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trokoter, yiiksek frekansh elektrik akimi ile, kor haline

getirilmis bir iletkenin yardimuyla, (polipektomi snear,
sfinkterotom gibi) dokuda yakarak kesme ve pihtilagma igle-
mi yapan cerrahi alettir. Yapilan tedavi islemine elektrokote-
rizasyon veya elektrocerrahi islem denir.

Literatijrde “elektrocerrahi jenerator” de denilen elek-

Dokularn st ile yakilmasina dair bilgiler glinimiizden 5.000
yil Oncesine kadar dayanmaktadir. Kizgin bir cisimle (demir,
yag gibi) yakma ve daglama anlamina gelen koterize (caute-
rize) kelimesi ortacagdan beri kullanilmaktadir (1). Albert
Wyeth, 1926 yilinda neoplastik hastalarin cerrahisinde elek-
tronik radyo makast olarak adlandirdigi cihazda elektrik aki-
munt kullanmustir (2). Endoskopik tedavi islemlerinin yapil-
mastyla birlikte elektrokoter gastroenterolojide yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Kullanimin artmast beraberinde
komplikasyon riskinin de artigina neden olmaktadir. Yazimiz-
da amacimiz, elektrokoter cihazinin temel ¢alisma prensiple-
ri ile degisen durumlardaki ayarlamalarini anlatmak, kompli-
kasyonlarin onlenmesi ve etkin tedavi yapacak sekilde kulla-
nimint saglamaktir.

ELEKTROKOTERIN CALISMA PREN SIPLERI
Elektrik akimi elektronlarin akimidir. Tki cesit akim vardir.
a. Diiz Akim

Daima ayni yonde, ayn1 siklik ve sayida elektron akimudr. Pil
akimi diiz akima ornektir.

b. Alterne Akim

Akim yonii periyodik olarak degisen elektron akimidir, Evde-
ki priz akimi alterne akimdir.

Alterne akim her zaman bir dongii yapar. Dongiiye frekans,
bir saniyedeki frekans sayisina Hertz (Hz) denir. Elektrik
akim siddeti amperdir ve birim zamanda gecen elektron aki-
munt yansitir. A harfi ile ifade edilir. Elektronlarin iletken bir
cisimde ilerlerken kargilastiklart dirence rezistans denir ve R
harfiyle ifade edilir. Dirence karsi elektronlari itme giiciine
veya bir iletkenin iki ucu arasindaki potansiyel farka volt de-
nir ve V harfiyle ifade edilir.

Elektrokoter prizden ¢ikan 50 Hz'lik standart elektrik akim
frekansini 300.000 Hz (300 kHz) ile 1.000.000 Hz’e (1000
kHz) yiikseltir. Termal etki olusmast i¢in akimin en az 300
kHz olmasi gereklidir. Ayrica yiiksek frekanslarda sinir, kas
dokusunun etkilenmesi en aza iner. Bu dokular 10 kHz altin-
daki elektrik frekansinda etkilenir.

Yiiksek frekanslt akim aksesuvar el aletleri ile dokuya gegin-
ce, elektronlar doku icinde dagilir. Dagilim esnasinda cesitli
yapilara garpip direncle kargilastiklart gibi doku tarafindan da
emilime ugrar. Dokuda veya hiicrede 1s1 artisi olur. Hiicre
icinde 1stin yiikselmesi suyun kaynamasina, buharlagmasi-
na, proteinlerin denatiirasyonuna ve hiicrenin patlamasina

veya komiirlesmesine kadar degisen farkliliklara neden olur
(Tablo 1).




Tablo 1. Isinin dokuda olusturdugu degisiklikler (3)

40 °C — 49 °C Geri dénusebilir doku hasari.

49 °C — 70 °C Geri donustimsuz doku hasari (Denaturasyon).

70 °C —100 °C Bag dokusu - kollagen- jelatine dondsur (Pihtilasma - koagulasyon).

100 °C —200 °C Hucre suyu buharlasir, hucre kurur ve jelatin yapiskan hale gelir (Kurutma-desikasyon).

200 °C >Yara kabugu olusumu (Komurlesme -karbonlasma, patolojik olarak 4. derece yanik).

