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Reusable ve Disposable Plaklarin Ameliyathanelerde
Kullaniminin Degerlendirilmesi
Evaluation of Re-usable and Disposable Cautery Plates in the Operation Rooms

Zeynep Bektas, Nuray Yilmaz, Ayse Yarenoglu, Giilay Aldemir, Semayer Demir, Miinevver Ozkan

Amag: Koter plagi olarak kullanilan reusable ve disposable plaklarin etkin-
ligini ve giivenligini hasta tizerinde degerlendirmek.

Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinin ameliyathane-
lerinde (goz ve acil ameliyathane haric), 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri
arasinda, opere edilen 496 hasta tizerinde ¢alisma planlanarak uyguland.

Bulgular: Calisma reusable ve disposable koter plaklarina bagli bir komp-
likasyon goriilmemistir.

Sonug: Koter cihazlaryla ilgili periyodik bakim ve kalibrasyonlari diizenli
yapildiginda, kullanan kisilere egitim verildiginde ve plaklar dogru hastaya
ve bolgeye uygulandiginda reusable ve disposable plaklarin etkin ve giive-
nilir oldugu gortlmstr.

Anahtar Kelimeler: Koter cihazi, koter plagi, koter yanigi

Objective: To evaluate the efficiency and safety of reusable and dispos-
able plaques used as cautery.

Methods: A study was undertaken between 07.03.2011 and 16.05.2011 on
496 operated patients inside the operating rooms of I.E.A.H. (except for the
eyes and emergency operating rooms).

Results: The result of the study showed that no complication arose from
the use of reusable and disposable cautery plaque.

Conclusion: Based on this conclusion, reusable and disposable plates can
be considered as effective and reliable if periodic maintenance and cali-
bration of cautery devices are made regularly, the staff are trained accord-
ingly and application is made to the correct patient and r part of the body.

Key Words: Cautery device, cautery plaque, cautery burn

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ameliyathaneler Bolumd, Istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:

Zeynep Bektas, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bashemsire Yardimailigi,
istanbul, Tiirkiye

Tel.: +90 212 459 62 24

E-posta: zeynepsahbaz68@gmail.com

Gelis Tarihi/Received Date:
05.07.2012

Kabul Tarihi/Accepted Date:
22.08.2012

© Copyright 2013 by Available online at
www.istanbultipdergisi.org

© Telif Hakki 2013 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

Giris

Koterler ameliyat esnasinda kanamayi durdurma, istenmeyen dokulari hizli, gtivenli ve etkili kesme
ve cikarmakta kullanilan cihazlardir. Elektrokoter cihazi Cildiye, K.B.B, Kadin Dogum, Genel Cerrahi,
Beyin Cerrahi alanlarinda koagtilasyonla (pihtilastirilarak) operasyon yapmakta, dokulari yakmak
icin ve yakarak doku kesme-cikarma isleminde kullaniimaktadir. Bu cihazlar, yiiksek frekansh RF
dalga uretirler. Bu dalgalar, uygulama noktasinda ani isi olusturarak canli hiicrelerin sivisini buhar-
lastirirlar ve hiicre zarini parcalayip yok ederler. Bu parcalanmanin zincirleme devami ile kesme ve
yok etme islemleri gerceklesir. Yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalarin ayni zamanda koagi-
lasyon (pthtilasma) ozellikleri de vardir. Elektromanyetik dalgalarin pihtilastirma ozelligi, dalgalarin
cesitli sekillerde modiilasyonu sayesinde azaltilip cogaltilabilir. Koter cihazi digital gostergelidir ve
kullanilan moddaki maksimum giic, yiizde olarak digital gostergede goriilebilir. Cihazlar tamamen
yari iletken elektronik teknolojisi kullanilarak tretilmis, gticlii ve glivenilir cihazlardir.

