri olan
kavdotomi operasyonu yapildi. Bundada iki alt grup olusturuldu. Birin-
ci grubtaki 8 dogal hastada operasyonlar skalpel ile gergcklestirildi.
Ikinci grubtaki 6 deneysel, 2 dogal olguda ise clektrogirurji kullamldi.

Toplam 16 kopekte degisik timéral olusumlarin ckstirpasyonu
amacyla elcktrosirurji uygulamalar yapildi.

Laparotomilerde deri ensizyonlaninda, degisik stirelere ilgili
ensizyonlarin sikatrisyel direnci geligtirilen aygitta degisik agirliklarla
olgildi. Ensizyonlar 1., 3., 5., 8. giinlerde karin bolgesinde linea al-
ba’nin bir tarafinda elcktrogirurji, diger tarafinda skalpel ile yapildi.
Son ensizyondan sonra hayvan Gtanazi yapilarak 3,6,8,10 giinlik en-
sizyonlar clde edildi. Dikigler kaldirilarak her cnsizyondan csit par-
calar ahindi. Bu deri pargalarimin bir ucu aygittaki tahtaya teshit
cdildi. Diger ucu isc kiskagta sikistinldi. Kiskaca baglt ipin ucu ma-
karalardan gegirilerek, ucuna degigik agirliklar baglandi. Sikatriksin
ayrildig1 andaki agirhk kaydedildi. Toplam 4 olguda bu ensizyondan
sonra olugan sikatrizasyondan biopsiler alinarak histopatolojik mu-
ayenelerl yaptirildi.
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Elektrogirurjinin kullanildigi 4 tonsillektomi, 4 kavdotomi 4
laparotomide ensizyon olgusunda aygitin galiyma iglevi tizerinde bir
fikir edinmek ve olusan yerel 1simin ¢evre dokular ile hayvanin genel
beden isisina etki edip etmedigini saptamak amaciyla 1s1 Slglimleri
yapildi. Bunun igin 6zel yiizey deri termometresi ile opcrasyondan
once aktif ve notral elektrodun uygulandigi noktada deri sicakhigt
kaydedildi. Uygulamadan hemen sonra aktif ve noétral elektrodun
uygulandigr nokta ile aktif elektrottan 5 cm. uzakliktaki noktada 1s1
degisimleri kaydedildi. Hayvanin beden 1s1s1 operasyondan 6nce ve
operasyon sirasinda 10, 15 dakika ara ile ii¢ kez olgiildii.

Bulgular

Tonsillcktomi operasyonlarinda skalpel kullanilan olgularda,
hemostaz hemen saglanmadig icin tonsillamin dib kismina konulan
pens ekstirpasyondan sonra 5-7 dakika siireyle yerinde birakildi. Bu
olgularin %, 12,5 unda 5 dakikada, % 12,5 unda 6 dakikada, %, 50
sinde 7 dakikada, 9, 25 inde 10 dakikada hemostaz saglandi. Bu grup
olgularda operasyonu izleyen 3—4 saatlik siirelerde sekunder kanama
goriilmedi. Olgularin 9, 50 si 4 giinde, % 251 5 giinde 9% 251 ise 6
giinde iyilesme gosterdi.

Elcktrosirurji yontemiyle yapilan tonsillektomilerde hemostaz
operasyon sirasinda tonsillanin dibine yerlestirilen pense, aktif elekt-
rotla 10-15 saniyelik dokunumlar ile saglandi. Bu olgularda da higbir
postoperatif komplikasyona raslanmadi. Bu gruptaki olgularin %, 50
si 4; % 37,5 u 5; 12,5 u 6 giinde iyilesme gosterdi. (Resim 4).

