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£ 4 MHz Radyofrekans Elektrocerrahi (RF Koter) Cihazi

- - Dr. Oppel elektrodu kendini isitmaz. Hiicre dokusunun
elektrodla temasi, 1s1 enerjisini olusturur ve hemostazi
(kanamanin durdurulmasini) saglar.

- 4 MHz radyo frekansi, su icinde bile hassas dogrulukta kesme
ve derin koagtlasyonu sadlar.

- Koagulasyon derinligi,secilen elektroda gore 2, 3 yada 5 mm
olarak belirlenir.

- Klasik cihazlarda kullanilan ytksek elektrik akimlari nedeni ile
olusabilecek elektrik sicramalari Dr. Oppel cihazinda
gorulmedigi icin, cevresel dokularda hasar ve karbonizasyon
olusmaz.

Dr. Oppel ‘i diger elektrokoter cihazlari
ve lazerlerden ayiran ozellikler
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Kadin Dogum / Jinekoloji

® ) Kalan Parcanin Nedeni ve Erezyon Tedavisinde
i Durumu Kotiilesen Columnar Epitelyum

I Serviks Erozyonunda RF Koagiilasyon Uygulamasi

Nabotyan kistlerinin hastanin serviksinin derin
kisimlarda olusumu ve Columnar epitelyumun
ilag, koterizasyon yada soguk cerrahi
(cryosurgery) yontemleri sonrasinda

hasar gérmesinin cesitli nedenleri vardir.
Erezyonun yok edilmesinde 5 mm koagtilasyon
derinligi gerekmektedir.

p Erozyon Tedavi Yontemi
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Columnar epitelyum dokusu hasar gérdiigiinde, olusan erezyon, |
komsu squamous epitelyumun icine girilerek tedavi edilir. ®

» RF Koagiilasyonu Nedir?

RF akimi elektordtan hasta plakasina
ulasirken doku tizerinden gecer ve
dokuda elektoda yakin bolgelerde isi

e enerjisi olusturarak 5 mm derinlikte

s ,": M ‘\‘\\ koagulasyon nekrozu yaratir. Klasik
Vi Y $ gy . \ kotarizasyon yada kriyo cerrahi

HOT PNy A yontemleri ile bu derinlige erismek

gul¢ oldugu icin nekrozu yaratmak
oldukga zordur.

p Koagiilasyon Derinlik Aralig:

Oncelikle 6 mm
capindaki yarim
kire elektodlar
OSbolgesine1-1.5
cm derinliginde
yerlestirilir ve
koagtulasyona
baslanir.

Kaynama sesi duyulunca elektrod dondurilerek tim erozyon boélgesi
taranir. Koagulasyon islemi ekto serviks bolgesinin normal squamous
epitelyumu tzerine 2-5 mm araliginda uygulanabilir.

UYARI Kémirlesme olmadan 5mm derinlikte koagtilasyon
icin ilgili bolgeyi elektodla ovalayin

p Koagiilasyon Derinligi Kontrolii

Koagtilasyon derinligi elektrodlarin boyutlarina baghdir. Cihaz
elektrod boyutuna gore farkli derinliklerde koagtilasyon yapmak igin

tasarlanmistir.

p lyilesme Siireci

Tedavi 6ncesi Koagtilasyon sonrasi 2 hafta sonrasi

5 hafta sonrasi

3 hafta sonrasi

p Operasyon Sirasinda Agri
Operasyon sirasinda anestezi kullanimina ihtiyag yoktur. Hastanin aci
hissettigi istisna durumlarda anestezi uygulanabilir, fakat cogu

hastada operasyon anestezi kullanilmadan kolayca gerceklestirilmistir.

Sadece nullipar6z (hi¢ dogum yapmamis) kadinlar anesteziye zaman
zaman ihtiyac duyar.

P Operasyon Sonra Kanama

Eger koagtilasyon yeterince derin degil ise nekroz bolgesi yeterli

olmayabilir ve damar hasari nedeni ile meydana gelebilir.