Dokudaki st Q=A (2)x Rx T (Q: 11, A: akim, R: diren, T: za-
man), joule kanununa gore akim, direng, ve zaman ile dogru
orantil olarak artar. Uygulanan yiizey genisliginin artmast ile
ters orantilt olarak azalir. Istnin artmast ile dokuda arzu edilen
etki veya istenmeyen etkiler ortaya cikar. Akim derecesi (volt)
ve uygulanma zaman arttikca dokuda st artist olacaktir (Sekil
1, Sekil 2). Koagtilasyon etkisi veya dokuda nekroz artacaktur.
Ince capli bir polipektomi snear kullanildiginda daha hizli
kesme ve dokuya daha az is1 verilecektir (Sekil 3).

Elektrokoter cihazinda dalga akim modelini degistirerek do-
kuda kesme ve koagiilasyon islemlerini gerceklestirmekteyiz.
Elektrokoter cihazlari yiiksek frekansli 3 tiir dalga iiretir.

1. Siirekli, ayarlanmayan dalga modeli (Cut Mod):
Yiiksek frekanslt diisiik voltajda siirekli bir akimla aktif
elektrot ucunda kesi icin bir glic saglar (Sekil 4). Yiiksek
frekanslt stirekli akim uygulama aktif elektrotun dokuya
uyguladigi etkin giicte artisa ve dokuda hizli 1s1 artisina
neden olur. Hizlt 1s1 artigt hiicrenin buharlagip patlamasi-
na neden olur. Bu kesinin olugmasidir. Kesi, klasik bistiiri
kesisine benzer. Ist hizlt yiikselip azaldigr icin dokuda ya-
nik ve nekrotik doku olugmaz. Yara iyilesmesi hizl oldu-
gu gibi doku biiztismesi az olur ve skar dokusu gelismez.

2. Aralikli, kontrollii (ayarlanabilir) dalga modeli
(Coagulation Mod): Yiiksek frekansl, yiiksek voltajls,
aralikli yani zamanin bir kisminda akim uygulanmas, di-
ger kisminda uygulanmamasindan olugan akim modelidir
(Sekil 5). Elektrokoter cihazindan voltaj cikist yiiksektir.
Aktif elektrota aralikli akim geldigi icin etkin gii¢ siirekli
akima gore disiiktiir. Dokuda daha yavas s1 artigt olugur.
Isinin yavag artmasina bagh olarak hiicre sivi kaybetmeye
baslar ve dehidrate olur. Proteinler denatiire olur. Dehid-
ratasyon ve denatiirasyon hiicrede buharlasma ve patla-
maya neden olmaz. Kesme olmaz. Hiicre biiziisiir, kiicii-
liir. Bu da damarlarin biizismesine neden olur. Kanama-
nin durmasi, koagtilasyondur. Ist arttikca dokuda komiir-
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lesme baglar. Dokuda etkin gii¢ olusturmak icin voltaj yapan harmanlanmig (Blend) dalga akim modelleri tiire-
yiiksektir. Yiiksek voltaj daha fazla dokunun etkilenmesi- tilmistir (Sekil 6). Akim birim zamanin % 6'st kadar siire
ne ve isinin artmasina neden olur. Derin dokularin etki- verilir ve zamanin % 94’ verilmez ise saf koagilasyon
lenmesine neden olur iken, erken veya ge¢ donem perfo- amach akim dalga modelidir. Harmanlanmig akim dalga
rasyon riskini de arturmaktadir. modelinde voltaj daha diistik ve akimin verilme stiresi bi-
3. Miks (harmanlanmis) dalga modeli (Blend Mod): rim zamanin % 12-80 arasinda degismektedir. Voltajin dii-
Akim verme zamant ile voltaj ayarlarinin degistirilmesi so- stik ve akimin birim zamanda verilme oranin saf koagt-
nucunda degisik derecede kesme ve koagiilasyon islemi lasyon islemine gore fazla olmasi bize kesme ve koagiilas-
Saf kesme 500.000 devir/s (A Yakma-koagilasyon %6 akim var-% 94 akim yok
I 1 saniye i
50 Watt, Voltaj = 1000 Vp-p 50 Watt, Voltaj = 5000 Vp-p
Sekil 4. Strekii kontrolstiz akim. Saf kesme akim. Sekil 5. Aralikli, ayarlanabilir akim. Birim zamanin %6'sI kadar

akim verilmis, %94 akim yok. PUr koagulasyon akim.
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yon iglemlerini birlikte yapmamizt saglamaktadir. Akim
verilme orant fazla ise kesme islemi, az ise koagtilasyon ig-
lemi daha fazla olmaktadir.

