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Osszefoglalds

A szerzOk a radiofrekvencias sebészet alkalmazasa soran szerzett tapasztalataikrol szamolnak be. Ismertetik a
modszer elvét, a gyermek-fiil-orr-gégészeti felhasznalds lehetdségeit, targyaljak az elényoket és hatranyokat az
egyes beavatkozis-tipusok fliggvényében. Osszesen 12 esetben alkalmaztak a radiofrekvencias sebészetet: 7
tonsillectomia, 2 aryepiglottoplasztika és 1-1 ranula, nasalis synechia, illetve nyelvgydki papilloma operacidja
soran. Noha a kis esetszdm messzemend kovetkeztetésekre nem ad lehetdséget, megallapitjak, hogy a

radiofrekvencias sebészettel a fiil-orr-gégészet egy 1j, hasznos mddszerrel gazdagodott.
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1. Bevezetés

Az orvosi beavatkozasok alapvetd kritériuma, hogy ne artsunk a betegnek. A modern,
minimdlisan invaziv sebészet vezérelve ugyanez, ennek megvaldsitasahoz pedig egyre ujabb
¢és Ujabb technikdkat vezetnek be. A magas foku terapias hatékonysagot kell parositani a
gazdasagossaggal és a beteg szamara legkisebb kellemetlenséget ¢és megterhelést jelentd
modszer alkalmazéasaval. Napjainkban ilyen modszer a radiofrekvencids, elektroméagneses

hulldmokat felhaszndlod sebészeti modszer, réviden a radiosebészet, amely a dermatoldgiai
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sebészetben, a ndégyodgyaszatban, az arc-, és kozmetologiai sebészetben, valamint az
érsebészetben szdmos elénye miatt vilagszerte polgarjogot nyert.

A radiosebészet olyan beavatkozas, amelynek sordn a szovetek eltavolitasa, illetve roncsoldsa
elektromos energia segitségével torténik. Az elektromos aram orvosi eszkézokben valo
felhasznalasa mintegy szaz évre nyulik vissza. Ma a diatermia a sebészeti mutok fontos
miiszere. Alkalmazasa soran a nagyfrekvencids elektromos aram athalad a betegen két
elektroda kozott és a hatas az elektromos energia hévé valo atalakulasdban nyilvanul meg. Ez
a hohatas fiigg az energia koncentraciojatol, azaz csak egy kis, kivant teriileten éri el a szoveti
koagulaciohoz sziikséges mértéket, mig a kornyezeti szovetek Kisebb-nagyobb mértékben
valnak érintetté. Az alacsony frekvenciaju valtddram izomkontrakcidkat okoz (ezt a Farad-
effektust haszndljuk ki a fizioterapiaban), a magasabb frekvencidk (> 1 MHz) nem
rendelkeznek ezzel a képességgel, csak a szoveti hdhatas érvényesiil.

A vékuum-csé felfedezése, amelyet a radidkban és a televiziokban hasznaltak, tette lehetéveé
olyan nagy frekvenciaji valtoaram eldallitasat, amely szoveti vagasra volt alkalmas. 1978-ban

Mannes és mtsai (7) kimutattdk, hogy a mdasodpercenkénti 3,8 milli6 ciklusu (3,8 MHz)

frekvencia az optimadlis erre a célra. Azota is ezt a frekvenciat hasznaljdk a modern
radiofrekvencias késziilékek.
Osztalyunkon lehetdségiink volt a mddszer kiprobalasara gyermek-fiil-orr-gégészeti mitétek

soran. Tapasztalatainkrdl az aldbbiakban szamolunk be.

2. A modszer ismertetése

2.1. A modszer elve

A radiofrekvencias sebészet soran olyan radiohulldmokat haszndlunk, amelyek frekvencigja
az AM ¢és az FM frekvenciasdvok kozé esik, azaz 3-4 Mhz. A nagyfrekvenciaji radiohullam
érintésmentes, finom mikro-incizidora és egyidejii szoveti koagulaciora ad lehetdséget a
lagyrészek teriiletén. Az eszkozzel gerjesztett radiohullamok az un. aktiv elektroda feldl a
passziv antenna-elektroda felé haladnak. A miitéti teriiletet jelentd lagyrészek a két elektroda
koz¢ keriilnek, hasonléan az unipolaris elektrokauter hasznédlatdhoz. A hatas lényege itt is
hohatés, azzal a nem elhanyagolhat6 kiilonbséggel, hogy nincs lateralis, karbonizacids zéna,
nincs, illetve minimalis a hegképzddés, a szoveti, illetve sejtdestrukcid kizardlag az elektroda

alatti teriiletre korlatozodik.