Yontemler

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kadin Dogum, Ortopedi, Genel Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz, Uroloji Ameliyathaneleri’nde plaklar 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasinda iki gruba
ayrilmistir. Birinci grup reusable (n=312), ikinci grup disposable (n=184) koter plagi uygulama-
sinda her iki grup duoskopik olarak incelenmis, disposable ve reusable koter plagi uygulamalari
arasindaki farkhliklar yiizdelik hesaplama ile hesaplanmistir.

Bulgular

07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasinda 0-18 yas arasi 26, 19-50 yas arasi 267, 50-90 yas arasi
203 hastaya, bunlardan 246’ si kadin, 250’ si erkek toplam 496 hastaya uygulanmistir (Tablo 1).

Koter plak bolgesi 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasinda; omuz, bacak ve kol olmak tzere top-
lam 496 hastada kullaniimistir. Bunlardan 184°G disposable plak, 312’si de reusable olmak tizere
toplam 496 hastaya uygulanmistir (Tablo 2).

Ameliyat sureleri 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasinda, 0-60 dakika arasi 179 hasta, 60-120
dakika arasi 233 hasta, 120 dakikanin tizerinde 84 hastaya uygulanmistir (Tablo 3).



Bektas ve ark. Reusable ve Disposable Plaklarin Ameliyathanelerde Kullanimi

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
0-18 26 5
19-50 267 54
50-90 203 41
Toplam 496 100
Cinsiyet
Kadin 246 49.6
Erkek 250 50.4
Toplam 496 100.0

Tablo 2. Koter plagi bolgesi ve koter plagi cinsine gore dagilim

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Koter Plagi Bolgesi
Omuz 85 17
Bacak 357 72
Kol 54 "
TOPLAM 496 100
Koter Plagi Cinsi
Disposable 184 371
Reusable 312 62.9
TOPLAM 496 100.0

Tablo 3. Ameliyat siiresi dagilimi

Ameliyat Siiresi Sayi (n) Yiizde (%)
0-60 Dakika 179 36
60-120 Dakika 233 47
120 Dakikanin tizeri 84 17
TOPLAM 496 100

Tablo 4. Plak cinsine gore komplikasyon varligi

Plak Cinsi Sayi (n) Komplikasyon Varhgi
Reusable plak 312 0
Disposable plak 184 0
TOPLAM 496 0

Calisma sonucunda; 496 hastada 312 reusable plak, 184 disposab-
le plak kullanilmis ve her iki grupta herhangi bir komplikasyon
gorilmemistir (Tablo 4).

Tartisma

Cerrahi koter, 400kHz ile 10 MHz arasindaki yiksek frekanslari
kapsar. Boylece 500 mA'e kadar olan akimlar hasta lizerinden gii-
venle gecebilir (1, 2). Monopolar diatermi yonteminde, diatermi
jeneratoriinden retilen yiiksek frekansli akim cerrahin elinde
tuttugu aktif elektrota dogru yonelir. Elektrot, dokuya degerlen-
dirildiginde lokal 1si tretimine neden olarak viicutta dagilir ve

sonucta hastaya baglanmis olan plak vasitasi ile jeneratore geri
doner. Bu plak, hasta ile tam temasta olmalidir. Boylece plakta
akim yogunlugunun ¢ok diisiik olmasi ve aciga cikan isinin da en
dustk diizeyde kalmasi saglanir. Plagin yanhs yerlestirilmis olmasi
‘koter yanigr'nin baslica nedenidir (2).

Koter akimi, jeneratore hasta plagi vasitasiyla donmekte, toprak
tizerinden dongii olmamaktadir. Plak yanlis yerlestirilirse, akim
durmaktadir (1, 2).

Koter yaniklarinin en sik nedeni, yanlis uygulamalardir. EKG ve
diger monitorize edici elektrotlardan akim gecebilecegi diistini-
lerek, plak operasyon bolgelerine yakin yere yerlestirilmelidir (3).

Plak altindaki bolgenin, olusacak isiyi dagitmasi icin iyi kan aki-
mina sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin; skar dokusu ve kemik
dokular uygun olmayan bolgelerdir.

