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DIATERMI YANIKLARI
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OZET

Monopolar diatermi uygulamasinda olusabilecek bazi ak-
sakliklar, hastada “Diatermi Yanigi” denilen tablonun
olusmasina neden olur. Bu ¢alismada, diatermi yanigi olu-
sum mekanizmalari, elektrokoter kullaniminda dikkat
edilmesi gereken noktalar anlatiimakta ve diatermi yanigi
tanisi ile son 3 sene icerisinde A.U.T.F Plastik, Rekonst-
riiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’'na bagsvurmus 16

olgunun tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diatermi, Koter, Yanik

SUMMARY
Diathermy Burns

The false steps in monopolar diathermy application ca-
uses a situation called the “Diathermy Burns”. This paper
analyses and discusses the formation of the diathermy
burns, the tip points of electrocautery application and the
treatment of the 16 patient that consulted to Ankara Uni-
versity Medicine Faculty Plastic, Reconstructive and Aest-
hetic Clinic for the diathermy burns in the last 3 years.
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Diatermi, viicut dokularinin, yiiksek frekansh
elektromanyetik radyasyonun, elektrik akimlarinin
veya ultrasonik dalgalarin gecisine gosterdikleri
direng nedeniyle isinmasidir. Dokular ya medikal
diatermide kullanildigi sekilde isinir ya da cerrahi
diatermide uygulandigi gibi koagtle olur ve zarar
gordr (1).

Cerrahi diatermi, 400 kHz ile 10 MHz arasin-
daki ytiksek frekanslari kapsar. Boylece 500 mA’e
kadar olan akimlar hasta Gizerinden giivenle gece-
bilir(1,2). Monopolar diatermi yonteminde, diater-
mi jeneratoriinden dretilen yiksek frekansl akim
cerrahin elinde tuttugu aktif elektrota dogru yone-
lir. Elektrot, dokuya degdirildiginde lokal 1s1 Greti-
mine neden olarak vicutta dagilir ve sonucta has-

taya baglanmis olan plak vasitasi ile jeneratore ge-
ri doner. Bu plak, hasta ile tam temasta olmahdir.
Boylece plakta akim yogunlugunun cok dustik ol-
masi, aciga cikan isinin da en disik diuzeyde kal-
masi saglanir. Plagin yanhs yerlestirilmis olmasi
“Diatermi Yanigi”nin baslica nedenidir(1).

Diatermi jeneratorleri 2 grupta incelenebilir;

Toprak hath jeneratorler: Kullaniimakta olan
eski diatermi jeneratorlerinin frekans araliklari, 1
MHZ’in tizerinde olacak sekilde genistir(2). Bu je-
neratorlerde hasta plaklari, kapasitor araciligi ile
topraklanmaktadir. Bu kapasitorler, yuksek fre-
kansh diatermi akimlarina kolay gecis saglarken,
distk frekansli elektrik akimlarina yiksek direng
gostermektedir(1,3).
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Plak hastaya tam ve dogru uygulandigi zaman
hasta diger elektrotlara gore sifir potansiyelinde
bulunur. Dogru uygulanmadiginda ise akim diger
elektrotlara yonelir ve akimin devamliligi saglanir.
Bu elektrotlar, ciltile 1- 5 cm?2lik bir temas bolge-
si saglar ve yanik olusma olasiligi artar.

Ayrimlagtirilmig (Izole edilmis) jeneratorler:
Modern jeneratorlerin frekans araliklar, toprak
hatli jenaratorlere gore daha yiiksek olup yiiksek
akim dretimi icin transistorleri kullanirlar. “izole
edilmis” terimi ile diatermi devresinde topraklama
olmadigi kastedilmektedir. Bu durumda daha faz-
la korunma saglanmis olur. Diatermi akimi, jene-
ratore hasta plagi vasitasiyla donmekte, toprak
Gzerinden dongt olmamaktadir. Plak yanhs yer-
lestirilirse, akim durmaktadir(1,2).

