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OLGU SUNUMU

Diatermi Yanigina Adli Tip Bakisi
(Intraoperatif Diatermi Yanigi)

Forensic Medicine View To The Diathermy Burn
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Ozet

Monopolar elektrokoter uygulamasindaki aksakliklar, hastada
“Diatermi Yanigi” denilen tablonun olusmasina neden olur. Bu olgu
sunumunda, klinigimizdeki ilk diatermi yanigi vakasi anlatilirken konunun
adli boyutuna da dikkat cekilmek istenmistir. Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na basvurmus 6zel bir hastanede
‘septum deviasyonu’ nedeniyle rinoplasti operasyonu olurken intraoperatif
koter yanigi gelisen ve yaniklar postoperatif 6. saatte fark edilen yirmi
sekiz yasinda bayan olgu sunulmustur.
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Abstract

The false steps in monopolar diathermy application causes a
situation called the “Diathermy Burns”. In this report, while describing
our first diathermy burn case also wanted to attract attention to the
judicial dimension of the subject. A twenty eight years old female
patient that consulted to Gaziantep University Forensic Medicine
Department, develops intraoperative electrocouter burn while having
an rhinoplasty operation because of septum deviation and noticed it
postoperative sixth hour has been presented.
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GIRIS

Eski Yunanca'da isitma yolu anlamina gelen diatermi,
vicut dokularinin, yiksek frekansli elektromanyetik
radyasyonun, elektrik akimlarinin veya ultrasonik
dalgalarin gegisine gosterdikleri direng nedeniyle
isinmasidir (1). Cerrahi diatermide insan elektrik
devresinin bir pargasidir. Diatermi akim cerrahin elinde
tuttugu aktif jeneratériinden Uretilen yiiksek frekansl
elektroda dogru yonelir. Elektrot, dokuya degdirildiginde
lokal 1s1 iretimine neden olarak viicutta dagilir ve
sonugta hastaya badlanmis olan plak vasitasi ile
jeneratdre geri doner. Bu plak, hasta ile tam temasta
olmalidir. Bdylece plakta akim yogunlugunun cok diisiik
olmasi, agida cikan isinin da en diisik diizeyde kalmasi
sadlanir. Plagin yanlis yerlestiriimis olmasi “Diatermi
Yanigi"nin baglica nedenidir (2).

Cerrahi diatermi, 400 kHz-10 MHz arasindaki ytiksek
frekanslari kapsar. Bdylece 500 mA'e kadar olan akimlar
hasta Uizerinden glivenle gegebilir (2,3).

Elektrokoter kullaniminin;

i)Siklikla anestetik maddelerin ve eter gibi parlayici
maddeler sebebiyle olusan patlama, ii) cok nadir
gortilen, hastada olusan kiiglik kasiimalar ve konviilsiyon
ile gozlenen elektrik kacad, iii) deri temizliginde
kullanilan yanici malzemelerin ameliyat baslamadan
once goébek, vajina gibi yerlerde birikmesi ve
buharlasmamasi nedeniyle parlamasi ve iv) olgumuzda
da gelisen koter yanidi seklinde 4 potansiyel tehlikesi
vardir (4,5). Koter kullaniminda en buiyiik tehlike koter
yanigidir ve giiniimizde bile halen ciddi tibbi ve cerrahi
problem olusturmaktadir. Olgumuzda oldudu gibi
Ulkemizde giderek artan sayida hasta, tip personelinden
herhangi bir sekilde zarar gérdigii takdirde yasal yollara
basvurmaya baglamistir.
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Olgumuzda oldudu gibi cerrahi sirasinda olusan koter
yaniginin sadece klinik degil ayni zamanda hukuksal
boyutunun bulunmasi nedeniyle paylasiimasi uygun
bulunmustur. Ayrica Anabilim Dalimiza gelen ilk koter
yanidi vakasl olmasi, incelenen yabanc literatiirde
Turkiye'deki higbir vakanin sunulmamig olmasi ve yurtigi
literatlirde ise sadece bir makaleye (1) rastlaniimasi
sebebiyle bu vaka sunulmaya deder gorilmistdr.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda bayan olgumuzun 6zel bir
hastaneye septum deviasyonu nedeniyle rinoplasti
operasyonu olmak {izere bagvurdugu ve genel anestezi
altinda operasyonu tamamlandiktan sonra postoperatif
6. saatte sol ayak sirtinda 4 adet yanik yarasini fark ettigi
saptandi. Yapilan tibbi incelemeler sonucu bu yaniklarin
intraoperatif elektrik carpmasina bagli gelisen koter
yaniklari oldugdu tespit edildi (Resim 1). Kendisine bunun
rinoplasti sirasinda kullanilan koter cihazinin elektrik
kablolarinda meydana gelen bir kacak sonucu olustugunun
soylendigi belirlendi.