Plak, deri ile tam temasta olmalidir. Viicut temizleme sivilarinin,
plagi yapistigl bolgeden kaldirabilmesi nedeniyle, bu gibi sivilarin
plak altina gecisine izin verilmemelidir (4).

Hastanin ameliyat masasinin bazi acik bolgeleri ve yalitilmamis moni-
torler gibi bazi metal objeler ile hastanin temas etmesi, koter akimi-
nin ikincil bir dons yolu olusturmasina ve yaniga neden olur (3, 4).

Dikkatsiz uygulanan teknik de yaniklara neden olabilir. Giivenligin
tam olmasi i¢cin baglantilara dikkat edilmelidir (3).

Doku yaniklari; viicut dokularinin, yiiksek frekansli elektromanyetik
radyasyonun, elektrik akimlarinin veya ultrasonik dalgalarin gegisi-
ne gosterdikleri direng nedeniyle 1sinmasidir. Dokular ya medikal
kullanildigr sekilde 1sinir ya da cerrahi gibi koagtile olur ve zarar go-
riir (2). Diatermiler medikal ve cerrahi uygulamalarda karsilasilir ve
beraberinde dokularin zarar gérmesine yol acan yaniklardir.

Monopolar koter yonteminde giivenlik acisindan hasta plagi cok
onemlidir. Plak yerine tam uygulanmadigi zaman uyaracak olan
alarm sistemi gelistirilmistir (2, 3). Yontemde, plak hastaya bagla-
nir, geri donus kablolari plaga dikkatlice monte edilir. Koter cihazi
acihir ve alarm calismaya baslar. Geri donis kablolari makineye
baglandigi zaman alarmin durdugu gortilir. Herhangi bir problem
oldugu zaman ilk olarak plaga ve kablolara bakilmali, koter cihazi
ikinci olarak kontrol edilmelidir.

Kesme ve koagiile etme sirasinda olusacak bir ark, ortamda bulu-
nan ucucu, yanici, maddelerin ateslenmesine neden olabilir. Bu
nedenle koter cihazinin yanmaya elverisli sivi ve maddelerin ya-
ninda veya yakinda kullaniimasi sakincalidir (5, 6).

Yapilan calismada reusable ve disposable olan tim plaklarda
komplikasyon gelismedigi goriilmistir. Canbeyli ve arkadaslarinin
(7) calismasinda ise 1200 laparoskopik kolesistit olgusunda, 3 olgu-
da komplikasyon gelistigi saptanmistir.

Ameliyathanede viicudunda yanik lezyonlari gelisen hastalarin
cogunda koter kullanim hatasi mevcuttur. Diatermi yaniklarinin
en sik nedeni, yanls uygulama ve dikkatsiz tekniktir. Hemen tim
vakalar hasta plaginin yanhs yerlestirilmesi, tam olarak viicut yu-
zeyiyle temas etmemesi, hastanin iyi izole edilmemesi veya plagin
kablosuyla ilgilidir (3, 6, 8-11).
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Barensel ve arkadaslarinin (12) calismasinda rinoplasti ameliyat
olan hastada intra operatif elektrik carpmasina bagli gelisen koter
yaniklari tespit edilmistir.

Demirtas ve arkadaslarinin (13) yaptigi bir calismada da bir vaka-
nin her iki topugunda koter yanigina bagl 3. derece yaniklar tespit
edilmis olup, buna sebep olarakta hastanin boyunun uzun olmasi
nedeniyle ameliyathane masasi tizerindeki kauguk ortiiyu asarak
bir metale temas gosterilmis, siirekli basing altinda kalma sonucu
topukta olusan iskeminin de bu yanigin olusmasinin tetikleyebile-
ceginden bahsedilmistir.

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaptigimiz koter plagi
calismasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.

Sonug

Calisma sonucunda; 496 hastada 312 reusable plak, 184 disposab-
le plak kullanilmis olup her iki grupta herhangi bir komplikasyon
gorilmedigi saptanmistir,

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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