Diatermi yaniklarinin en sik nedeni, yanlis uy-
gulamalardir. EKG ve diger monitorize edici elekt-
rotlardan akim gecebilecegi dustinilerek, plak
operasyon alanina yakin bolgelere yerlestirilmeli-
dir(4). Hastayi izlemek icin kullanilan monitorler,
goruntileme cihazlari ve stimilatorler batarya ile
calissalar veya 50 Hz'de izole edilmis olsa bile bu
cihazlarin elektrotlari, problari yiiksek frekansta
kacak olusturabilirler. Bu cihazlarin elektrotlarinin
hasta plagindan uzak noktalara yerlestirilmesi, is-
tenmeyen yaniklarin olusumunu azaltabilir ancak
tamamen yok edemez(1).

Plak altindaki bolgenin, olusacak 1siyr dagitma-
sticin iyi kan akimina sahip olmasi gerekmektedir.
Ornegin skar dokusu ve kemik dokular uygun ol-
mayan bolgelerdir.

Plak, deri ile tam temasta olmalidir. Viicut te-
mizleme sivilarinin, plagi yapistigi bolgeden kal-
dirabilmesi nedeniyle, bu gibi sivilarin plak altina
gecisine izin verilmemelidir(3-5).

Hastanin ameliyat masasinin bazi acik bolgele-
ri ve yaliilmamis monitorler gibi bazi metal obje-
ler ile temas etmesi, diatermi akiminin ikincil do-
nus yolu olusturmasina ve yaniga neden olur(4,5).

Dikkatsiz teknik sik yanik sebeplerinden biri-
dir. Guvenligin tam olmasi icin baglantilara dikkat
edilmelidir(4).

MATERYAL METOD

Anabilim Dali’'miza 2000-2003 yillari arasin-
da, 3’U Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinden,
13’4 fakiltemizin cesitli anabilim dallarindan, 16

Tablo 1. Hastalarin evrelere gore sayisi

Hasta Grubu Hasta Sayisi
Evre | -
Evre 1l 6
Evre 1l 4
Evre IV 6

adet hasta kabul edildi. Hastalarin yasi, cinsi, di-
atermi yaniginin anatomik yerlesimi, uygulanan
cerrahi girisim yontemleri, erken ve ge¢ donemde
ortaya c¢ikan komplikasyonlar ve takip boyunca
ortaya c¢ikan degisikliklere ait veriler kayit edildi
(Tablo 1).

Hastalarin ortalama yasi 56 olup, 6’si kadin
(%37.5), 10"u erkek (%62.5) idi. Olgularin hepsin-
de, sakral bolgede koroner bypass operasyonu si-
rasinda olusmus diatermi yanigi mevcuttu.

Butiin olgular yaranin derinligi gz 6ntinde tu-
tularak 4 gruba ayrildi:

Evre I: Deride herhangi bir tilserasyon olmaksi-
zin basmakla soluklagsmayan eritem,

Evre Il: Epidermis ve dermisi tutan, abrazyon,
sig krater seklinde yuzeyel tlserasyon,

Evre lll: Derin fasyayr asmayacak sekilde cilt ve
ciltalti dokuyu tutan derin ulserasyon,

Evre IV: Cilt, ciltalti doku, fasya, kas, kemik do-
kusunu tutan, komsu eklem ve kavitelere uzanan
ve destriksiyona yol acan kompleks tlserasyon ile
karakterizedir.

Hastalar klinige kabul edildikten sonra sistemik
tedavi (anemi, hipoproteinemi ve hipoalbumine-
minin dizeltilmesi) ve lokal yara bakimi uygulan-
di. Nekrotik deri, eskar dokusu, kas, fasya, tendon-
lar ve gerekiyorsa kemik fragmanlari debride edi-
lerek, giinlik yikama ve pansumanlarla cerrahi
olarak temiz bir yara bakimi amaclandi. Enfekte
oldugunu dustindiigiimiiz defektlerden alinan kiil-
tir ve antibiyogram sonucu dikkate alinarak tercih
edilen antibiyotikler, ortalama 8-10 giin sireyle
parenteral yoldan uygulandi. Evre Il olan hastalar,
bolgesel debridman sonrasi lokal yara bakimi ile
tedavi edildi.