Her iki yontemin kullamldig: tonsillektomi operasyonlarinda
olgularin % 37,5 unun 4; % 37,5 unun 5; 9%, 25 inin 6 giinde iyiles-
tigi belirlendi. Histopatolojik muayenelerde; elektrosirurji ile cksize
edilen tonsilla’larda derin dokulara kadar ulagan nckrotik alanlara
raslandig halde, skalpclle alinan tonsilla’da bu alanlarin saptanmadig
gozlendi. Yine bu grubta aletin islevini saptamak amaciyla yapilan
6lgimlerde; aktif elcktrodun uygulandigi noktada 1s1, normal deri
yiizey sicaklifina gore yiizey deri termometresinin uygulama cabuk-
luguna bagh olarak 12-22 C° lik bir artig gosterdi. Bu fark aktif elekt-
rottan 5 cm. uzakliktaki noktada 0,8-1 G°, noétral elektrotta ise 2-4 C°
arasinda saptandi. Ancak beden 1sisinda ctkin bir artiga neden oldu-
guna tamk olunmad:. Bu verilerin ipig1 altinda elektrosirurjinin en-
sizyon ve koagulasyon islevinin, dokudaki yerel 1s1 artigina bagh ol-
dugu ve gencl beden 1sistmin bundan hig etkilenmedigi sonucuna va-
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Resim 4. Tonsillektomiden sonraki gérinim.
Fig.4. Vue 2 la suite d’amygdalectomie.

rildi. Ayrica uygulama alaninda ortalama 5 cm. ¢apindaki sahada
dokulara zarar vermeyecek &lgiide 1st artigna neden oldugu belir-
lendi. Tonsillektomilerde elektrogirurji uygulamalarinda operasyon-
larda zaman kazanma, uygulama kolayhig1 kanamanin az olmasi ve
postoperatif komplikasyonlarin goriilmemesi agisindan bagari oram %
100 olarak belirlendi. Buna kargin skalpclle yapilan operasyonlarda
bélgeye ulagim zorlugu, kanama ve siire acisindan daha fazla zamana
gereksinim duyulmas: gibi sakincalar1 g6z oniinde tutarak tonsillek-
tomilerde elektrosirurjinin daha gegerli bir operasyon yontemi oldugu
kabullenildi. .

Kavdotomilerde skalpel kullamlan olgularda herhangi bir komp-
likasyon goriilmedi. Elektrobistiri kullamlan olgularda deri ensiz-
yonlarinin skalpelle yapilana kiyasla daha diizgiin ve kolay oldugu
dikkati cekti. Elektrobistiiri kullanilan olgularda da kanama goriil-
mesi lizerine kuyrugun kaidesine garo konmasi uygun goériildii. An-
cak operasyonlardan sonra garonun kaldinlmasiyla clektrosgirurji
kullamlan olgularda kanama gériilmedigi halde, skalpel kullamlan
olgularda kanama goériildii. Elektrosirurji kullanilan olgularda pos-
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toperatif komplikasyonlar gériildii. lyilesme 8-32 giin arasinda degi-
sen siirelerde gergeklesti. Bunun nedeni elcktrogirurjikal ensizyonlarin
olusumu swrasinda ensizyon ¢izgisi boyunca nekroz olusumu ile, ya-
nikla ilgili yangisel olaylarin gelisimine baglandi. Hayvanlarin kuy-
ruklarim siirtmelerinin de ek bir faktér olusturdugu belirlendi. Elekt-
rogirurji uygulanan olgular genel ancstezi altina alinmadiklar igin
elcktrogirurjinin aktif elektrodunu uygulama sirasinda reaksiyon gos-
terdiler. Aktif elektrodun uygulandigi noktada 1s1 degigimi 16-19 C°
arasinda degistigi halde, bundan 5 cm. uzakhktaki noktada 1s1 degi-
simi 0,8-1,2 C° arasinda belirlendi. Genel beden 1sisinda artiy goriil-
memesi bu 1st olusumunun yine diger uygulamalarda oldugu gibi genel
bir ctki olusturmayacagimi belgeler. Bu operasyonda clcktrogirurji
uygulamalarinda; dikislerin yerinden kolaylikla aynlmasi, kanamanin
az da olsa goriilmesi ve sagitim siiresinin uzamasi, her seyin 6tesinde
estetik bir nedenle yapilan bu opcrasyonlarda taskin granulasyon olu-
sumuyla kuyrugun cirkin bir gériiniim almasi bu sahada basar ora-
nim olimsuz yénden etkiledi. Boylece kavdotomilerde clektrosirur-
jinin onerilemeyccegi gorisiine varildi (Resim 5).