A megfelelden kialakitott elektrodak segitségével tetszés szerinti €éles metszés ejthetd, finom
preparalasra van lehet6ség, a kisebb vagy nagyobb erek koagulacidja anélkiil torténhet, hogy
a kornyezd szdvetek hétraumanak lennének kitéve. A metszéssel egyidejii koagulacid szaraz
¢és steril miutéti teriiletet biztosit, mikdzben a kialakitott sebszélek nem karbonizalédnak, a
szovetek megbrzik rugalmassagukat és formajukat és a sebgyodgyulas soran komoly
hegesedéssel sem kell szamolni (11, 13).

A radiosebészet szinte atraumatikus moddszernek tekinthetd a lagyrészek metszése ¢s
kogulacioja soran. Nem kell nyomast gyakorolni a szOvetre, a sejtek vaporizacidja a

radiohullamok altal torténik.

2.2. A keésziilék leirasa

A késziilék, amelyet miitéteink soran hasznaltunk, az Ellmann cég Surgitron IEC tipusu
eszkoze volt. Maga a késziilék egy aktataska méretli kozponti egységbdl, labkapcsoldbol, egy
passziv elektrodabol (antennabol) és az un. aktiv elektrédabdl all. Az aktiv elektrédahoz egy
kézidarab csatlakozik, amelyet az adott beavatkozdshoz éppen megfeleléen, a késziilékkel
egylitt szallitott kézidarab-sorozatbdl lehet kivalasztani, és miitét kézben akdr tobbszor
cserélni. Az egyes kézidarabok kozott taldlhatok hegyes, tii alaktiak, amelyek a finom
metszésekhez valok, kiilonbozo formaju dréthurkok, melyekkel a lagyrészeket, szoveteket
mintegy ,hdmozni” lehet, vaskosabb, ¢ék alaktiak, amelyek vagasra ¢és koagulaciora
alkalmasak, végiil gombben végzédoek, amelyekkel vérzést lehet csillapitani (13). Az
eszkozt, legtobbszor un. CUT/COAG kombindlt izemmoddban hasznaltuk, csak erdsebb
vérzéseknél volt sziikség az 6nalldo COAG ilizemmodra. A leadott teljesitményt digitalis
kijelzon kovethetden lehet valtoztatni, bar erre a mi gyakorlatunkban alig volt sziikség,

tobbnyire azonos, a cég altal ajanlott 40 W teljesitményt hasznaltunk.

2.3. Fiil-orr-gégészeti felhasznaldsi lehetoségek

A ful-orr-gégészetben, a szakirodalom szerint, elsdsorban az obstruktiv sleep apnoe miitéti
megoldasa soran, az UPPP (uvulopalatopharyngoplasztika) miitétnél hasznaltak (9, 14), de
taldlunk szép szdmmal kozleményeket egyéb alkalmazasokrol is, mint pl. tonsillectomia,
boértumorok, rhinophyma eltavolitasa, septumplasztika, orrkagylo redukcio, epistaxis ellatas,

myringotomia (paracentézis), dacryocystorhinostomia, microlaryngoscopos beavatkozasok,



stb.(2, 5, 6, 12). A felsoroltakon tal nyilvanvaléan mindazokon a helyeken felhasznalhat6 a

modszer, ahol a radiofrekvencids sebészet elonyeit ki lehet aknazni.