Akim ¢ikig ayarlarlarmnin degistirilmesiyle bircok elektrokoter
cihaz1 iiretilmektedir. Secilen gii ayarlari farkls sayisal deger-
ler veya akim modellerinde akim uygulanma oranlari farkli
olabilir. Kullanma kilavuzlarinda bu degerlerin standart deger
karsiliklart mutlaka bulunmalidir. Bazt elektrokoter cihazlart
yazilim programlart ile desteklenerek, akim ¢ikis ve akim uy-
gulama stireleri dokuya 6zel etkiler icin ayarlanmigtir. ERBE
cihaz1 bir 6rnektir. ERBE cihaz diisiik voltajda, dokudan do-
nen elektron sayisi, doku sis1, doku direnci gibi parametre-
leri kullanarak, akim dalga modelinde ve voltajda degisiklik
yapmakta, kesme ve koagiilasyon islem ayarlarini kendisi de-
gistirmektedir.

Elektrokoter cihazinda iki tiir elektrik devresi vardir;

1. Bipolar akim devresi: Elektrokoterde iiretilen yiiksek
frekansli elektrik akimi aktif elektrot ile islem bolgesine
ulagtirili. Islem bolgesinde bulunan bagka bir elektrot,
cerrahi el aleti veya aktif elektrotun diger yiizeyi ile ciha-
za geri doner. Notral (pasif ) plaga ihtiyac yoktur. ki elek-
trot arasinda mesafe kisa oldugu icin dokuda akim yo-
gunlugu olugsmaz. Saf kesme islemi yapilamaz. Koagiilas-
yon amaglt kullanim ¢ok yaygindir (4). 5-7 mm kadar olan
damarlar koagiile edilebilmektedir.

Bipolar akim devresi icin giiniimiizde pratik kullanimda
sfinkterotom polipektomi sneart yoktur. Mevcut olanlar
daha ¢ok prototip olup deneysel caligmalar agamasinda-
dir. Ayrica ekonomik degildir (5). Bipolar akim devresi
gastroenterolojik islemlerde kullaniimamaktadir.

2. Monopolar akim devresi: Elektrokoterden ¢ikan yiik-
sek frekansl akim aktif elektrot yardimiyla (snear, sfink-
terotom, vs) dokuya gecer. Dokuda istenilen etkiyi yap-
tiktan sonra (kesme, koagiilasyon) ndtral elektrot ile ci-
haza geri doner. Devre notral elektrot ile tamamlanmig
olur. Monopolar akimda nétral elektrota mutlak ihtiyag
vardir. Gastroenterolojide kullanilan akim devresidir. Mo-
nopolar akim devresinde yiiksek frekansl, sirekli dalga
modelli akim ile ayarlanabilir dalga modelli akim ve bun-
larin harmanlanmig sekli kullanilir. Kesme ve koagilas-
yon iglemleri yapulir. Kullanilan her tiirlii el aleti monopo-
lar akim devresi kullanimt icin yapilmistir.

ELEKTROKOTER CIHAZININ GUVENLI
KULLANIM iLKELERI

Elektrokoter cihaz ile olugan istenmeyen etkiler, cihaz ariza-
sindan kaynaklanabildigi gibi yanlis kullanima bagh da olus-
maktadir. Komplikasyon oranlari, cerrahi islemlerde 1.000
vakada 2-5 oranindadir. Komplikasyon oran, islem sayist ile
iliskili bulunmugtur. 60 isleme kadar oran artarken sonrasin-
da artmamaktadir (6). Gozlenen en yaygin komplikasyon,
notral plak cevresindeki yaniklar iken, erken ve ge¢ donem
meydana gelen, farkinda olunmadan yapilan perforasyonlar

Olimlere dahi neden olabilmektedir.

Perforasyon ve yanik olusumunu engellemek icin elektroko-
ter cihazlarinda aktif ve notral elektrot akim izleme sistemle-
ri gelistirilmistir. Aktif elektrot izleme sisteminde, kagak akim
veya kisa devre akim olup olmadigr izlenir. Notral elektrot ve-
ya geri donen elektrik akim izleme sistemleri notral plagin
viicut kitlesi icin kiiclik kaldigs, yeterli temas olmadigr veya
baglanmanin akim yoniine ters baglandigi durumlarda oto-
matik olarak akimi keser. Ayrica notral plak yag dokusu gibi
akima agirt direng gosteren dokular {izerine yerlestirildiyse
veya akim uygulanan bolgede asir1 direng varsa da akimi ke-
ser ve alarm verir. Notral plagin bulundugu bolgede akim yo-
gunlugu olusmasint ve yanik gelismesini onler (7). Notral
plak kanlanmanin ¢ok oldugu kuru, sac, kil icermeyen kastan
zengin bolgelere baglanmalidir. Turnike veya damarsal prob-
lemlerden dolay kanlanmast azalmug bolgeler ve ekstremite-
ler secilmemelidir. Ayrica kelloid, skar, yagdan zengin, sach
ve killt bolgelerden uzak durulmalidir.

