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Elektrocerrahi; elekirik seklindeki 1s1 enerjisinden yararlan-
larak, tedavi amaciyla, canli dokularda sekil degisiklii yapilmasi
veya dokularmn tamamen tahrip edilmesi seklinde tanmmlanabilir.

Yaklasik 30 yildan bu yana dishekimliginde kullanilan elektro-
cerrahiyi tamticl ve kullamhmim tesvik eidci vayinlar yaninda pek
¢ok da aksini savunan ve dokular i¢in zararli oldugunu iddia eden
arastirmalar bulunmaktadir.

Elektrocerrahi alaninda ozellikie elektronik devrelerde son yil-
larda ortaya cikan gelismeler, konuyu yeniden ilging hale getirmis
ve bu cihazlarin klinikte kullanihmlarnm artfirmstir.

Bu van; elektrocerrahinin Periodontoloji'deki énemini, kulla-
n:im alanlarini, doku {izerinde olan etkilerini belirlemek amaciyla
literatiir taramas1 yapilarak haarlanmistir.

Elcktrocerrahi, dishekimliginde uzun senclerden bu yana kul-
lamilan ve ézellikle kanamanin sorun yaratabilecegi durumlarda za-
man zaman bistiiri cerrahisine tercih edilen bir cerrahi insizyon
seklidir. 1935 yilinda Webb’in «Piyorenin elektrocerrahi ile tedavi-
si» baslhikh yazist ile bu teknik dishekimligine girmis ve pekgok tar-
tismayt da beraberinde getirmistir (4).

Nixon, Adkins, ve Keys (6) elektrocerrahi sonrasi dokularda
meydana gelen hasarin kuilanitan apareyin tipine gore degisiklik
gosterdigini ve bu acidan bashca 3 tip elektrocerrahi seklinin bu-
lundugunu bildirmektedirler.

(*)  E.U. Dishekimiigi Fakfiltesi Periodontoloji Anabilim Dal, Ogpr. Uyesi.

235



PERIODONTOLOQJIDE FLEKTROCERRAHI

1 — Elektroseksiyon (Electrosection): Bu sistemle calisan
aparey kullanildiginda alternatif akum bipolar olarak bireye tatbik
edilmekte ve uygulama alaninda hiicre dehidratasyonu ile volatila-
zasyon ortaya cikmaktadir. Doku hasari bu iir cihazlar kullanil-
diginda ensizyon hattinda simirh kalmaktadir.

2 — Elektrokoagiilasyon (Electrocoagulation) : Bu tiir elek-
trocerrahide yine alternatif akum bipolar olarak uygulanmakta ve
oldukga simirhi ve lohalize bir sahada doku neckrozlarina neden ol-
maktadir,

3 — Elektrokoter (Electrocauicry): Burada uygulanan akim
unipolar alternatif akimdir ve oldukga genis bir sahada koagiilas-
yon nekrozlarina yol agar. Zararh etkinin devin dokulara yayilma-
st Onlenemez.

Oringer (7) elektrokoterin, hakiki bir terapdtik elektrocerrahi
apareyi olmadigim ileri siirerek yukaridaki siniflamaya konmama-
st gerektigi goriisiindedir, Bilindigi gibi bu tiir elektrocerrahi yon-
temi serbest dishekimlerince oldukca benimsenmis, bazi kiigiik
miidahalclerde drnegin kavite igine yiiriiyen digeti varliginda kul-
lanitlim kolayhp ve kanama olasihifinin az olmast nedeni ile bistii-
riye tercih edilmistir. Ancak bu yaygin kullanilis tamamen bilingsiz
gelismis ve elektrokoterin getirdigi faydalar yaninda gotiirdiikleri
hig arasurilmamis ve ayrinith bir degerlendirme yapilmamistir. Gii-
niimiizde clektrocerrahiyi siklikla kullanan arastirrcilar bile elek-
trekoter turiinin dis ve diseti dokularina verdigi asiri zararlar ne-
deni ile kullamlmamasini énermektedirler. Bu sebeple son yillarda
vapilan cihazlar daha cok clektroseksivon ve elckirokoagiilasyon
linitelerinden meydana gelmistir.

Elektroscksivon (Electrosection) tiiriindeki elektrocerrahi uy-
gulamalarimin yumusak ve sert dokulara verdikleri zarar agisindan
bistiiri ile kivaslanmasi ilgingligini son willarda da slirdiirmiis ve
hangi ygntemin iistiin oldugu konusunda ¢elisik yaymlarin yapil-
masina neden olmustur.