Resim 1. Sol ayak sirtinda koter yaniklari.

Ameliyattan 1 hafta sonra ayadinda elektriklenme,
karincalanma, lizerine basamama ve iyilesmeyen yara
yerlerinde agr sikayetlerinin devam etmesi (izerine 6zel
hastaneyi dava ettigi ve Mahkeme araciligi ile mevcut
yaralanmanin TCK'nuna gore dederlendirilmesi amacli
Kasim 2008 ayinda Adli Tip Anabilim Dalimiza gonderildidi
tespit edildi.

Anabilim dalimizca yapilan muayene ve noroloji ile
cildiye bélumlerinde yapilan konsultasyonlar sonucu,
olgunun sol ayak sirtinda dort adet derin fasyayr asmayacak
sekilde cilt ve ciltalti dokuyu tutan ve bu haliyle evre 3
olarak siniflandinlan diizgiin sinirh, kurutlu, Glsere, lezyon
mevcut bulundudu, bu lezyonlarin “yanik (lserleri” oldugu
tespit edildi (Resim 2) ve uygun medikal tedavisi planlandi.
Norolojik muayenesi normal olan olgunun gekilen
EMG'sinde “sol peroneal stiperfisyal sinirin parsiyel lezyonu”
saptandi.

Isir ve ark.

Resim 2. Dort adet evre 3 lezyon.

TARTISMA

Hata ve kazalar genellikle karigik ve birgok faktoriin
bir arada olmasindan kaynaklanmaktadir. Glinimiizde
cerrahi operasyonlarda en modern ve teknolojik gelismeler,
cihazlar ve yontemler kullanilmasina ragmen doktorlar
da bir gok hata yapabilmektedirler. Ortaya gikan hatanin
codu dizeltilebilecek diizeyde oldugu gibi, bazen hata
biylk boyutlarda bir felakete dontisebilmektedir (6).

Ameliyathanede viicudunda yanik lezyonlari gelisen
hastalarin gogunda koter kullanim hatasi mevcuttur.
Diatermi yaniklarinin en sik nedeni, yanhs uygulama ve
dikkatsiz tekniktir. Bu tip yaniklarin olusumuna 6rnekler
arasinda; cilt temizliginde kullanilan alkol surildiikten
hemen sonra cok ytiksek diatermi veya koter kullanilirsa
alev alarak hastanin yanmasi; pasif elektrodun biiyiik
ylizeyi hastaya baglanmadiginda elektrik akiminin hasta
viicuduna temas eden masanin herhangi bir metal
ylizeyinden gecerken hastayl yakmasi; hasta lizerindeki
takilar (ytzik, kiipe v.b.) sebebiyle yanma; aktif elektroda
gelen kablonun izolasyonundaki bir sorun (érnedin
kablonun sabitlenmesi igin kullanilan gamagir klemplerinin
kabloyu delmesi ile olusan) nedeniyle hastaya temas
eden ciplak tel sebebiyle yanik meydana gelmesi;
diatermide hata oldugunda EKG kaydi igin kullanilan igne
elektrotlarin bile olusturabilecekleri yaniklar; koter aletinin
yanlslikla calistiriimasi sebebiyle olusan yankilar; cerrahin
ayadini koter pedalindan gekmemesi ya da pedalin masa
kenarina takilarak koterin galisir halde kalmasi ile
olusabilecek yaniklar sayilabilir. Hemen tiim vakalar hasta
plaginin yanlis yerlestirilmesi, tam olarak viicut yiizeyiyle
temas etmemesi, hastanin iyi izole edilmemesi veya
plagin kablosuyla ilgilidir denilebilmektedir (1,4,5,7-13).

Olgumuzda da yaniklarin elektrik kablolarindaki
kacaktan meydana geldiginin belirlenmesi karsisinda bu
tip yaniklarla karsilagilmamasi igin giivenlige azami 6nem
verilmeli, hasta viicudunun metalle temasinin 6nlenmis
olduguna ve cihazin baglantilarin uygun olup olmadidina
dikkat edilmelidir (8).
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Cerrahi gtivenlik kontrol listesi (Ameliyat kontrol
listesi) olusturmali, ameliyatta kullanilacak cihazlarin
normal calisip galismadig listeye gore kontrol edilmelidir.
Ancak koter gibi bazi cihazlarin arizali olup olmadiklarini
veya ameliyat sirasinda problem cikarip gikaramayacaklarini
ameliyat dncesi kontrol etmek pratik gérilmiiyorsa, en
azindan periyodik bakimlarinin zamaninda yapilmasi
mutlaka saglanmalidir. Bunun yaninda ameliyathanede
1SO, CE gibi glivenilir standartlar olan, gtivenlik kriterleri
gelistirilmis cihazlarin kullaniimasina énem verilmelidir.
Boylelikle bakim ve kullanim talimatlari olan, son teknoloji
artind, givenli ve yeni cihazlarin kullaniimasi yoluna
gidilmelidir.