Bugiin endoskopi tinitelerinde ¢ok sayida elektrik akimiyla
calisan cihaz ve alet kullanilmaktadir. Topraklamanin iyi veya
yetersiz yapildigi durumlarla diger cihazlari elektrokoter etki-
leyebildigi gibi elektromanyetik alan etkisi ile de bir¢ok ciha-
zin fonksiyonunu bozabilir. EKG'de yanlig dalga olusuma se-
bep olabilir. Diger taraftan aktif elektrotun kendisi veya kab-
losu EKG elektrotlarina yakin ise notral elektrot gibi akim ce-
kerek yaniklara neden olabilir.

Kardiyak pacemaker ve gastrik stimiilasyon amach akim {ire-
ten implantlar her ne kadar dis etkenlere karst korumali da
olsa islem esnasinda elektrokoter cihazinin irettigi akimdan
etkilenebilir. Akim iireten implantt olan hastalar islem 6ncesi
muayene edilmelidir. Kardiyoloji uzmaninca konsiilte edil-
melidir. Risk varsa islem esnasinda gelisebilecek acil durum-
lar icin kardiyoloji uzmant veya pacemaker teknisyeni yeni-
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den ayarlamalar i¢in hazir bulunmalidir. Riegrafi veya ultraso-
nografi ile implantin yeri saptanmali, akim yonii tespit edil-
melidir. Islem esnasinda aktif elektrot ile notral plak arasin-
daki akim yonii implantin akim yoniiyle kesismemelidir. Not-
ral plak aktif elektrota cok yakin yerlestirilmeli ve akimin da-
gilmamasi saglanmalidir. Islem esnasinda hasta EKG ve pul-
se-oksimetre monitorizasyonu ile izlenmedir. Acil durumlar
icin defibrilator, miknatis ve yeniden ayarlama cihazlart hazir
olmalidir (8).

Hastanin iizerindeki, kiipe yiiziik, saat, bilezik, kolye, pier-
cing gibi metal egyalar notral plak gibi hareket ederek akim
cekebilir ve yaniklara neden olabilir. Bu nedenle islem 6nce-
si viicuttan uzaklagtiriimalidir (8).

ELEKTROKOTER CIHAZININ
KULLANILDIGI iSLEMLER

1. POLIPEKTOMI

Polipektomi isleminde kolon temizligi onemlidir. Kotii veya
mannitol kullanilarak yapilmug bir temizlenmede kolondaki
yanici gazlar, metan %5, hidrojen %4 ve oksijen %51 agarsa
akim uygulama esnasinda patlama olabilir. Iyi veya polietilen
glikol, sodyum fosfat ile temizlenmis kolonda risk azdir. Ayri-
ca islem esnasinda karbondioksit kullanimi da riski azaltir.
Polipektomi esnasinda meydana gelen patlamalar vaka grup-
lar1 seklindedir. Kanita dayalr risk orant yoktur (9).

Sindirim sistemi mukozasinda 1s1 artigt akim siddeti, ile dog-
ru orantil iken uygulanan yiizeyin biiyiikliigii ile ters oranti-
lidir. Tabant genis polipler icin kesme isleminde daha fazla
enertji gerekecektir. Islemin yapildigi bolge de ¢ok dnemlidir.
Gekum ve cikan kolonda mukoza incedir. Perforasyon riski
nedeniyle kesme akim dalga modelinin kullanilmast uygun
olacaktir. Koagiilasyon akim dalga modelinin kullanilmasinda
olusan hasar daha biiytik olacaktir. Sindirim sistemi polipek-
tomi sonrast kanama %1-4, perforasyon %0.5 oraninda olus-
maktadir (10). Polipektomi iki farkl yardimcr el aleti kullani-
larak yapilmaktadir.

A. Polipektomi Snear

Cesitli geniglikte, halkaya benzer, kalinligt ve yapisi farklr tel-
den olusur. Snearin 6zelligi polipin sekline, ¢apina ve lokali-
zasyonuna gore secilmelidir. Divertikiil komgulugundaki ki-
ctik polipler icin kiiciik, oval snear ve zor pozisyonlar icin
dondiiriilebilir snear tercih edilmelidir.