2.4. Komplikaciok

A fiil-orr-gégészetben hasznalatos radiofrekvencias sebészeti eljarasok soran komplikéaciokkal
alig kell szamolnunk, minden kézlemény ugy emliti a mddszert, mint a minimalisan invaziv
sebészet jO példajat. Ez természetesen csak akkor igaz, ha betartjuk a késziilék hasznalati
utasitasait, megovjuk a miitéti teriiletet kornyezo szoveteket. Nagyobb vérzések csillapitasara
altalaban nem alkalmas, ilyenkor az egyéb vérzéscsillapitod eljarasok vélasztandok. Elvileg
el6fordulhat oedema a gégében valdé manipulacidokor, nyalkahartya sériilés, esetleg
postoperativ infekcid, neuralgia, de e nem kivant komplikaciok a gondos sebészi technikaval

elkerulhetok.

3. Sajat anyag és modszer

2001. augusztusatol 2001. oktoberéig 12 mitétet végeztiink radiofrekvencias mddszerrel. A

mutétek tipusok szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt:

Aryepiglottoplasztika

Synechiolysis nasi

Exstirpatio papilloma linguae

Ranula excisiso

SV I B I B N

Tonsillectomia

Betegeink ¢letkora 7 honapos és 12 éves kor kozott valtozott, koziiliikk 7 fia, és 5 leany volt.
Valamennyi miitét intratrachealis narcosisban tortént, miitéti szovddmény nem fordult eld.
Olyan miitéteknél probaltuk ki a radiofrekvencias sebészeti modszert, amelyek esetén a
szakirodalom szerint kiilfoldon széles korben alkalmazzak. Kivétel ez alol az
aryepiglottoplasztika, amely hazdnkban még nem elterjedt eljards, és amelynél a kiilfoldi
irodalomban sem taldltunk utaldst a radiofrekvencias modszer bevetésére. Ez a miitéti

megoldast olyan stridoros gyermekek gydgyitdsdban hasznaltuk, ahol az eldzetes



polysomnografids vizsgalat sorozatos ¢s mély €jszakai apnoekat, hypoxias epizdédokat igazolt,
valamint a nyugalomban felvett szonagrafia demonstralhatova tette a zorejes nehézlégzést. Az
indikacidhoz hozzatartozott a gyermekek etetéskori gyors kifaradasa, a lassu sulyfejlodés is.
A valasztott, 4 MHz frekvencian, unipolaris-manualis modon hasznaltuk a késziiléket. A
CUT/COAG iizemmoddban az energia 50-50%-a forditodik vagasra illetve koaguléciora,
teljesen egyeniranyitott hulldimforma alkalmazasaval. A passziv elektroda, vagy antenna a
beteg feje ald kertiilt (fontos, hogy a két elektroda kozott minél kisebb legyen a tavolsag).
Aktiv  elektrodaként mitéttipustol fiiggden valtogatott kézidarabokat hasznaltunk:
aryepiglottoplasztikanal, ranulénal illetve papilloma eltavolitasa soran a drothurkos format, a
synechiolysisnél és a tonsillectomidk sordn a tlit és a vastagabb, hegyes végii elektrodat.
Néhany esetben sor keriilt a ,,Hemo” lizemmod alkalmazasara is: ez gyakorlatilag a
vérzéscsillapitdé lizemmodd vagas nélkiil, részlegesen egyenirdnyitott hulldmforma
alkalmazasaval. Itt a gombvégii elektrodat alkalmaztuk a hasznélati utasitds alapjan. A
tablazatban szerepld els6 négy miitéti tipus esetében egyéb vago-, ill. vérzéscsillapitd
eszkozre nem volt sziikségiink, tonsillectomia soran viszont nem nélkiilozhettiik az ollot,

raspatoriumot valamint a hagyomanyos electrokautert sem.

4. Eredmények

Aryepiglottoplasztika miitéteink utdn a korabban kifejezetten stridoros, dyspnoes betegek
légzése latvanyosan javult. A mitét eldtti és utdni 1égzési hanganalizis (szonagrafia),
polysomnografia (PSG) a szubjektiv megfigyelésiinket messzemenden igazolta. Vérzés nem
volt, hegesedés nem alakult ki. Supraglottikus oedemat6l tartva, betegeinket az elsd
postoperativ napon az intubacié fenntartisa mellett Intenziv Osztalyon é&poltuk, de ez a
szovodmény sem kovetkezett be, és a betegek a miitétet kdvetd 4. napon gyogyultan tavoztak.
Az elso6 ellendrzd vizsgélatokra 3-4 héttel késObb keriilt sor, majd az azt kovetd havi
kontrollok alkalmaval is meggydzOdtiink a tartdosan jO eredményrdl. Ezen betegeink
miitétérdl, valamint a tobbi, aryepiglottoplasztikdn atesett betegeinkrdl kiilon kozleményben
szamolunk be.