Manson (5) Periodentics adli kitabinda postoperatif rahatsizli-
gin fazla ve iyilesme siiresinin uzun olabilecegi nedeni ile bistiirinin
clektrocerrahive tercih edilmesi gerektigini savunmustur, Yine ay-
n1 arastiriciya gore her hasta clekirocerrahi sonrasi kokuyu ve yan-
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ma islemini tolerc etmeyebilir. Manson'a gore (5) elektrocerrahi
valmzea, bistiiri ile operasyon sahasina ulasmamin giic oldugu, ba-
71 hareketli, kanamali ve yumusak dokularm gkariddmasmda kul-
lamilmal, u¢ fazla basing uygulanmadan ve kesik kesik operasyon
sahasinda tutulmalider,

Glickman ve Imber (3) kipeklerde gerceklestirdikleri deneyler-
de: yiizeyel kesimlerde elektrocerrahinin tolere edilebilir olmasina
karsin derin kesimlerde diseti cekilmesi, kemik nekrozu, furkasyon
noktalarimin agiga ¢ikmasi, diste mobiliteye neden olmas: gibi is-
tenmeyen olaylara yol actifimi bildirmislerdir. Stzkonusu iki aras-
tiricr derin kesimlerde elektrocerrahi ehil ellerde kullanilsa bile
yukarida sayilan komplikasyonlann ¢nlenemedigi goriistindedirler.

Pope ve arkadaslar (8) kopek disetlerinde elektrocerrabinin
konnektif doku iyilesmesi acisindan bistiiri cerrahisine oranla da-
ha geride oldugunu, elekirocerrahi uygulanan sahada daha yogun
iltihabi hiicreye rastladiklarimi, bunun yanmnda aym agir tabloyu
kemikte de gozlediklerini ve ossbz iyilesmenin geciktigini yayinla-
muslardir.

Nixon ve arkadaslar da (6) 1975’de domuzlarda yaptiklan agiz-
ici elektrocerrahi deneylerinde elektroseksiyon tarzinda kullandik-
tari elektrocerrahinin bile bistiiri ile yapilan kesimler ile kiyaslan-
diinda; daha fazla doku yikimina, daha genis iltihabi reaksiyona
neden oldugunu gozlemislerdir. Ayrica bistiiri insizyonlarina oran-
la iyilesme daha uzun siirede olmaktadir. Aym arastiricilar sonug
olarak elektrocerrahide ivilesmenin vavas, postoperatil agrimn faz-
la ve bir miktar alveol kemigi kaybimin olmasma karsin calisma
esnasinda kanamanin ¢ok az ve ulasilmas: ¢n zor bolgelere bile
elektrocerrahi ucunun uzanabildigme dikkati cekmektedirler.

Stevens ve calisma grubu (12) kopek disetlerinde elekirocerra-
hi uygulamislar ve elektrodlarin, cerrahi islem yaptiklar: bolgenin
vanindaki dokulara ¢ok fazla miktarda istenmeyen 151 vaydiklarim
belirlemislerdir.

Elektrocerrahive yonelik bu olumsuz yayinlara karsilik yonte-
mi destekleyen, bistiiri ile vapilan insizyonlardan farksiz bir iyiles-
me sagladiklarimr belirten ve sozkonusu basarisizhiklar: yontemin
kurallarina uygun olarak kullamlmamasma baglayan arastiricilar
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da mevcuttur {1, 2, 7,9, 11). Hatta bunlardan Oringer (7) klinik goz-
lemlerine dayanarak, yerinde kullamidig: takdirde elektrocerrahi-
nin aynen aeroturlarin dishekimiiginde girmesinde oldugu gibi,
devrim sayilabilecek sonuglar beraberinde getirebilecegini iddia et-
mistir.

Scheida, Me Marco, Johnson (9) elektrocerrahi bigagimin kemi-
ge dayanmasi ile kemikte ortaya gikan degisikliklerin bir lambo
kaldirilmasi sonucu goriilen kemik degisikliklerinden farklh olma-
digim ileri siirmiislerdir. Bu aractiricilar elektrocerrahi sonrasi 70
glinlitk gozlemlerinde alveoler kret rezorpsiyonunun; Wilderman ve
arkadaslar (1960), Costich ve Ramjord (1968} ileGlickman'in {1963)
denudasyon operasyonlaninda, Ramfjord ve Costich’in (1968) vari
kalmhkli lambo operasyonlarinda gozledikleri alveol kemii re-
zorpsivonundan daha az oldugunu iddia etmislerdir. Elektrocerya-
hide béyle olumlu sonug alabilmek igin ucun usuliince kullanilma-
s1, doku lizerinde ucun uzun siire futulmamasi, yumusak dokunun
operasyon yapilan bélgedeki kemigi tamamen kapatmasi gerektigi
arastiricilarca tne siiriilmiistiir.

Schneider ve Zak: (10, 11) elektrocerrahiyi Bard - Parker No 15
bistiiri bigaklan ile tavsanlar iizerinde makroskobik, 151k ve elek-
tromikroskobik diizeyde karsilastirmislar ve her tic diizeyde de iyi-
lesmenin iki kesim vasitasinda farklilik gostermedigi sonucuna
varmiglardir. Insizyonlarin pek derin olmamasi nedeni ile kemikte
herhangi bir rezorpsiyon ortaya ¢ikmamistir. Bu iki arastirnicidan
ogrendigimize gore, iki kesim araci arasinda tek fark konnektif
dokuda ortaya ¢itkmus ve elektrocerrahi uygulanan bolgede hyali-
nize bir gériiniim sahaya egemen olmustur. Ancak bu gdriintii iyi-
lesme siirecini etkilememistir,

Eisenmann ve galisma grubu (2) ile Aremband ve Wade (1) si-
rasiyla 1970 ve 1973 yillarinda insan diseti kesimlerinde elektrocer-
rahiyi bistiiri cerrahisiile karsilastirmislar ve birinci grup elektron-
mikroskobu da kullanmasina ragmen her iki insizyon tekniginde
de iyilesme acisindan epitel ve bag dokularinda herhangi bir fark-
hlitk gozlevemediklerini yayinlamislardr.

