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Elektrocerrahi, yiiksek frekansli elektrik akimi
kullanilarak dokunun koagiile edilip kesilmesi
i¢in kullanilan bir yontemdir (1). Is1 aracili he-
mostaz kullanimi yeni bir kavram degildir. Ta-
rihsel olarak 1sitilmis yag kullanimui ile baglayan
stire¢ milattan 3000 yil 6nce Misirlilarin, kote-
rizasyon yontemi ile timorleri ve yaralanmalar
sonucu olusan kanamalar1 tedavi etmeye c¢alis-
masl ile devam etmigtir (2). 19. ylizyil baslarinda
Fransiz cerrah Becquerel, dogru akim ile 1sitilmig
bir tel igneyi dokuya temas ettirerek koagiilas-
yon saglamistir. Bir diger Fransiz cerrah D’Ar-
sonval, frekansi arttirilmis elektrik akiminin (
>20 kHz) insanda soka ve 6lime sebep olmadan
viicuttan gegebilecegini gostermistir (3). Giinii-
miizdeki elektrocerrahi generatorlerinin ilk pro-
totipi,1926 yilinda William T. Bovie ve Harvey
Cushing tarafindan ilk kez bir beyin cerrahisi
ameliyatindaki kanamalar i¢in kullanild: (4). Bu
teknigi kullanan doktorlar, elektrocerrahi prose-
diirlerinin olas1 komplikasyonlarinin énlenmesi
ve yonetimi konusunda bilgili olmalidir. Ayrica,
eylem mekanizmasini ve ekipman sorunlarini
nasil gidereceklerini anlamalidirlar. Elektrocer-
rahi komplikasyonlar1 nispeten yaygin oldugun-
dan (5) elektrocerrahi prensipleri iizerine egitim
onemlidir (6).
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Elektrik akimi, elektronlarin birbirleri ile etkile-
sip hareket etmesi ile olusur; gerilim bu harekete
neden olan kuvvettir. Iki tiir elektrik akimi var-
dir: elektronlarin her zaman ayni yonde aktigi
dogru akim (DC) (drnegin basit pil) ve akimin
periyodik olarak pozitif ve negatif yonde yon de-
gistirdigi alternatif akim (AC) (6rnegin, duvar
prizi). Alternatif akim, elektrocerrahide kulla-
nilan akim tirtidir. Elektrik akiminin matema-
tiksel tanimlamasy, ilk defa 1827 yilinda G. Ohm
tarafindan tarif edilen, Ohm yasas1 ile miimkiin
olmustur (7). Elektrocerrahi generatorleri (ESU)
tarafindan yiiksek frekans araliginda iiretilen
alternatif akim, hiicre icinde ilk olarak kinetik
enerjiye daha sonrasinda ise termal enerjiye do-
niisiir. Ameliyathanelerde kullanilan elektrocer-
rahi tniteleri (ESU’lar), 50 ila 60 Hz olan duvar
prizinden gelen standart elektrik frekanslarini
500. 000 ila 3. 000. 000 Hz gibi ¢ok daha yiiksek
frekanslara dontistiiriir (1). Bu, 10. 000 Hz'nin
altindaki elektrik akimlarinda meydana gelen si-
nir ve kas stimiilasyonunu en aza indirmek igin
onemlidir (8). Koter, pasif 1s1 transferini ifade
eder. Basit anlamda, 1s1 iletkenligi 6zelligi olan
bir aletin 1sitilmasi ve sonrasinda dokuya temas
ettirilerek koagiilasyon saglanmasidir. Elektro-
cerrahinin temelinde yatan prensip ise, yliksek
frekansl (radyofrekans) alternatif elektrik akimi
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bagirsak perforasyonu semptomlari, pihtilagsma
nekrozunun siddetine bagli olarak genellikle
ameliyattan 4 ila 10 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu
yaralanmalar, onlar1 diger bagirsak perforasyo-
nu nedenlerinden ayiran belirgin histopatolojik
bulgulara sahiptir. Derinin daha kiigiik yiizey
alaninda artan akim yogunlugunun bir sonucu
olarak dagitici elektrot pedi hastadan kismen
ayrilirsa ciddi yaniklar meydana gelebilir. Bu so-
run, bir doniis elektrotu izleme sisteminin kulla-
nilmasiyla 6nlenebilir.

Elektrikli implantlar1 olan hastalar, 6zellikle
monopolar cihazlar kullanirken 6zel 6nlemler
gerektirir. Bir¢ok implant ortamdaki elektrik
akimlarindan korunacak Sekil de tasarlanmis
olsa da, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bipolar
bir cihaz kullanmak ve elektrik implantlarinin
diizgiin calistigini dogrulamak akillica olur.
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