Resim 5. Elektrosirurji ile yapilan kavdotomide gorilen komplikasyon.
Fig.5. La complication vuc la caudectomie qui a été cffectué par Pélectrochirurgie.
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Timor ekstirpasyonunda genel anestezi altinda yapilmayan ol-
gularda, clektrogirurjikal iglemler arasinda hayvanlar reaksiyon gos-
terdiler. Hemostaz, pensle yakalanan damara aktif ugla 10-15 sani-
yelik dokunumlar yapmakla gergeklestirildi. Olgular 1 ay ile 6 ay1
agan siirelerde izlendi ve niiks olayina raslanmadi. Toplam 16 olgu-
nun | tanesi 3 giinde, 3 i 4 giinde, 51 5 giinde, 1 1 7 giinde, 2 si 8
giinde, 3 u 10 giinde ve | ide 14 giindc iyilegme gosterdi. Tiimoral
olusumlarin %, 19 unu kétii huylu témiirler, %, 81 ini ise iyi huylu
tiimorler olusturdu. Ké6ti huylu tiimérlerin elektrosirurjiyle yapilan
ekstirpasyonlar sonucu, hastalarin 6 ay1 asan siirclerle izlenmesine
kargiik herhangi bir niiks olayina raslanmadi. lyi huylu tiimérlerin
ekstirpasyonunda ise tiim olgularda post-operatif donemde yara iyi-
lesmesine iliskin komplikasyonlar saptandi.

Laparotomide yapilan ensizyon ve Olgiimler sonucunda elde
edilen ortalama degerler iizerinden skalpel ensizyonunun sikatriazs-
yon direncinin daha fazla oldugu belirlendi. Grafiktede goriilecegi gibi
skalpel sikatriazsyon direncini %, 100 kabul edersek, clektrogirurjikal
direng 6. giinde %, 35, 8. giinde 9, 45, 10. giinde %, 39 olarak belir-
lendi. Bu sonuglar elektrosirurjikal ensizyonlarda yara kenarlarinda
fazla nekroz olusumuna ve bunun sonucunda da sikatriks olaylarinin
gecikmesine baglandi. Histopatolojik preparatlarin incelenmesinde;
16kosit, fibrosit, fibroblast, kollajen lifler ve histiositler yoniinden
belirgin bir farklihk gorilmedi. Sadece elektrosirurji ile yapilan ensiz-
yonda nckroz alanlarinin skalpel ensizyonuna oranla daha fazla ol-
dugu saptandi. Ensizyonlarin mikroskobik incelenmesinde ozellikle
elektrogirurji ile yapilan ensizyonlarda enfeksiyon belirtilerine ras-
landi. Klinik goriinim olarak da dikiglerin kendiliginden gevsedigi
ve sikatriksin skalpel ensizyonundan elde cdilenden daha ¢irkin bir
gériiniim aldig gézlendi. Bunun nedeni ensizyonlarda olugan nekro-
zun atilmas: sirasindaki olaylara bagland:. Ayrica hayvanlarin yara-
larim kagimalar1 da ek bir faktor olarak kabul edildi. Béylece laparo-
tomilerde yapilan ensizyonlarda, elektrogirurji uygulamalarinda dai-

ma evantrasyon olugabilecegi riskinin géz éniinde tutulmast geregini
burada vurgulamak gerekir. Uygulama zorunlugu bulunan olgular-
da da dikiglerin en az 10 giinden sonra alinmas: geregi kanisina va-
nldt (Grafik 1),

Tartisma ve Sonug

Genel bir kaniya gore elektrogirurjide kullanilan yiiksek frekansh
akimin saniyede 10.000-20.000 dalga/sn. frekansli olmasinin yeterli
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Grafik 1. Kopekte elckirogirurji ve skalpelle yapilan deri cnsizyonlarindan sonra olusan
sikatriksin direncini gosteren grafik.

