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Ozet

Bu ¢alismada, elekirocerrahinin ¢ocuklarda uygulana-
bilirlik alanlan olgular fizerinde aragtinlarak deger-
lendirildi. Digeti polipinin ahnmasinda, klinik kuron
boyunun uzatilmasinda, abse drenajinda ve dislerin
siirdiiriilebilmeleri icin iizerlerindeki digeti dokusu-
nun kaldirilmasinda elektrocerraht kullanimmm hem
hekim hem ¢ocuk i¢in kolay bir yontem oldugu izlendi.
Bu nedenle, kurallara uygun olarak kullamidiginda ¢o-
cuklarda elektrocerrahi kullammunin klasik cerrahi
yontemlere gére daha kolay, etkili ve basarili bir yén-
tem olacagi sonucuna varildi.

Anahtar s6zciik: Elektrocerrahi

Elektrocerrahi ynmusak dokularin kesilmesi,
kaldirilmasi, sekillendirilmesi ya da pihtulasma-
nin elde edilmesi amaci ile yliksek frekansh akim-
larin kullaniimasidir. Son on yildir. elektrocerra-
hi aletlerindeki gelismeler ile birlikte dishekimli-
ginde kullaniminin da arttiff1 gozlenmektedir 9).

Aktif ve pasif olarak iki kutuplu bir yapiya sa-
hip bulunan elektrocerrahi aletinde, akim farkh
boyuttaki elektrodlar arasindan hastanmin viicu-
dundan ge¢mektedir. Yiksek frekansh akim aktif
elektrodun ucundan dokuya verilerek enerji
olusturuimakta ve akum daha sonra pasif elektrod
aracihgiyla alete donerek devre tamamlanmakta-
dir (3). Genellikle ifne, halka, lup ve kiire seklin-
de ince bir telden olugan aktif elektrod aracihigy-
la dokuda olusturulan enerji lateral 1st meydana
getirerek dokunun buharlasmasina neden ol-
makta ve bu gekilde ensizyon ya da koagtlasyon
gerceklestirilmektedir ¢3,5). Dokuda olugturulan
lateral 1st siddeti ise uygulanan elektrodun temas
ettigi siireye, akum tipine ve siddetine bagh olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (9,11, 18, 16). Aktif
elektroda gére daha bliylik olan pasif elektrod ise
sabittir ve uygulama sirasinda hasta ile temas ha-
linde bulundurulmaktadir. Pasif elektrodun uy-
gun kullanimi ile dokuda enerjinin devamhhig
saglanabilmektedir (2, 3).

Aragtincilar elektrocerrahinin erigkinlerde
diglerin klinik kuron boyunun uzatilmasinda, hi-
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perplazik ve hipertrofik dokularin kaldinlmasin-
da, dl¢ii alma dncesi digeti genisletilmesinde, ko-
agiilasyonda basan ile uygulanabildigini bildir-
mektedirler (2,10, 11, 13).

Elektrocerrahinin uzun yillar elektrokoterle
karnstirilmas: yaygin kullanimi engellemistir.
Elektrokoterde sicak elektrodun dokuya temas:
ile olugsan tigtincti derecede yanik nedbe dokusu
olusturmaktadir (5, 6). Elektrocerrahide ise elekt-
rodun ucu soguktur ve elektrocerrahi yarasi ned-
be dokusu birakmadan iyilegmektedir (7, 18, 19).