Bu durumda, Columnar Epitelyum oldugu gibi kalir squamous
epitelyum onarilmaz. Onemli olan uygulamanin erken safhalarinda

5 mm derinlikte koagtilasyon gerceklesmektedir. Ayrica hastanin
egzersiz yada cinsel aktivitelerler nedeni ile nekroz bélgesinin
ayrilmamasina dikkat edilmelidir. Sonug olarak kanamayi 6nlemek
icin nekroz bolgesinin kan damarlari kapanincaya kadar en az 3 hafta
acilmamasi gerekmektedir.

P Yan Etkiler
Herhangi bir yan etki bildirilmemistir.
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ICIN Lezyonu igin Radyo Frekans Konizasyon

p Onemli Noktalar

Operasyonlarin basit olmasi. Patolojik okuma icin doku 6rnegi
kullaniimasi. Genel anesteziye ihtiya¢c olmamasi. Lokal anesteziden
sonra konizasyon isleminin yaklasik bir ka¢ saniye

stirmesi (konizasyonda 10 sn. koagtilasyonda 3 ila 4 dk. Konizasyon
problarinda farkli a¢i imkani. Milkkemmel kanama kontrold.
Konizasyon sonrasi dikis ihtiyaci olmamasi.Kisa iyilesme sureci.
(4-6 hafta)

P HFSU ile Radikal Konizasyon

Konizasyon sonrasi kalan lezyonun nekrozu ve kanama kontroli

icin koagulasyon uygulanir.

p Konizasyon ile Biyopsi
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Konizasyon ile kesme 6rnegi Formaline sonrasi kesilen parcalar

Endo-serviks'ten bir parca. Ecto-serviks'ten bir parca. Doku
dejenerasyonuna rastlanmamistir. dejenerasyonuna rastlanmamistir.

p Radikal Konizasyon Prosediirii

=

Konizasyon
sirasinda

[ Endo-serviks'in
koagiilasyon

ve hemostatis'i

Operasyon

Ecto-serviks'in 11 sonrasi

koagiilasyon

ve hemostatis'i

ik olarak, hasta operasyon masasina yerlestirilir ve vajinal
yikama yapilir. Sonrasinda, hasta plakasi kalca bolgesine
yerlestirilir ve serviks aciga cikarilir. El aparatina
konizasyon elektrodu yerlestirildikten sonra konizasyon
islemine lezyon olmayan yerlerden operasyona baslanir
ve araliksiz stirdiirilir. Bu durumda diizgiin ilerlemek
icin Konizasyon elektrodu 180 derece déndurilmeli ve
ayak pedalina basilmamalidir. Konizasyon sonrasinda
kesilmis parcayr 0.6 mm bukulmus yarim kire elektrodla
kesilir. Amag,

Konizasyon sonrasi olasi lezyonlari nekroza ugratmaktir.
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p Operasyon Oncesi ve Sonrasi Siireg . L02 =___<>

L02 Stiper Hassas L6 Elmas (reseksyon)

i~ — I Kullanim Rehberi

NO2 Siiper Hassas L5 Oval Cerceve (reseksyon)

