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Elektrocerrahi, yüksek frekanslı elektrik akımı 
kullanılarak dokunun koagüle edilip kesilmesi 
için kullanılan bir yöntemdir (1). Isı aracılı he-
mostaz kullanımı yeni bir kavram değildir. Ta-
rihsel olarak ısıtılmış yağ kullanımı ile başlayan 
süreç milattan 3000 yıl önce Mısırlıların, kote-
rizasyon yöntemi ile tümörleri ve yaralanmalar 
sonucu oluşan kanamaları tedavi etmeye çalış-
ması ile devam etmiştir (2). 19. yüzyıl başlarında 
Fransız cerrah Becquerel, doğru akım ile ısıtılmış 
bir tel iğneyi dokuya temas ettirerek koagülas-
yon sağlamıştır. Bir diğer Fransız cerrah D’Ar-
sonval, frekansı arttırılmış elektrik akımının ( 
>20 kHz) insanda şoka ve ölüme sebep olmadan 
vücuttan geçebileceğini göstermiştir (3). Günü-
müzdeki elektrocerrahi generatörlerinin ilk pro-
totipi,1926 yılında William T. Bovie ve Harvey 
Cushing tarafından ilk kez bir beyin cerrahisi 
ameliyatındaki kanamalar için kullanıldı (4). Bu 
tekniği kullanan doktorlar, elektrocerrahi prose-
dürlerinin olası komplikasyonlarının önlenmesi 
ve yönetimi konusunda bilgili olmalıdır. Ayrıca, 
eylem mekanizmasını ve ekipman sorunlarını 
nasıl gidereceklerini anlamalıdırlar. Elektrocer-
rahi komplikasyonları nispeten yaygın olduğun-
dan (5) elektrocerrahi prensipleri üzerine eğitim 
önemlidir (6). 

ELEKTROCERRAHININ TEMEL 
PRENSIPLERI

Elektrik akımı, elektronların birbirleri ile etkile-
şip hareket etmesi ile oluşur; gerilim bu harekete 
neden olan kuvvettir. İki tür elektrik akımı var-
dır: elektronların her zaman aynı yönde aktığı 
doğru akım (DC) (örneğin basit pil) ve akımın 
periyodik olarak pozitif ve negatif yönde yön de-
ğiştirdiği alternatif akım (AC) (örneğin, duvar 
prizi). Alternatif akım, elektrocerrahide kulla-
nılan akım türüdür. Elektrik akımının matema-
tiksel tanımlaması, ilk defa 1827 yılında G. Ohm 
tarafından tarif edilen, Ohm yasası ile mümkün 
olmuştur (7). Elektrocerrahi generatörleri (ESU) 
tarafından yüksek frekans aralığında üretilen 
alternatif akım, hücre içinde ilk olarak kinetik 
enerjiye daha sonrasında ise termal enerjiye dö-
nüşür. Ameliyathanelerde kullanılan elektrocer-
rahi üniteleri (ESU’lar), 50 ila 60 Hz olan duvar 
prizinden gelen standart elektrik frekanslarını 
500. 000 ila 3. 000. 000 Hz gibi çok daha yüksek 
frekanslara dönüştürür (1). Bu, 10. 000 Hz’nin 
altındaki elektrik akımlarında meydana gelen si-
nir ve kas stimülasyonunu en aza indirmek için 
önemlidir (8). Koter, pasif ısı transferini ifade 
eder. Basit anlamda, ısı iletkenliği özelliği olan 
bir aletin ısıtılması ve sonrasında dokuya temas 
ettirilerek koagülasyon sağlanmasıdır. Elektro-
cerrahinin temelinde yatan prensip ise, yüksek 
frekanslı (radyofrekans) alternatif elektrik akımı 
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bağırsak perforasyonu semptomları, pıhtılaşma 
nekrozunun şiddetine bağlı olarak genellikle 
ameliyattan 4 ila 10 gün sonra ortaya çıkar. Bu 
yaralanmalar, onları diğer bağırsak perforasyo-
nu nedenlerinden ayıran belirgin histopatolojik 
bulgulara sahiptir. Derinin daha küçük yüzey 
alanında artan akım yoğunluğunun bir sonucu 
olarak dağıtıcı elektrot pedi hastadan kısmen 
ayrılırsa ciddi yanıklar meydana gelebilir. Bu so-
run, bir dönüş elektrotu izleme sisteminin kulla-
nılmasıyla önlenebilir. 

Elektrikli implantları olan hastalar, özellikle 
monopolar cihazlar kullanırken özel önlemler 
gerektirir. Birçok implant ortamdaki elektrik 
akımlarından korunacak Şekil de tasarlanmış 
olsa da, ameliyat sırasında ve sonrasında bipolar 
bir cihaz kullanmak ve elektrik implantlarının 
düzgün çalıştığını doğrulamak akıllıca olur. 
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