Elektrocerrahi uygulamasi sonras: doku iyi-
lesmesi ¢esidi faktdrlere baglidir. Dokuda olustu-
rulan lateral 1s1 siddeti elektrocerrahi basarisinda
biiyk rol oynamaktadir (8, 20). Elektrod kalinlg:-
nin, elektrodun dokuyla temas ettigi siirenin art-
masi ve basing uygulanmasi lateral isiy1 arttirmak-
tadir (13). Lateral 1simin artmasi ile birlikte doku
iyilesmesi de gecikebilmektedir (s, 12, 17). Bu ne-
denle, elektrocerrahi islemlerinde ince ucglu
elektrodlar uygun bir sekilde ayarlanan akim sid-
deti ile basingsiz bir sekilde 1-2 saniyelik stireler
ile uygulanmahdir. Uygulamalar arasinda 8-10 sa-
niye kadar beklenerek olusan 1simin dagilmas:
beklenmelidir 3,5 9. Kullamilan akim tipi de late-
ral 1s1 siddetinde rol oynamaktadir, Tam rektifiye
filtre edilmis akimin daha az lateral 1s1 olusturdu-
gu belirtilmektedir (5, 16). Tam rektifiye aletlerle
yapilan gingivoplasti sonucu elektrocerrahi ile
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bistiiri iyilegmesi arasinda fark olmadi gosteril-
mistir (17). Ayrica aragtinialar az akimin dokuya
verdigi zararin yitksek akimin verdigi zarardan
daha fazla oldugunu bildirmektedirler (12). Az
akim ile dokuya daha fazla basin¢ uygulanacagin-
dan lateral 1s1n1in artugi, bu nedenle akimin bag-
langicta biraz fazlaya ayarlanmasi, eger kivilaim
¢ikiyorsa akim giddetinin azaltlmasinin daha uy-
gun olacag: ileri siirillmektedir (s, 13, 15).

Elektrocerrahi ile yapilan ensizyonun perios-
ta yakin olmasinin ve elektrodun kemik ile tema-
sinn iyilesmeyi geciktirdigi belirtilmektedir (14,
20). Derin ensizyonlarda 151 yogunlagmasimin ke-
mige daha yakin olmasi ve lateral 1siy1 dafitacak
kan damarlarinin da kesilmesi ile kemikte harabi-
yet olugabilmektedir (4). Aragtincilar ylizeysel do-
kularda bistiiri ve elektrocerrahinin ayni iyilesme
seyrini gosterdiini ancak derin tabakalarda
elektrocerrahi sonucu digeti dokularinda iltihap
ve kemikte nekroz olusabildigini bildirmislerdir
1,49,

Tyilesmeyi geciktiren diger bir faktor de kulla-
nilan elektrot uglannin temiz olmamasi, tizerin-
de doku artiklarinin bulunmasidir (15). Ayrica,
post operatif ddnemde operasyon alanimin HyO,
ya da izotonik serum fizyolojik ile temizlenmesi
elektrocerrahi bagarisitm olumlu yénde etkile-
mektedir (7, 13).

Elektrocerrahi hem hekime hem hastaya bii-
yilk avantajlar saglamaktadir. Dis hekimi elektro-
cerrahi ile agiz ortaminin her bélgesinde rahat-
likla ¢aligabilmekte ve dokulari kolaylikla sekil-
lendirebilmektedir. Dokunun elektrocerrahi ile
tabakalar halinde kaldirilmasi gereginden fazla
doku kayb1 olusmasini énlemektedir 5, 9,18). De-
gisik sekillerdeki elektrodlar kullanilarak yumu-
sak dokulara istenilen sekil verilebilmektedir. Ge-
rekli sartlara uyularak ¢ahsildiginda doku ve ke-
mik lizerinde zararli bir etki gértilmemektedir
(5). Elektrocerrahi sirasinda kanama olmadigin-
da operasyon alani net olarak goriilebilmekte ve
islemler kisa stirede bitirilebilmektedir. Ancak
kanama iltihaph dokularda calisirken gozlenebil-
mektedir. Bu gibi durumlarda koagiilasyon akim
kan nedeni ile dokuya ulasamayacagindan kana-
manin tamponla kontrol aluna alinmasindan
sonra koagtilasyon kiireleri ile koagtilasyon igle-
mine gegilmelidir (2).