Elektrocerrahi uygulamalarinin  genis bir taramasim yapan
Krejci ve galisma grubu (4) yontemin cesitli periodontal dokular
iizerine olan etkilerini arastirmiglardir. Bu ¢alismaya gore epitel-
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de baslangigta elektrodun temasta oldugu hiicre grubunda ¢ikan
1siya bagh olarak baz i¢ organellerde kiiciik capli degisimler ol-
masina karsin yara iyilesmesi agisindan herhangi bir gecikme soz-
konusu degildir. Arastincilar bag dokusunda elektrocerrahi uygu-
landifinda bistiiri cerrahisine kiyasla baslangic reaksiyonlarinda
baz1 farklar oldugu gorisiindedirler. Yine islem sirasinda ortaya
¢ikan lateral 1s1 nedeni ile bag dokusunun kesime komsu yiizeyle-
rinde kiiciik denatiirasyon sahalarina rastlanabilmektedir. Ancak
bu gbriintiniin yontem usuliine uygun kullamldiginda iki hafta so-
nunda tamamen ortadan kalktifim ileri siirmiislerdir. Alveol kre-
tindeki kiiciik hiicre degisikliklerin de reversibl oldugu ve iyilesme
siirecini etkilemedigi bu arastiricilarca iddia edilmistir.

Birbirine zaman zaman tamamen zit biitiin bu arastirmalarin
elektrocerrahi uygulamalari konusunda ortaya koydugu énemli bir
gercek vardir. Yoniem standardize edilememektedir. Elde edilen
celigkili sonuglarin temel nedeni budur. Yéntemin basar1 veyva ba-
sarisizligima gok sayida ve son derece kiiciik uvgulama farkhiiklan
etki etmektedir. Elektrocerrahinin basarisint etkileyen etkenler ara-
sinda kullamlan akimir dalga boyu ve tiirii, elektrodun ¢api, insiz-
yon ig¢in harcanan siire, kullanilan ugtan dokulara dagilan eneriji,
uygulanan basing énemli yer tutmaktadirlar. Bu etkenler islem si-
rasmda ortaya gikan ve elektrocerrahinin istenmeyen etkilerine se-
bep olarak gevre dokulara zarar veren lateral 1sinin olusmasina ve
miktarina etki ederler.

Elektrocerrahi uygulamas: sirasinda bazi dikkat edilmesi gere-
ken hususlar séyle dzetlenebilir.

1 — Elektrocerrahi cihazi secilirken frekansmin yiiksek, gii-
ciiniin en iist diizeyde olmasmma dikkat edilmelidir.

2 — Elektrod olabildigince kiiciik olmaudir. Bu sayede sag-
likli komsu dokular ile temas yiizeyi minimale inmis olur.

3 — Insizyon belirli bir hizla yapilmalt ve insizyonlar arasina
mutlaka bir soguma siireci konmalidir. Loop tarzinda bir ug kul-
laniliyorsa operasyon alammn sogumas igin daha fazla beklenme-
lidir.

4 — Eger yeni bir atagman arzulamyorsa ucun sement yiize-
yine temasindan kagimlmalidir.
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5 — Metalik restorasyon tasiyan dislere u¢ temas etmemelidir.
Aksi takdirde pulpa nekrozlarina yol agtlabilir.

6 — Fulgurasyon yontemi kuflanmilarak kanama kontroliine,
tiim diger kanamay: onleyici usuller denendikten sonra basvurul-
malidir. Béyle bir yontem uygulandifinda iyilesmenin gecikecegi
unutulmamalidir,

Yukarida ozetlemeye calistigumz bulgularin asiginda fayda ve
zararlan tek tek incelendiginde, elektrocerrahinin Periodontolo’ji’de
bazi ok 6zel durumlarda, dikkat sarfedilerek ve yiizeyel yapilmasi
gerektigi ileri stiridebilir. Bu ¢ok 6zel durumlar arasinda, bistiiri
ile kesimde kanama varatabilecck frenektomiler (6zellikle gelismis
dil alt1 frenulumlar) ve bistiirinin ulasamayacag baz bélgelerin
operasyonlar sayifabilir.

SUMMARY

EFFECTS OF ELECTROSURGERY ON PERIODONTAL TISSUES

In this article, the effects of electrosurgery on periodontal
tissues have been discussed, Wound healing after electrosurgery
has been compared to that of periodontal knives.

It is concluded that electrosurgical scalpels should be used
with great care and should be limited to some special cases and
areas,
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