GG

Polipektomi snearinda kullanilan telin ¢aplart ve yapist farkli-
dir. Caplar1 degisken olup monofleman veya seritli yapidadir.
Kullanilan snearin teknik ozelliklerini kargilagtiran bir caligma
olmamasina ragmen, elektrokoter cihazinin akim ¢tkis 6zel-
liklerini etkileyebilir (11). Ince monofleman teller ile kesme,
seritli ve kalin tellerde koagiilasyon iglemi daha etkili olmak-
tadur. Snear telindeki yipranmalar polip temas yiizeyini degis-
tirmektedir. Beklenen etkinin yetersiz veya hizli olusmasina
neden olmakta ve komplikasyon riski artmaktadir.

Polipektomide kullanilan kesme, harmanlama ve koagiilas-
yon dalga akim modelleri bircok caligmada giivenirlilik agi-
sindan kargilastirilmugtir. Saf kesme dalga akimi kullanilarak
yapilan islemde yiiksek oranda (odds ratio=6,95) kanama
gelismigtir (12). Tek merkezli yapilan bagka bir calismada ka-
nama oranlart (%3,1) kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur
(9). Harmanlama ve koagilasyon dalga akim modelleri karg:-
lastirildiginda kanama oranlart benzer bulunmus, ancak har-
manlama akim dalga modeli kullanilan hastalarda ilk 12 saat
icinde daha fazla kanama gelisirken, koagiilasyon dalga akimi
kullanilanda ge¢ donem 2-8 giin arasinda daha ¢ok kanama
gelismistir (13).

Rezeke edilen metaryalin histopatolojik incelenmesine akim
modellerin etkisinin aragtirildigr calismada kesme akim mo-
deliyle yapilan islemde cerrahi sinurlar %75,7 diger yandan
koagiilasyon akim modeliyle yapilan islemde 9%60,3 oraninda
incelenmis, ancak anlamli fark saptanmamustir (14).

Kanita dayal bilgilerin olmamasina ragmen endoskopistlerin
%47 koagiilasyon akim modeli, %46 harmanlanmig akim mo-
deli, %3 saf kesme akim modeli, %4 islem esnasinda model
akimlar1 degistirerek kullandiklari ve saf kesme akim modeli-
ni kullanmaktan kacindiklart saptanmigtir (15).

Polip sapt saat 6 posizyonunda olmalidir. Snear ile yakalandi-
ginda, snear teli ve polip endoskopa ve kolon duvarina temas
etmemelidir. Polip biiyiikse ve kolon duvarina temas dnlene-
miyor ise akim uygulanma esnasinda polip stirekli hareket et-
tirilmeli ve aynt noktaya dokunmasinin 6niine gecilerek ya-
nik olusmast engellenmelidir. Polip genis tabanlt ise akim yo-
gunlugu azalacaktir. Akim yogunlugunu artirmak icin uygula-
nan voltaj artirilir ya da kalin snear teli secilmelidir. Snear ya-
vag stkilmali, kesme yeterli degil ise gii¢ artirilmali veya sne-
ar hafif genisleterek beklenmeli, dokunun kanlanmast sag-
lanmali, kurumasinin 6niine gegilerek isleme devam edilme-
lidir.
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B. Sicak Biyopsi Forsepsi

Polipektomi ve gastroenterolojik islemlerde kullanilmast tav-
siye edilmemekte veya ok dikkatli kullanilmast Onerilmekte-
dir. Forsepsin metal agzinin genis olmast dokuya fazla miktar-
da 1s1 uygulamasina neden olmakta ve komplikasyon riskini
artirmaktadir. Diger taraftan %15 oraninda rezidiiel doku kal-
masina ve ¢ikarilan meteryalin yiiksek ist nedeniyle bozulma-
sina, dolayistyla patolojik incelemeye mani olmaktadir (16).
Kullanilacak ise polip tutuldukdan sonra cekilmeli, ¢adir
manzarast olugturulmali ve akim uygulanmalidir. Submuko-
zal tabaka istdan korunmalidir,

2. BILIYER SFINKTEROTOMI

Sfinkterotom cesitli capta, monofleman ve seritli 0zellikte
tellerden yapilmaktadir. Monofleman yapidaki sfinkterotom-
lar ile daha diizgiin kesme islemi ve dokuda daha az 1s1ya bag-
It hasar yaptig1 sdylense de kargilastiriimig ¢alisma bulunma-
maktadir (11).