Ranula, synechiolysis nasi és lingualis papilloma esetében is teljes, szovédménymentes,
maradéktalan gyogyuladsrol szamolhatunk be. Csecsemdkoru ranulas betegiinknél kiilondsen
frappans volt a beavatkozas eredménye: gyakorlatilag teljesen vértelentil tudtuk elvégezni a

nyalvezeték marsupialisatiojat, a gyermek gyogyultan tavozott a miitét masnapjan, és az



ismételt ellendrzések sordn is panaszmentesnek bizonyult. Hasonldéan gyors gyogyulast
lattunk a masik két esetben is.

Nem voltak ilyen jok a tapasztalatok a 7 tonsillectomidra keriilt gyermeken. A betegek
¢letkora 4 és 12 év kozotti volt. A tonsillak kifejtése nehezen ment a radiofrekvencias tiivel, a
vérzéscsillapitas sem volt kielégitd, tobb alkalommal eld kellett venni a hagyomanyos
bipolaris elektrokautert. Ebben szerepet jatszhatott az is, hogy ezek voltak az els6
probalkozasaink az ) modszerrel, és nehéz volt megszokni, hogy elektrodaval ne érintsiik a
miutéti teriiletet, hanem azt felette tartsuk 1-2 mm-rel. A késObbiekben ez a technika mar nem
okozott gondot, de tonsillectomia soran nem éreztiik jobbnak a moddszert a koradbban
alkalmazottnal. Nem lattunk elonyos kiilonbséget a postoperativ fajdalom szempontjabol sem

a hagyomanyos modon végzett tonsillectomiaval dsszehasonlitva.

5. Megbeszéleés

A radiofrekvencids energia technikai felhasznalasai kozott régota szerepel az orvosi
alkalmazas. Kozismert, hogy megfelelden hasznalva alkalmas lagyrészekben szoveti
redukciora, metszésre, destrukciora és vérzéscsillapitasra (3, 8, 11). Tobb mas szakma mellett
a ful-orr-gégészeti alkalmazasnak is kiterjedt irodalma van (1, 4, 9). Szdmos kozlemény
foglalkozik a radiofrekvencias sebészet €s mas sebészeti modszerek Osszehasonlitasaval.
A vizsgalt paraméterek kozott szerepel a miitéti idétartam, a postoperativ hegesedés mértéke,
a miutét alatti vérzés illetve vértelenség biztosithatosdga, a sebszél allapota, a kornyezd
szovetek karosoddsdnak mértéke, stb. Ez utobbi igen fontos lehet probaexcisiok soran.
Torténtek természetesen Gn. cost/effectiveness dsszehasonlitasok is (5, 15).

Tobb kozlemény szerint a radiofrekvencids sebészeti kimetszés soran a kornyezd szoveti
karosodés csaknem azonos a szikével végzett metszés soran észlelttel (azaz minimalis), joval
kedvez6bb, mint az elektromos kés, a CO2 és a Nd:YAG Laser hasznalatakor (10, 15).
Elényként emlitik sokan a lerdvidiilt miitéti id6t, a seb vértelenségét és a sterilitast (3, 11). A
szakirodalomban a hatranyokrol kevesebb adat talalhato. Mégis megemlitendé Back és mtsai
koézleménye, amelyben tonsillectomidnal gyengébb vérzéscsillapitd effektust észleltek és
nem volt klinikailag szignifikansan kisebb a postoperativ fajdalom mértéke sem a
tradicionalis mddszerrel Osszehasonlitva (1). Ebben sajat tapasztalataink megegyeztek a
kozleményben irottakkal. A tobbi, Aaltalunk végzett mitéttipus sordn kifejezetten jo
benyomasokat szereztiink a radiofrekvencids modszerrel. Aryepiglottoplasztika esetén a

miitéti teriilet — a sziik viszonyok ellenére — jol hozzaférhetd volt a hurok alakt elektrodaval,