Elektrocerrahi avantajlar1 yaminda baz deza-
vantajlan vardir. Elektrocerrahi sirasinda ortaya
¢ikan koku hekim ve hastaya rahatsizlik verebil-
mektedir, Kokunun hastayr rahatsiz etmemesi
i¢in Tist dudak boélgesine esans stirtilmesi ve koku-
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nun kuvvetli plastik bir aspirator ile emilmesi 6ne-
rilmektedir (5,13). Elektrocerrahi kurallara uyul-
madan ¢alisildifinda sementte yaniklara, kemik
nekrozuna, bag dokusunda iltihaba, diseti ¢ekil-
melerine neden olabilmektedir (1,4,12, 16). Ayrica
elektrocerrahinin kalp hastalarinda uygulanma-
mas1 onerilmektedir ¢z, 13). -

Bu c¢alismada, elektrocerrahinin cocuklarda
kullanilabilirlik alanlar olgular tizerinde aragstiri-
larak degerlendirilecektir. '

KLINIK UYGULAMALAR

Klinik uygulamalar 1U Dis Hekimligi Fakulte-
si Pedodonti Anabilim Dali Poliklinigi'nde ger-
ceklestirildi,

Digeti Polipinin Almmas1

9 yagmdaki bir kiz cocugu alt sol ikinci siit az1-
sinin tedavisi i¢in klinige bagvurdu (Resim 1). Kli-
nik muayenede olugan diseti polipinin ¢liriik ka-
vitesini tamamen kapladifs gézlendi. Infiltratif
anestezi uygulamasini takiben hiperplazik diseti
dokusu igne uchy elektrodla kaldinildi (Resim 2).
Dis ayn1 seans amalgam ile restore edildi.

Resim 1. Diseti polipinin gozlendiffi alt sol ikinet siit azist.

Resim 2. Digeli polipinin elehtrocerrahi ile alinmasi.
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Klinik Kuron Boyunun Uzatilmas:

15 yaginda bir erkek ¢ocugu alt sol birinci bii-
yitk az1 diginin ¢ekimi i¢in klinige bagvurdu, Disin
¢ekilmesinden sonra saglikli bir okluzyonun ko-
runabilmesi i¢in Maryland koépril yapilmasima ka-
rar verildi. Klinik muayenede alt sol ikinci bliylik
azisimin Ozellikle lingual ve distal yazeylerinde
klinik kuron boyunun yetersiz oldugu gozlendi
(Resim 3). Anestezi yapilarak digin klinik kuron
boyu paralel kenarh elektrod kullanilarak uzanl-
d1. Yaranin iyilesmesi yedi giin i¢inde tamamlan-
d1 (Resim 4).

Resim 3. Klinik kuron boyunun yetersiz oldugu alt sol ikinci bii-
yiik azt.

Resim 4. Elekirocerrahi ile klinik kuron boyunurn uzabldig alt
sol thinci bityiih azisi.

Abse Drenaji

8 yagindaki bir erkek ¢ocugu tist yan kesici dis
bolgesinde olusan abse nedeni ile klinige bagvur-
du (Resim 5). Klinik muayenede olusan diseti ab-
sesinin elektrocerrahi yontemi ile acilmasina ka-
rar verildi, Hastaya anestezi yapilmacdi. Igne elekt-
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rodu hi¢ baski yapmadan abse lizerine uygulandi
ve drenaj sagland: (Resim 6). Cocugun agn duy-
madif izlendi

Resim 5. Ust sol yan kesici dis bolgesinde gézlenen
digeti absesi.

Resim 6. Elektrocerrahi ile drene edilen abse.

Resim 7. Ust ortu siirehli hesici dislerin siiremedigi 9 yagindaki
cocugun ainz igi goriniimii,
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Disin Sirmesi i¢in Ensizyon Yapilmasi

9 yasindaki bir kiz cocugu klinife st orta sii-
rekli kesicilerin sirmemesi nedeni ile basvurdu.
Klinik muayenede disetinin elektrocerrahi ile
acilmasina karar verildi (Resim 7). Infiltratif
anestezi uygulandi. Dislerin Gizerindeki diseti do-
kusu ifne elektred ile agildy (Resim 8) ve dislerin
surmeleri saglandi (Resim 9).