Sfinkterotom telinin kalinligi, dokuya temas siiresi hekimin uy-
guladig kuvvet ve elektrokoter cihazinin gii¢ ayarlart gibi bir-
cok faktor sfinkterotominin bagarisini etkilemektedir. Bu degis-
kenlere gore de akim dalga ve gii¢ cesitlerini segmek kompli-
kasyon gelisimini 6nleme agisindan 6nemli faktordiir (17).

Sfinkterotomi esnasinda kullanilan dalga akim modelleri bir-
cok caliymada komplikasyonlar agisindan karsilastirimigtir.
Saf kesme ile harmanlanmig akim dalga modellerinin pan-
kreatit gelisme riski yontinden karsilagtrildiginda fark bulun-
mamugtir. Saf kesmede daha ¢ok kanama gozlenmistir (17).
Randomize bagka bir calismada 86 hastanin birinde kanama,
3 hastada ise hafif pankreatit gelismistir. Harmanlamig mod
ile 84 hastanin 7’sinde hafif, 2 hastada orta, bir hastada da
ciddi pankreatit gelismis iken 1 hastada kolanjit gelismis
olup, kanama gozlenmemigtir (17). Saf kesme mod, harman-
lanmig mod ve modifiye denen islem esnasinda mod degisti-
rildigi, 186 hastanin 3 gruba ayrildigi calismada saf kesme
modunda daha az pankreatit gelistigi gozlenmistir (16).

ERBE cihazinin Endocut-1 Mod akim dalga modelli secenegi
sfinkteromi esnasinda kullanilmak amaciyla tiretilmigtir. Kon-
trollii calismalarda diger cihazlarin akim modellerine bir s-
tlinltigli olmadig: saptanmustir (18).

3. ENDOSKOPIK MOKOZAL REZEKSiYON VE
SUBMUKOZAL DiSEKSIYON

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve submukozal di-
seksiyon (ESD) kargilastirildiginda daha kolay ve daha az za-
man alicidir. Fakat ESD tam blok doku ¢ikarilmasint saglar.
EMR ve ESD islemlerinde bir¢ok endoskopist saf kesme mod
tercih etse de modifiye dalga akim modellerini kullananlar da
mevcuttur. EMR ve ESD icin standart bir teknik yoktur. Dalga
akim modelleri ve gii¢ ayarlarmast lezyonun karakteri, lokali-
zasyonu ve hekimin tercihlerine gore yapilir.

4. ARGON PLAZMA KOAGULASYON (APC)

Temas etmeden monopolar akim devresiyle argonu iyonize
ve yiiksek frekansh akim olusturacak seklinde dokuya piis-
kiirterek koagiilasyon olusturma islemidir. APC probunun
ucundan akim ¢ok az direncle cikar ve en az giicle uygulanir.
Dokular en az elektrik akimina maruz kalir. Yiiksek frekanslt
diistik voltajlt akim direk temas olmadan argon gazi yardimuy-
la propdan dokuya gecer. Barsak duvart ile probun temasin-
da duvar icine gaz enjeksiyonu olur. Pnomotoz gelisir. APC ile
daha genis yiizey, daha cabuk ve homojen sekilde etkilenir.
Derine penetrasyon, 1-3 mm ile sinirlt kalir ve perforasyon
riski diigiiktiir. Diger taraftan mekanik tamponat etkisi yok-
tur (19). APC yiizeyel vaskiiler (anjiodisplazi, gastrik antral
vaskiiler ektazi, radyasyon proktiti) lezyonlarin koagtilasyo-
nunda, 6zofagus stenti igine ingrowth veya overgrowth ol-
mug tiimorlerin ablasyonunda, polip rezidiilerinin ablasyo-
nunda kulanilmaktadir (20).

SONUC

Sindirim sisteminde tedavi amach endoskopilerde kullanil-
mak iizere 30 yildir cihazlar ve el aletleri gelistirilmektedir.
Elektrokoter cihazi, gelisimin 6nemli bir boliimiinii olugtur-
maktadir. Elektrokoter cihazinda tretilen yiiksek frekansh
akim, istenilen etkiyi olusturmak icin dokuda sicaklik artigina
neden olmaktadir. Degisik parametrelerde dalga boylari ve
giic ayarlar1 sayesinde el aletleri gelistirilerek arzu edilen kes-
me ve koagilasyon islemleri daha giivenli hale getirilmeye
cahgilmaktadur. Giivenli ve etkili bir iglem icin elektrokoter ci-
hazinin parametrelerinin iyi anlagilmast gerekmektedir.
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