¢s a mitéti id0 is lényegesen rovidebb volt, mint a hagyomanyos modszerrel végzett
beavatkozas sordn. Vérzéssel gyakorlatilag nem kellett szdmolnunk. Mindez elmondhat6
tonsillectomidk kivételével a tobbi miitétrél is. Hatranyként taldn csak a késziilék relative
magas ara emlithetd, a kezdeti alkalmazasi nehézségek nem annyira a modszer, mint sajat
gyakorlatlansagunk rovasara voltak irhatok. Természetesen a kis esetszam nem teszi lehetdve,
hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le, de egyértelmiien megallapithat6, hogy a
radiofrekvencias sebészet bevezetésével egy ) moddszerrel gyarapodhat a fiil-orr-gégészet

eszkoztara.

Irodalom

1. Back, L., Paloheimo, M., Ylikoski, J.: Traditional Tonsillectomy Compared With Bipolar
Radiofrequency Thermal Ablation Tonsillectomy in Adults
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 127, 1106-1112, 2001.

2. Botero, G.E.S.: Giant Rhinophyma: A Case Report
J Otolaryngol Head Neck Surg, 24, 69-71, 1996.

3. Brown, J.S.: Minor Surgery
Arnold, London-Sydney-Auckland, 1997.

4. Ferguson, M., Smith, T.L., Zanation, A.M., Yarbourg, W.G.: Radiofrequency Tissue
Volume Reduction
Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 127, 1113-1118, 2001.

5. Greenbaum, S.S., Krull, E.A., Watnick, K.: Comparison of CO. laser and electrosurgery in
the treatment of rhinophyma
Am Acad Dermatol, 18, 363—368, 1988.

6. Javante, R.M., Campomanes, B.S.A., Nelson, D., Dinglasan, J.L., Cymmer, G., Tan, A.N.,
Tan, F.E.: The Endoscop and the Radiofrequency Unit in DCR Surgery
Ophtalm Plast Reconstr Surg, 11, 54-58, 1995.



7. Mannes, W.L., Roeber, F.W., Clark, R.E., Cataldo, E., Riis, D., Haddad, A.W.: Histologic
evaluation of electrosurgery with varying frequency and waveform
J Prost Dent, 40, 304-308, 1978.

8. Nikolayev, M.P., Ulyanov, Y.P., Kutin, G.A., Debryansky, V.A., Leizerman, M.G., Polyakov,
S.V.: Role of radiosurgery in otorhinolaryngology
Int Med J, 11-12, 933-935, 1998.

9. Powell, N., Riley, R., Troell, R., Li, K., Blumen, M.B., Guilleminault, C.: Radiofrequency
volumetric tissue reduction of the palate in subjects with sleep-disordered breathing
Chest, 113, 1163-1174, 1998.

10. Saidi, M.H., Setzler, F.D., Sadler, R.K., Farhart, S.A., Akright, B.D.: Comparison of
Office Loop Electrosurgical Conization and Cold Knife Conization
J Am Ass Gynec Laparosc, 1, 135-139,1994.

11. Shermann, J.A.: Oral Radiosurgery
Martin Dunitz, London, 1997.

12. Speciale, R., Rustivo, S., Gallina, S., Cupido, G., Giammanco, M.: Surgery of the inferior
turbinate by radiofrequency
Otorhinolaryngologia, 50, 95-98, 2000.

13. Sultan, A.: The Ellmann Surgitron in Otolaryngology
Ellmann Manual, 2001.

14. Taliaferro, C.: Submucosal radiosurgical uvulopalatoplasty for the treatment of snoring:
Is the monitoring of tissue impedance and temperature necessary?
Otolaryngol Head Neck Surg, 124, 46-50, 2001.

15. Turner, R.J., Cohen, R.A., Voet, R.L., Stephens, S.R., Weinstein, S.A.: Analysis of Tissue
Margins of Cone Biopsy Specimens Obtained with ,,Cold Knife”, CO> and Nd:YAG Lasers
and Radiofrequency Surgical Unit

J Reprod Med, 37, 607-610, 1992.