Konizasyon ces'\ + Kogs&‘azsa%;nmsgﬁrasl 1 Haftals-o:;sn . 2 Hata Sonras ' 001 ﬂ M I g k
> 4 " 001 Stiper Hassas L6 Kare Cerceve (reseksyon) OnOp ar 1 |§
» Operasyon Elektrod Zamanlayic
Bipolar Kontrolii
3 Hafta Sonrasi ) 4 Hafta Sonrasi 5 Hafta Sonrasi o 6 Hafta Sc;nrasw ; Erezyo n
Lazer tedavisinden farkli olarak, radyo frekans koagiilasyonunda I Opsiyonel Elektrodlar Koagulasyon EO1, EO2 Monopo|ar Surekli 4~6
columnar epithelium ve squamous epithelium, kolposkop incelemesinde i x
de acikca géziildiigii izere, 4-6 hafta icinde tamamen yenilenir. lyilesme FO1 m Konizasyon FO1~FO05 Monopolar Surekli 7~8
stirecinde kiictik kanamalar gerceklesebilir. ‘/ Q
FOT 10mm x 20mm (Konizasyon) e . .. . -
; = LLETZ G, H Seri Monopolar Surekli 7~8
I Elektrodlar EF02 ——7 U Bipolar
; - i Bipolar lrekli 2~10
EEO?;G Egimli . F02 10mm x 25mm (Konizasyon) o KoagUIasyon BIpOIar Forseps Su e
, Egimli yari-kiire, : Q
5mm'ye kadar koagtilasyon derinligi [4 . b . .
e . S = Kesme, Reseksiyon  |lgne, Loop(Cerceve)| Monopolar Surekli 7~8
E02 @6, Duiz yari-kiire, 5mm'ye kadar koagtilasyon derinligi | :
EQ3 ——— . F03 15mm x 10mm (Konizasyon) 3 ®6mm Kl:lre(ba”) MonOpOIar SU rekli 7N8
E03 @4, Diiz yari-kiire, 3mm'ye kadar koagtilasyon derinligi ..
- . Fos Koagdilasyon @4mm Kire(ball) | Monopolar Strekli 4~5
[ "FY !
E04 @3, Diiz kiire, 2mm'e kadar koagtilasyon derinligi, seri yiizeysel
koagiilasyon .. .. .
i —_— L o5 T7mmx17mm (Konizasyon) @3mm Kure(ball) | Monopolar |  Surekli 3~4
E06 Spine, Mikro Koagtilasyon GO1 D
E07 prp—— | GO0 Hassas © 15 Cergeve (Cember LETTZ) Hemostatik Kesme | Spear, Bicak (Blade)[ Monopolar Sarekli 7~8
EO07 Bigak(Egimli), Hemostatik kesme ve !
ylizey koagtilasyonu
EQ9 — T G02 D
E09 Bicak(Duiz), Hemostatik kesme ve '

yiizey koagiilasyonu G02 Hassas @ 0.25 Cerceve (Cember LETTZ)

FO4 ; ‘
: L .
F04 15mmx25mm, Konizasyon H —_—,
! e "y,
! 118 — Bipolar Kablo
G03 ;
GO03 Hassas @ 0.25 Cergeve -
(Cember LETTZ) #

JO3 —eeeseeEEES— : l Ozellikler I Standart Aksesuar
J03 ©0.25 Tungsten Kablolu L15 igne (kesme)
K02 ; Model Adi Dr. Oppel ST-501 AO1 A04
—— ) : N -
K02 Suiper Hassas @2 Cerceve (reseksyon) Giﬂ; Glicu g/!onIC)pOIar\;\} 3,8‘W (MaX 1 ?)0120%) f KD
: : +
K04 | ipolar : 90W (Max 50+20%) 2032 AO5 I
K04 Hassas @0.2 Cerceve (reseksyon) . Frekans 4 MHz ,
Giris voltaji 220/230/240/VAC,50/60 Hz A07
A12 S — o
Zaman secimi Sarekli, 1 sn, 1/2sn, 1/4 sn./1/8 sn Y4 *D Al6
Giig Tiiketimi 450 VA + 10% | —
Agirhik 10 Kg
DENIZLER MEDIKAL SAN. ve TiC. A.S. Ebatlar 225(w) x 300(L) x 155 (H)mm
K.bakkalkéy Mh. Sevda Sk.
Seven Tower No:1 Kat:3
: Atasehir / ISTANBUL

T:+90 216 577 52 22

DE'\ |/Z| Eq F - +00 216 577 52 21 *KD: Kadin Dogum, *D: Dermatoloji, alaninda farkhlk gosterebilir.
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