Resim 8. Elektrocerrahi ile diglerin iizerindeki digeti dokusu-
nun kaldindmasi.

Resim 9. Elehtrocerrahi uygulamasi sonrast siiven list oria sii-
rehli kesici disler,

TARTISMA

Bu calismada, elektrocerrahinin ¢ocuklarda
kullanilabilirlik alanlan arasarildi. Diseti polipi-
nin alindif, klinik kuron boyunun uzatild:gs, ab-
se drenajinin saglandif: ve siirekli dislerin stre-
bilmeleri i¢in Gzerlerindeki diseti dokusunun
kaldinldig1 olgularda, elektrocerrahinin ¢ocuk-
lar tarafindan kolaylikla kabul edildigi gézlendi.
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Diseti polipinin alindig dis ayn1 seans amalgam
ile restore edilebildi. Abse drenaj ise igne elekt-
rodu ile anesteziz ve agrisiz bir sekilde gerceklesti-
rebildi. Ayrica elektrocerrahi ile acilan fistiikiin
hemen kapanmamas: da drenaj agtsindan émem-
Ii bir avantaj olusturdu, Yeterli tutuculugun sag-
lanmasi amaciyla klinik karon boyunun uzatldi-
g1 ve strekli dislerin stirebilmeleri i¢in tzerleri-
nin acildig olgularda yaranin bir hafta sonra iyi-
lestigi gbzlendi.

Elektrocerrahi ydntemi yerine uygulanan ge-
leneksel cerrahi yontemlerin hastalar icin trav-
matik ve Grkutlich olabilmeleri nedeniyle dishe-
kimi de rahathkla ¢calisamayabilmektedir. Bu ne-
denle kurallara uygun olarak kullanildifinda
elektrocerrahi bistiiriye oranla daha kolay ve etki-
li bir ¢dzlim saglamaktadir.

Cocuklarda elektrocerrahi klinik kuron bo-
yunun vetersiz oldugu dislerde, yer tutucularin,
paslanmaz c¢elik ve polikarbonat kuronlarin, or-
todontik halkalarin uygulanabilmesi amaciyla
klinik kuron boyunun uzatilmas: islemlerinde ra-
hatlikla kullanilabilir. Olgunun niteligine uygun
farkh tipteki elektrodlarla dokular kolayhkla se-
killendirilebilir. Ayrica, cocuklarda ¢urtik ya da
travmaya bagl olarak digeti altina inen madde ka-
yiplarimin goéraldigi diglerde, basaril restoras-
von yapabilmek icin saglam dis dokulan elektro-
cerrahl ile kolayhkla aciga ¢ikarilabilir. Dilantin
hiperplazisinde, asir1 6rtilii kapanis olgularinda
damakta olugan ya da ortodontik apareylerin ne-
den oldugu hiperplazik olusumlann kaldiriima-
sinda ya da diseti polipinin alinmasinda, elektro-
cerrahi uygulanabilir (5). Ayrica, frenektomide,
koagitilasyonda, abse drenajinda, endodontik te-
davide ve estetik amach diseti seviyesi diizeltme ig-
lemlerinde, dislerin siirebilmeleri i¢in {izerleri-
nin a¢ilmalarinda elektrocerrahinin uygulanma-
s1 hem hekim hem ¢ocuk agisindan buyik kolay-
Lik saglayacaktir,

SONUC

Sonug olarak, cocuk dishekimliginde de ge-
nis bir endikasyon alam olan elektrocerrahi ku-
railarina uygun olarak uygulandifinda kolay, et-
kili ve bagarili bir ydntemdir. Elektrocerrahi kan-
siz bir ortamda, degisik tip elektrodlarla ve kont-
rol edilebilen bir yéntemle dishekimine dokular
sekillendirme olanag: saglamaktadir. Bu neden-
lerle, ¢cocuklarda elektrocerrahi kullanimimn
hizla artacag: diginilmektedir.
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