Graphique 1. La graphique qui montrc la resistance cicatricielle qu’on a obtenué aprés

les incisions de la peau cffectué a l'aide de bistouri ct électrochirurgie chez le chien.

olacag ve sok, kalb durmas: gibi yan etkilerin gériilmeyecegi vur-
gulanmaktadir (11,17,25,29). Uygulama yapilan aygitin frckansi ise
1.750.000 dalga /sn. dir. Literatiirlerce vurgulanan sok, kalb durmasi
gibi yan etkilere clektrogirurji uygulanan 48 olguda raslanmad.

Elektrosirurjide ensizyon mekanizmasinin yiiksek frekansl aki-
min uygulandigi noktada 1s1 olusturmasina dayandigi, olusan bu yerel
isinin kiiciik yiizeyli aktif elektrodun uygulandigi noktada genis yii-
zeyli nétral clektrodun uygulandigi noktadan daha fazla oldugu vur-
gulanir (8,11,17,19,25,29). Bu cahgmada da gerek aktif elektrodun
gercksc notral elektrodun uygulama noktasinda yapilan Slgiimlerle
bu gorigiin dogru oldugu goriildi. Elektrosirurjikal akimin cevre ve
yakin dokulara hicbir zararl etkisi olmadig: da bildirilmektedir(18).
Bizde ensizyon yerinden 5 cm. uzakhkta 6zel deri termometresi ile,
operasyondan énce ve operasyon sirasinda yaptifimiz ol¢iimler so-
nucu 0,8-1,2 C° lik bir 1t farki saptadik. Bipolar sistemde yiiksek

o
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frekansh akimlarin organizmada uzun siire birikme tehlikesi olugtur-
madan kullanilabilecegi vurgulanir (19). Bizde operasyondan énce
ve operasyon sirasinda 10, 15 dakika ara ile i kez yaptigimiz genel
beden 1sist Glgiimleri ile akimin organizmada birikmesinin bir géster-
gesi olan viicut 1sis1 yiiksclmesini saptamadik. Literatiirlerce yiiksck
frekansh akimlarla yapilan clektrosirurjikal uygulamalarda agr duy-
gusunun fazlahgina dikkat ¢ckilirken, konu ile ilgili islem ne kadar
basit olursa olsun, hayvanlara genel ancstczi yapilmasi geregi ileri
stiriiliir(6,7). Biz de galiymada bu goriisii benimsedik. Ancak papillom
. gibi kiigiik olusumlarin ekstirpasyonunda ya da 10-15 saniye siircli
kisa opcrasyon uygulamalarinda sadecc hayvana trankilizan ve lokal
infiltrasyon anestezi yapilmasmun yeterli olabilecegi kamsina vardik.

Literatiirlerce elektrogirurjinin agiz ve bogaz sirurjisinde avan-
tajlar1 oldugu, ulagilmas: gii¢ olan yerlerdeki sirurjikal islemlerin
elektrogirurji ile daha kolay yapilabilecegi vurgulanir. Ayrica Gzen
gosterilmesi gerekli discksiyonlarin kolay uygulandigi ve yeterli he-
mostazin da saglandig bildirilir(19). Ozellikle tonsillektomilerde
elektrogirurjinin kullamlan yéntemlerden biri oldugu, gencl anestezi
altinda operasyonlarin yapildigi ve iyi bir hemostaz saglandigi kay-
dedilir(5,19,21,22,26,31).

Bizdc galiymada elektrogirurjinin kullamldig: tonsillektomi olgu-
larinda yeterli bir hemostaz saglandigini gozledik. Ayrica operasyon-
lar sirasinda uygulama kolayhigi yaninda, 6zenli bir diseksiyon avan-
tajt oldugunu da saptadik. Papengelou(20) ve Roy(24) gibi arastirici-
larca elektrogirurji yénteminde, operasyon siiresinin 9, 40-50 oranin-
da azaldig1 belirlenmistir. Richard(21), Baker(5) képeklerde clektro-
sirurji ile yaptiklari tonsillektomi operasyonlarinda highir kompli-
kasyon gormediklerini kaydetmislerdir. Bizde galijmada buna paralel
bulgu ve sonuglar clde ettik.