Cerrahi teknik olarak; evre Il olanlar debrid-
man sonrasi, tek tarafli gluteal V-Y fasiyokiitan
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Tablo 2. Uygulanan rekonstriktif girigimler

Cerrahi Teknik Hasta Sayisi
Unilateral gluteal V-Y fasiyokutan ilerletme flebi 4
Bilateral gluteal V-Y fasiyokutan ilerletme flebi 4
Gluteus maksimus kas-deri rotasyon flebi 2

ilerletme flebiyle (Sekil 1A, 1B), evre IV olanlar,
ise bilateral gluteal V-Y fasiyokitan ilerletme flebi
(Sekil 2A, 2B) ve inferior pedikullt gluteus maksi-

mus kas-deri rotasyon flebi (Sekil 3A, 3B) ile re- Sekil 2A: Preoperatif sakral bolgede diatermi yanig
konstriikte edildi (Tablo 2). olgusu.

E

[

Sekil 2B: Bilateral gluteal V-Y fasiyokutan ilerletme flebi
ile rekonstriikte edilmis olan hastanin erken postoperatif

Sekil TA: Preoperatif sakral bolgede diatermi yanigi goriinimdi.
olgusu.

Sekil 1B: Unilateral gluteal V-Y fasiyokutan ilerletme flebi Sekil 2C: Bilateral gluteal V-Y fasiyokutan ilerletme flebi
ile rekonstriikte edilmis olgunun postoperatif 3 ay sonra ile rekonstriikte edilmis olan hastanin ge¢ postoperatif
gorinima. gorinim.
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Sekil 3A: Preoperatif inferior pedikullii gluteus maksimus
kas-dgeri rotasyon flebi planlanmasi

Sekil 3B: Inferior pedikiillii gluteus maksimus kas-deri
rotasyon flebi ile onarim yapilmis olan hastanin erken
postoperatif goriinimu.

SONUCLAR

Operasyon sonrasi hastalar 7-10 gtin kapali sis-
tem “suction drenaj” ve immobilizasyon ile izlen-
di. Drenler biriken sivi 30 cc hacmin altina disti-
gu zaman cekildi.

Hastalarin hicbirinde erken komplikasyonlar
olarak bilinen flep nekrozu, hematom, seromaya
rasttanmadi. V-Y ilerletme teknigi uygulanmig
olan bir hastada, Y'nin bileske bolgesinde stiir
hattinda ayrilma gozlendi (Tablo 3). Hastaya lokal
anestezi altinda sdttirasyon islemi uygulandi. Pos-
toperatif donemde enfeksiyon gelisen hastaya an-
tibiyotik tedavisi uygulandi ve flep altindaki enfek-
te bolge antibiyotikli yikama soltisyonlariyla te-
mizlendi. Ge¢ dénem takiplerde olgularin higbi-
rinde komplikasyon gelismedi.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta Sayisi
Situr hattinda ayrilma 1
Enfeksiyon 1

Hematom -
Flep nekrozu -

Seroma -

TARTISMA

Diatermi yanigi gelisen hastalarin bilgilendiril-
mesi ve egitimi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rasi girisimleri iceren multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Her turlt 6nleme karsin diatermi yanik-
lar ortaya cikabilmektedir. Konservatif tedaviye
her zaman cevap vermeyen bu yaralar, giinimiiz-
de bile halen ciddi tibbi ve cerrahi problem olus-
turmaktadir. Olgularimizda diatermi yaniklarinin
sakral bolgede olusmasinin baslica nedeni; hasta-
nin viicudunun ameliyat masasi ile en fazla bu
bolgede temas halinde olmasidir.

Monopolar diatermi yonteminde giivenlik aci-
sindan hasta plagi cok 6nemlidir. Plak yerine tam
uygulanmadigl zaman uyaracak olan alarm siste-
mi gelistirilmistir(1,4). Yontemde, plak hastaya
baglanir, geri donls kablolar plaga dikkatlice
monte edilir. Diatermi aleti acilir ve alarm calis-
maya baslar. Geri donis kablolart makineye bag-
landigi zaman alarmin durdugu goriltr. Dize-
nekte problem oldugu zaman ilk olarak plaga ve
kablolara bakilmali, makine ikincil olarak kontrol
edilmelidir. Diger deri lezyonlari, 6rnegin sivilara
bagli kimyasal yaniklar veya basing yaralari, di-
atermi yaniklarint maskeleyebilir. Plaklar ve moni-
torize edici elektrotlar ¢ikarildigi zaman alttaki
dokunun gozlenmesi gereklidir(4,5).

