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Reusable ve Disposable Plakların Ameliyathanelerde 
Kullanımının Değerlendirilmesi
Evaluation of Re-usable and Disposable Cautery Plates in the Operation Rooms

Amaç: Koter plağı olarak kullanılan reusable ve disposable plakların etkin-
liğini ve güvenliğini hasta üzerinde değerlendirmek. 

Yöntemler: İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin ameliyathane-
lerinde (göz ve acil ameliyathane hariç), 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri 
arasında, opere edilen 496 hasta üzerinde çalışma planlanarak uygulandı. 

Bulgular: Çalışma reusable ve disposable koter plaklarına bağlı bir komp-
likasyon görülmemiştir. 

Sonuç: Koter cihazlarıyla ilgili periyodik bakım ve kalibrasyonları düzenli 
yapıldığında, kullanan kişilere eğitim verildiğinde ve plaklar doğru hastaya 
ve bölgeye uygulandığında reusable ve disposable plakların etkin ve güve-
nilir olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Koter cihazı, koter plağı, koter yanığı

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.
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Giriş

Koterler ameliyat esnasında kanamayı  durdurma, istenmeyen dokuları hızlı, güvenli ve etkili kesme 
ve çıkarmakta kullanılan cihazlardır. Elektrokoter cihazı Cildiye, K.B.B, Kadın Doğum, Genel Cerrahi, 
Beyin Cerrahi alanlarında koagülasyonla (pıhtılaştırılarak) operasyon yapmakta, dokuları yakmak 
için ve yakarak doku kesme-çıkarma işleminde kullanılmaktadır. Bu cihazlar, yüksek frekanslı RF 
dalga üretirler. Bu dalgalar, uygulama noktasında ani ısı oluşturarak canlı hücrelerin sıvısını buhar-
laştırırlar ve hücre zarını parçalayıp yok ederler. Bu parçalanmanın zincirleme devamı ile kesme ve 
yok etme işlemleri gerçekleşir. Yüksek frekanslı elektromanyetik dalgaların aynı zamanda  koagü-
lasyon (pıhtılaşma) özellikleri de vardır. Elektromanyetik dalgaların pıhtılaştırma özelliği, dalgaların 
çeşitli şekillerde modülasyonu sayesinde azaltılıp çoğaltılabilir. Koter cihazı digital göstergelidir ve 
kullanılan moddaki maksimum güç, yüzde olarak digital göstergede görülebilir. Cihazlar tamamen 
yarı iletken elektronik teknolojisi kullanılarak üretilmiş, güçlü ve güvenilir cihazlardır.

Yöntemler 

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Kadın Doğum, Ortopedi, Genel Cerrahi, Kulak Burun 
Boğaz, Üroloji Ameliyathaneleri’nde plaklar 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasında iki gruba 
ayrılmıştır. Birinci grup reusable (n=312), ikinci grup disposable (n=184) koter plağı uygulama-
sında her iki grup duoskopik olarak incelenmiş, dısposable ve reusable koter plağı uygulamaları 
arasındaki farklılıklar yüzdelik hesaplama ile hesaplanmıştır. 

Bulgular

07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasında 0-18 yaş arası 26, 19-50 yaş arası 267, 50-90 yaş arası 
203 hastaya, bunlardan 246’ sı kadın, 250’ si erkek toplam 496 hastaya uygulanmıştır (Tablo 1). 

Koter plak bölgesi 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasında; omuz, bacak ve kol olmak üzere top-
lam 496 hastada kullanılmıştır. Bunlardan 184’ü disposable plak, 312’si de reusable olmak üzere 
toplam 496 hastaya uygulanmıştır (Tablo 2).

Ameliyat süreleri 07.03.2011-16.05.2011 tarihleri arasında, 0-60 dakika arası 179 hasta, 60-120 
dakika arası 233 hasta, 120 dakikanın üzerinde 84 hastaya uygulanmıştır (Tablo 3). 
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Çalışma sonucunda; 496 hastada 312 reusable plak, 184 disposab-
le plak kullanılmış ve her iki grupta herhangi bir komplikasyon 
görülmemiştir (Tablo 4).

Tartışma

Cerrahi koter, 400kHz ile 10 MHz arasındaki yüksek frekansları 
kapsar. Böylece 500 mA’e kadar olan akımlar hasta üzerinden gü-
venle geçebilir (1, 2). Monopolar diatermi yönteminde, diatermi 
jeneratöründen üretilen yüksek frekanslı akım cerrahın elinde 
tuttuğu aktif elektrota doğru yönelir. Elektrot, dokuya değerlen-
dirildiğinde lokal ısı üretimine neden olarak vücutta dağılır ve 

sonuçta hastaya bağlanmış olan plak vasıtası ile jeneratöre geri 
döner. Bu plak, hasta ile tam temasta olmalıdır. Böylece plakta 
akım yoğunluğunun çok düşük olması ve açığa çıkan ısının da en 
düşük düzeyde kalması sağlanır. Plağın yanlış yerleştirilmiş olması 
‘koter yanığı’nın başlıca nedenidir (2).

Koter akımı, jeneratöre hasta plağı vasıtasıyla dönmekte, toprak 
üzerinden döngü olmamaktadır. Plak yanlış yerleştirilirse, akım 
durmaktadır (1, 2).

Koter yanıklarının en sık nedeni, yanlış uygulamalardır. EKG ve 
diğer monitörize edici elektrotlardan akım geçebileceği düşünü-
lerek, plak operasyon bölgelerine yakın yere yerleştirilmelidir (3).