Diatermi yaniklarinin genelde basiya maruz kalan ve
bu nedenle kanlanmasi azalan sakral bélgede, tam temas
sadlanamazsa koter plagi altinda veya daha az olarak da
bir nedenle iletkenle (mdnitdrizasyon petleri vs.) temas
eden viicut bolgelerinde oldugu gorilmistir. Bununla
birlikte, Jun Jiang ve arkadaslarinin yaptigi vaka
sunumunda penis boélgesinde meydana gelen Uglinci
derece diatermi yanidinda oldugu gibi nadir de olsa atipik
yerlesimli diatermi yaniklar gelisebilmektedir (13). Ayrica
Demirtas ve arkadagslarinin yaptigi bir calismada da bir
vakanin her iki topugunda koter yanigina bagli 3. derece
yaniklar tespit edilmis olup buna sebep olarakta hastanin
boyunun uzun olmasi nedeniyle ameliyathane masasi
Uzerindeki kauguk ortliyl asarak bir metala temas
gosterilmis, siirekli basing altinda kalma sonucu topukta
olusan iskeminin de bu yanigin olusmasini
tetikleyebilecedinden bahsedilmistir (11). Yapilan literatlr
galismalarinda rinoplasti operasyonu sirasinda meydana
gelen koter yanigi vakasina rastlaniimamistir. Olgumuzda
sik goriilmeyen atipik yerlesimli (ayak sirti) diatermi yanigi
bulunmasi sebebiyle sunulmaya degder gorilmdstir. Bu
tarz yaralarin atipik yerlesim yeri dokunun yogunlugu,
kanlanma orani, ylizey alani, 1siya maruz kalma orani ve
akimin dretildigi noktaya uzakhidi gibi pek cok faktore
baglidir (11,13). Bu nedenle sik karsilasilan koter yanigi
olusum sebepleri disindaki nadir olusum sekilleri de
bilinmeli ve buna goére tedbirler alinmali, hastanin
durumuna gore koter kullanimi planlanmalidir. Bitin
hastalarin her zaman cerrahi girisim igin birer aday
olamayacadini da vurgulamak gerekir (2). Elektif bir
rekonstriiktif cerrahi girisim icin hasta secimi ve zamanlama
oldukga dnemlidir. Mevcut sartlar basarili cerrahi girigsim
igin optimal olana kadar cerrahi girisim ertelenmelidir.

Diatermi yaniklarinin cerrahi tedavisinde temel
prensipler; nekrotik dokularin tam kat eksizyonu, iyi
kanlanan flepler ile 6li bosluk birakilmadan yaranin
kapatilmasi, sitir hattinin basi géren boélgelerden uzak
olmasi ve en O6nemlisi ileride gereksinim duyulacak
potansiyel fleplerin pedikullerinin korunmasi olmalidir.
Olgumuzda benzer tedavi yéntemi uygulanmistir. Bununla
birlikte tiim elektrik yaniklarinda oldugu gibi koter yaniklari
ilk goriildigiinden daha derindir. Diatermi yaniklari,
genelde tam kat yaniklardir ve eksizyon gerektirir (10).
Bu nedenle erken debridman tedavide 6nemlidir. Genellikle
ilk agsamada hafif beyazlagmis bir deri sahasi
goriinimundedir. Ozellikle aragtirimazsa farkedilmeyebilir.

Isir ve ark.

Olgumuz, ameliyat sonrasinda kontrol edilmemis ve
erken teshis yapilamamistir. Bu nedenle plaklar ve
monitorize edici elektrotlar gikarildi§i zaman alttaki
dokunun gézlenmesi gereklidir (7,10). Hasta
ameliyathaneden cikarilmadan once tim viicudu
incelenmelidir.