Diaterminin intestinal bolgede kullaniimasina
bu bolgenin hidrojen ve metan gibi patlayici gaz-
lar ihtiva etmesinden dolay: ayrica dikkat edilme-
lidir. Elektrokoter cihazi dokuyu kesmek veya ko-
agile etmek icin yiiksek enerjili radyo frekansini
kullanir. Kesme veya koagiile etme sirasinda olu-
sacak bir ark, ortamda bulunan ugucu, yanici
maddelerin ateslenmesine neden olabilir. Bu ne-
denle koter cihazinin yanmaya elverisli sivi ve
maddelerin yaninda veya yakininda kullanilmasi
sakincalidir(6,7).



29

OZERK DEMIRALP, ERDEM YORMUK

Yuksek frekansli diatermi akiminin bir diger
tehlikesi “pacemaker” ile olan etkilesimidir. Ciddi
aritmilere ve kardiak arreste neden olabilir. “Pace-
maker” bolgesine yakin diatermi, bu bolgede
myokardial yaniga da sebep olabilir. Bu ihtimalle-
rin olusumunu engellemek icin operasyon oncesi
kardiyolog ile iletisim kurulmali ve monopolar di-
atermiden mimkin oldukga uzak durulmali, kul-
lanilacak ise bipolar diatermi secilmelidir(1,8).

Batun hastalarin her zaman cerrahi girisim icin
birer aday olamayacagini da vurgulamak gerekir.
Elektif bir rekonstriktif cerrahi girisim icin hasta
secimi ve zamanlama oldukca énemlidir. Mevcut
sartlar basarili cerrahi girisim icin optimal olana
kadar cerrahi girisim ertelenmeli, tedavisi gtinlik
lokal yara bakimi ile strdtrtlmelidir(1). Hastanin
durumunun stabilize olmasi, yaranin biittin nekro-
tik dokulardan ve enfeksiyondan temizlenmesi,
saglikli grantlasyonun ortaya c¢ikmasi, yaranin
kontrakte olmaya baslamasi ile cerrahi girisim uy-
gulanabilir. Diatermi yaniklari, genelde tam kat
yaniklardir ve eksizyon gerektirir(5). Diatermi ya-
niklarinin cerrahi tedavisinde temel prensipler;

nekrotik dokularin tam kat eksizyonu, iyi kanla-
nan flepler ile 61t bosluk birakilmadan yaranin ka-
patilmasi, sitir hattinin basi géren bolgelerden
uzak olmasi ve en 6nemlisi ileride gereksinim du-
yulacak potansiyel fleplerin pedikdllerinin korun-
masi olmahidir.

Sonu¢ olarak, tlkemizde bu konuya verilen
onemin ve bu konudaki ilgili kisilerin egitiminin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu ¢alisma sonu-
cunda diatermi yanigina neden olan durumlar
arastirilmis ve asil nedenin hatali uygulama oldu-
gu gorulmistur. Temel sorumululuk cerrahta ol-
masina karsin hemsirelerin ve yardimci personelin
egitimi ve yakin isbirligi zorunludur. Guvenli ve
etkin elektrokoter kullanimi sadece cihazin dizay-
nina bagli degildir. Cihazin giivenli ve etkin kulla-
nilmasini belirleyen kisi operatordir. Cerrah ken-
di sorumlulugunun bilincinde olmali ve baglanti-
lari, hasta plagini kendi kontrol etmelidir. Cerrahi
tedavi disinda olayin sosyoekonomik boyutunun
da iyi irdelenmesi Plastik Cerrahi disindaki diger
boltimlerin de Gzerlerine disen sorumluklari ve
onlemleri almasi gerekmektedir.
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