Elektrogirurjikal yéntemin plastik operasyonlarda ensizyon bo-
yutlarinin belirgin olmas; nedcniyle gegerli bir yéntem oldugu vur-
gulanmaktadir(19). Yapilan bu ¢alismada clektrogirurji ile diizgiin
bir ensizyon yapildig: gériisiinde olmakla birlikte, iyilesme siirecinin
fazla olmasi, komplikasyonlar olugturmast nedeniyle clektrogirurjinin
plastik operasyonlarda kullanilabileccgi goriigiine varmadik. Bu da
clektrosirurjikal ensizyonlarda degisik derinlikte koagulasyon olug-
tugu ve bu dokularin ileriki dénemlerde yaranin enfeksiyon olasiligini
arturdigy, tyilesmeyi geciktirdigi  goriisiint (19,25,28,29) kuvvetlen-
dirdi.
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Elektrogirurjinin iyi bir uygulama alan buldugu malign timor-
lerin eksizyonunda olast bir mctastaz yapabilme gansinin azaldign
goriigiinc (6,9,12,32) katilmaktayiz. Ozellikle malign tiimérlerin ek-
sizyonundan sonra olgular 6 ay1 asan siireyle izlendi. Caligmada her-
hangi bir niiks olaymna raslanmamast da bu goriisii destekler nitelik-
tedir. Bununla birlikte olugan yaralarda 1. tiir iyilesmenin clde edile-
meyecegini de bu arada kaydetmek gerckir. Tippon(30) ve Srivas-
tava(27) tavsanlarda, Kochnlein(13) albino farelerde skalpel yara-
larinin, clcktrosirurjiye oranla daha gabulk iyilestigini gérmiuglerdir.
Knecht(14) ise kopcklerde clektrosirurjikal ve skalpelle yaptig1 en-
sizyonlarda iyilesmenin 6. giinde skalpclle yapilan ensizyonda fazla
oldugunu, 12.giinden sonra bunun elektrogirurjiyc oranla iki misli
artipym belirtmistir. Bu ¢alismada da skalpel ensizyonlarinda 1yi-
Jesmenin daha cabuk geligtigi saptandi. Yapilan agirhk denemeleri
aracih@giyla elektrogirurjikal sikatrisyel dircncinin skalpelle olugturu-
lana oranla 9, 50 dcn az oldugu kanitlandi.

Elcktrogirurjikal ensizyonlarda nekrozun fazla olmasinin sikat-
rizasyon olaylarinda nckrotik dokulann atilmast doncmini uzattigi
kaydedilir(16,33,34). Oysa skalpelle yapilan ensizyonda ince serit
halinde doku yikimi oldugu belirtilir(9). Bizde histopatolojik sonug-
Jarin 1181 altinda aym kamya vardik. Nekrotik dokularin yabanci
cisim ctkisine sahip oldugu, bunlarin enfeksiyon tehlikesi dogurdugu
ve buna supurasyon eslik ctmedikce nckrotik dokularin atilmasinin
cok giig olacag belirtilir(1,16,35). Elektrosirurjikal ensizyonlarda
makroskobik olarak sero-purulent akintimn ve yangt belirtilerinin
goriilmesi bu goriigi desteklemektedir. Knecht (14) ensizyonlarin
mikroskobik incelenmesinde her iki cnsizyon arasinda bir fark gor-
medigini belirtmigtir. Bizde mikroskobik incelemeler sonucu bu go-
rigii katilmakla birlikte elektrogirurjikal ensizyonlarda daha fazla
nekroz gorildiigini saptadik.

64 olguyu igcren bu ¢ahiymada klinik kosullarinda elektrosirur-
jinin olanaklar dlgiisiinde kullanilabilecegi fikrini edindik. Bu gals-
manin bundan sonra bu alanda yapilacak ileriyc doniik aragtirmalara
ik tutacagr kamsindayiz.
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