Ulkemizde vyiiriirliikte olan yasal mevzuat doktora
hem cezai hem de tazminat ytikimlilikleri getirmektedir.
Olgumuzda muhtemel sorumlular arasinda ameliyati
yapan doktor, ameliyathane sorumlusu (varsa) anestezi
veya cerrahi uzmani, koteri takan personel, koteri ve
diger aletleri kontrol eden hemsire, hastane teknik
personel ve midirl, ameliyata giren asistan, hastanenin
sahibi, hastane mudurQ gibi kigiler sayilabilir. Sayilanlarin
kendi capinda (miteselsil) sorumlulugu oldugu da
disindlebilir. Olgu 6zelinde daha dogru bir karar
verebilmek igin detaylan bilmek gerekmektedir. Bu nedenle
bu tarz konularda bilirkisi olarak gdrev yapacak olan adl
tip uzmanlarina da biylk sorumluluklar diismektedir.
Bununla birlikte hastalarda hatta cerrahlarda da gozlenen
ve operasyon badlantil en sik ve en 6nemli yaralanmalarin
baginda kotere bagli elektrik yanigi gelmesine ragmen
Ulkemizde bu konuya verilen 6nemin ve bu konudaki ilgili
kisilerin egitiminin yetersiz oldugu asikardir (1). Sudhindra
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada cerrahlarin
monopolar koterin nétral plagin takilmasini
denetlemedikleri anlagiimistir (12). Bu nedenle ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi girisimleri iceren multidisipliner
bir yaklasim gerekmekte ve tiim sadlik yardimci
personelinin egitimi ve yakin isbirligi sart olmaktadr.

Bu olgu sunumunda diatermi yaniginin sadece klinik
bir sorun olmadigi ayni zamanda doktorlar agisindan
hukuksal boyutunun da oldugu vurgulanmak istenmistir.
Konservatif tedaviye her zaman cevap vermeyen bu
yaralar, gliniimiizde bile halen ciddi tibbi ve cerrahi
problem olusturmaktadir. Temel sorumluluk cerrahta
olmasina karsin hemsire ve tim yardimci saglik
personelinin egitimi ve yakin isbirlidi sarttir. Cerrah kendi
sorumlulugunun bilincinde olmali ve baglantilari, hasta
pladini kendi kontrol etmelidir.

Cerrahi tedavi disinda olayin sosyoekonomik ve adli
boyutunun da iyi irdelenmesi gerekmektedir. Son
zamanlarda énem kazanan ve kimi zaman hekimleri
maddur eden malpraktis davalarinda bu tip olgularin yer
aldigr unutulmamall ve sadece cerrahlar dedil diger
bélimlerin de lzerlerine diisen sorumluklari ve énlemleri
almasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.Demiralp 0, Yormuk E. Diatermi yaniklari Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2004;57(1):25-30.

2.Kirk RM, Mansfield A, Cochrane J. Operating theatres
and special equipment. Clin Surg Gen. 1994;18:191-4.

Gaziantep Tip Dergisi / Yil 2009 / Cilt 15 / Say1 1



66 Isir ve ark.

3.Becker CM, Malhotra IV, Hedley-White J. The distribution
of radiofrequency current and burns. Anesthesiology
1973;38:106-22.

4.Mitchell JP, Lumb GN, Dobbie AK. A handbook of
surgical diathermy 2. Baski. John Wright and sons Bristol,
1978.

5.Sachs M, Sudermann H. History of surgical
instruments:7. The first electrosurgical instruments:
galvanic cauterization and electric cutting snare. Zentrabl
Chir 1998;123(8):950-4.

6.Allnutt MF. Human factors in accidents. Br J Anaest,
1987;59(7):856-64.

7.Aigner N, Fialka C, Fritz A, Wrush O, Zbch G.
Complications in the use of diathermy. Burns,
1997;23(3):256-64.

8.Webb J]B, Balaratnam S, Park AJ. Flame burns: a
forgotten danger of diathermy? Surgeon. 2003;1(2):111-
113.

9.Branday JM. Jejunal gas explosion resulting from
the use of diathermy. Br J Surg. 1982; 69(12):728.

10.Battig CG. Electrosurgical burn injuries and their
prevention. JAMA, 1968;204(12):1025-9.

11.Demirtas Y, Mentes BB, Tatlicioglu E. Elektrocerrahi:
temel prensipler. Ankara Cerrahi Dernegi, 2003 (suppl).

12.Sudhindra TV, Joseph A, Hacking CJ, Haray PN. Are
surgeons aware of the dangers of diathermy. Ann R Coll
Surg Engl, 2000;82(1):31-2.

13.Jun Jiang, Fang-Qiang Zhu, Jun Luo, Luo-Fu Wang,
Qing Jiang. Severe burn of penis caused by excessive
short-wave diathermy. Asian J Androl. 2004 Dec;6(4):377-
378

Gaziantep Tip Dergisi / Yil 2009 / Cilt 15/ Say1 1