Plak altındaki bölgenin, oluşacak ısıyı dağıtması için iyi kan akı-
mına sahip olması gerekmektedir. Örneğin; skar dokusu ve kemik 
dokular uygun olmayan bölgelerdir.

Plak, deri ile tam temasta olmalıdır. Vücut temizleme sıvılarının, 
plağı yapıştığı bölgeden kaldırabilmesi nedeniyle, bu gibi sıvıların 
plak altına geçişine izin verilmemelidir (4).

Hastanın ameliyat masasının bazı açık bölgeleri ve yalıtılmamış moni-
törler gibi bazı metal objeler ile hastanın temas etmesi, koter akımı-
nın ikincil bir dönüş yolu oluşturmasına ve yanığa neden olur (3, 4).

Dikkatsiz uygulanan teknik de yanıklara neden olabilir. Güvenliğin 
tam olması için bağlantılara dikkat edilmelidir (3).

Doku yanıkları; vücut dokularının, yüksek frekanslı elektromanyetik 
radyasyonun, elektrik akımlarının veya ultrasonik dalgaların geçişi-
ne gösterdikleri direnç nedeniyle ısınmasıdır. Dokular ya medikal 
kullanıldığı şekilde ısınır ya da cerrahi gibi koagüle olur ve zarar gö-
rür (2). Diatermiler medikal ve cerrahi uygulamalarda karşılaşılır ve 
beraberinde dokuların zarar görmesine yol açan yanıklardır.

Monopolar koter yönteminde güvenlik açısından hasta plağı çok 
önemlidir. Plak yerine tam uygulanmadığı zaman uyaracak olan 
alarm sistemi geliştirilmiştir (2, 3). Yöntemde, plak hastaya bağla-
nır, geri dönüş kabloları plağa dikkatlice monte edilir. Koter cihazı 
açılır ve alarm çalışmaya başlar. Geri dönüş kabloları makineye 
bağlandığı zaman alarmın durduğu görülür. Herhangi bir problem 
olduğu zaman ilk olarak plağa ve kablolara bakılmalı, koter cihazı 
ikinci olarak kontrol edilmelidir.

Kesme ve koagüle etme sırasında oluşacak bir ark, ortamda bulu-
nan uçucu, yanıcı, maddelerin ateşlenmesine neden olabilir. Bu 
nedenle koter cihazının yanmaya elverişli sıvı ve maddelerin ya-
nında veya yakında kullanılması sakıncalıdır (5, 6). 

Yapılan çalışmada reusable ve dısposable olan tüm plaklarda 
komplikasyon gelişmediği görülmüştür. Canbeyli ve arkadaşlarının 
(7) çalışmasında ise 1200 laparoskopik kolesistit olgusunda, 3 olgu-
da komplikasyon geliştiği saptanmıştır.

Ameliyathanede vücudunda yanık lezyonları gelişen hastaların 
çoğunda koter kullanım hatası mevcuttur. Diatermi yanıklarının 
en sık nedeni, yanlış uygulama ve dikkatsiz tekniktir. Hemen tüm 
vakalar hasta plağının yanlış yerleştirilmesi, tam olarak vücut yü-
zeyiyle temas etmemesi, hastanın iyi izole edilmemesi veya plağın 
kablosuyla ilgilidir (3, 6, 8-11).

Tablo 1. Hastaların cinsiyet ve yaş dağılımı

Özellik	 Sayı (n)	 Yüzde (%)

Yaş

	 0-18	 26	 5

	 19-50	 267	 54

	 50-90	 203	 41

	 Toplam	 496	 100

Cinsiyet		

	 Kadın	 246	 49.6

	 Erkek	 250	 50.4

	 Toplam	 496	 100.0

Tablo 2. Koter plağı bölgesi ve koter plağı cinsine göre dağılım

Özellik	 Sayı (n)	 Yüzde (%)

Koter Plağı Bölgesi

	 Omuz	 85	 17

	 Bacak	 357	 72

	 Kol	 54	 11

	 TOPLAM	 496	 100 

Koter Plağı Cinsi

	 Disposable	 184	 37.1

	 Reusable	 312	 62.9

	 TOPLAM	 496	 100.0 

Tablo 3. Ameliyat süresi dağılımı

Ameliyat Süresi	 Sayı (n)	 Yüzde (%)

0-60 Dakika	 179	 36 

60-120 Dakika	 233	 47 

120 Dakikanın üzeri	 84	 17 

TOPLAM	 496	 100 

Tablo 4. Plak cinsine göre komplikasyon varlığı

Plak Cinsi	 Sayı (n)	 Komplikasyon Varlığı

Reusable plak	 312	 0

Disposable plak	 184	 0

TOPLAM	 496	 0
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Barensel ve arkadaşlarının (12) çalışmasında rinoplasti ameliyatı 
olan hastada intra operatif elektrik çarpmasına bağlı gelişen koter 
yanıkları tespit edilmiştir.

Demirtaş ve arkadaşlarının (13) yaptığı bir çalışmada da bir vaka-
nın her iki topuğunda koter yanığına bağlı 3. derece yanıklar tespit 
edilmiş olup, buna sebep olarakta hastanın boyunun uzun olması 
nedeniyle ameliyathane masası üzerindeki kauçuk örtüyü aşarak 
bir metale temas gösterilmiş, sürekli basınç altında kalma sonucu 
topukta oluşan iskeminin de bu yanığın oluşmasının tetikleyebile-
ceğinden bahsedilmiştir.

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yaptığımız koter plağı 
çalışmasında herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır.

Sonuç

Çalışma sonucunda; 496 hastada 312 reusable plak, 184 disposab-
le plak kullanılmış olup her iki grupta herhangi bir komplikasyon 
görülmediği saptanmıştır.
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