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CERRAHİDE YENİ BİR ÇAĞ, 
ENERJİ CİHAZLARI

GIRIŞ

Cerrahide enerji cihazları veya elektrocerrahi 
kavramı, yüksek frekanslı elektrik akımının do-
kuları kesme işleminde ve hemostazda kullanımı 
ile ortaya çıkmıştır (1). Yüksek frekanslı elektrik 
akımını kullanarak çalışan bu cihazlar, enerji ci-
hazları olarak adlandırılır. Diseksiyonu ve kanama 
kontrolünü kolaylaştıran bu cihazların geliştiril-
mesi, cerrahide yeni bir döneme öncülük etmiş-
tir. Koter ve enerji cihazları sayesinde, daha önce 
cerrahi girişim uygulanamayan vakalar ameliyat 
edilebilmiştir. Enerji cihazları sayesinde ameliyat 
süreleri kısalmış, kanama kontrolünün iyileşmesi 
sayesinde hematom ve seroma gibi komplikas-
yonların görülme sıklığı düşmüştür. Enerji cihaz-
larının ortaya çıkışı ve cerrahi camiası tarafından 
kabul edilmesi sancılı olmuştur. Önde gelen bir-
çok otör bu yeni yönteme sert eleştiriler getirmiş 
ve kullanmayı reddetmiştir. Fakat zamanla birçok 
cerrah, enerji cihazlarını artan oranlarda kullandı 
ve faydalarının kanıtlanmasını sağladı. Bu süreç 
içerisinde enerji cihazları yaygınlaştı ve geniş bir 
kullanım alanı buldu (2).

Elektrik akımının kullanım alanlarının artması 
ile enerji cihazlarının evrimi paralel bir seyir iz-

ler. İlk defa Becquerel, koagulasyon sağlamak için 
kızgın yağ yerine doğru akım kullanmayı denedi. 
Bir tele doğru akım verdi ve tel ısındıktan sonra 
dokuyu koterize etti. D’arsonval, yüksek frekanslı 
alternatif akımın dokudan ağrılı bir elektrik şoku-
na neden olmadan iletildiğini ve kas stimulasyonu 
yerine ısı ürettiğini ortaya koydu. Günümüzden 
yaklaşık bir yüzyıl önce fransız fizikçi joseph Rive-
re, insomnia nedeniyle bir hastasına elektrik akı-
mı veriyordu. Alternatif akımın uygulanan böl-
gede cildin sınırlı bir alanını koagule ettiğini fark 
etti ve bunun üzerine bir hastanın elindeki kar-
sinomatoz ülseri elektrik akımı ile tedavi etti. Bu 
tecrübe elektrik akımının cerrahi alanda ilk doğru 
kullanımı olarak tarihe geçmiştir. Daha sonrasın-
da deri, oral kavite, anal kanal gibi vaskülaritesi 
yoğun dokularda kullanımı başlamıştır. Akımın 
güvenle hastadan tahliyesini sağlayan topraklama 
pedi ilk defa Doyan tarafından kullanılmıştır. İlk 
elektrocerrahi ünitesi, William Bovie tarafından 
1926 yılında yapıldı. Dr. Harvey Cushing, sözü 
edilen cihazı ilk defa kullanarak kafada yer alan 
vasküler myelomun eksizyonu gerçekleştirdi (3). 
Cushing kısa süre önce bu tümörü geleneksel me-
todla çıkarmayı denemiş ancak kitlenin yoğun 
vaskülaritesi nedeniyle başarılı olamamıştı. Bu ve 
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bu cihazlar komplikasyonlara yol açabilmektedir. 
Cerrahlar enerji cihazlarının çalışma mekanizma-
sını bilmeli, olası komplikasyonların önlenmesi 
ve tedavisi hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Bu ne-
denle eğitim programlarının artırılıp yaygınlaştı-
rılmasında fayda vardır.
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