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COBLATION Il RADYOFREKANS
CERRAHI SISTEMI




Coblator Il, Kulak Burun Bogaz (KBB) cerrahisinde
kullanim i¢in dizayn edilmis, Bipolar, Radyofrekans
(RF) elektrocerrahi sistemidir

Sistem asagidaki parcalardan olusur:
1) Elektrocerrahi radyofrekans kontrolora

2) Tekrar kullanilabilen, steril olmayan bir Gu¢ Kablosu
3) Tekrar kullanilabilen, steril olmayan bir Ayak KontrolG

4) Tekrar kullanilabilen, steril olmayan bir Akis Kontrol
Valf Unitesi

5) Tekrar kullanilabilen, steril olmayan bir Akis Kontrol
Kablosu ve

6) Tek kullanimlik, steril Wand




ArthroCare KBB

Hastalar icin Diinya Capinda
Tibbi Coziimler Sunmaktadir.

Coblation — Yumusak Dokunun Kolateral Dokuda Minimum Hasar ile Diseksiyonu
Tuzlu su ¢ozeltisi ve hiicresel sivilar aktif ve pasif elektrotlar arasindaki boslukta
bir elektrik iletkeni olarak roliinii oynar.

RF enerjisi sodyum molekiillerini uyarir ve parlak turuncu isik olarak goriinen,
yiksek konsantrasyonlu, iyonize bir alan olusturur.

lyonize parcaciklar organik molekiil baglarini kirmak icin yeterli enerjiye
sahiptirler, boylece diisiik sicaklikta (40-70°C) dokunun kesilebilmesi ve
koagiilasyonu saglanir.

“Coblation” veya “Kontrollii Kesme” , yumusak dokunun kesilip ¢ikarilmasi igin

o6zel patentli bir islemdir.




Kullanim Alanlar

e Coblator Il, kulak burun bogaz (KBB)
cerrahisinde, yumusak dokunun alinmasi,
rezeke edilmesi,koagulasyonu ve kan
damarlarinin hemostazi icin kullanilir.




Calisma Prensibi

e Coblator Il Sistemi kontroloru steril ve bir kez kullanilan
Wandlarin distal ucunda yer alan elektrot elemanlarina
RF enerjisi verecek sekilde tasarlanmistir. Elektrot
elemani ile gelis elektrodu arasindan gecen akim,
bolgesel bir enerji alani saglar. Bu duzen sonucunda,
cevre doku uzerine hasari minimal olan kontrollu bir
enerji saglanir.

monopolar sistemlerde cihaz ucunda sadece bir aktif
elektrot vardir. Akim, aktif elektrottan hastanin
vucudundan gecerek, hastanin vucuduna tutturulan
donus pad’ine gider. Bu, hastanin vucudundan ve gevre
dokudan onemli miktarda daha fazla enerjinin gegcmesine
neden olur.




e Coblator Il Sistemi RF enerjisini, tedavi edilecek dokuya
yakin veya onunla temasta olan iletken bir sivi (normal
tuz cozeltisi gibi) icinden gegirerek caligir.
lletken sivi aktif ve donus elektrod elemanlari arasinda

ince bir tabaka olusturur. Coblate modunda, yeterli ener;i
uygulandiginda, iletken sivi, enerj yuklenm|§ partikuller

iceren buhar tabakasina (plazma) donusdr.

Yuksek enerji yuklu parcaciklar doku ile temasa gecince,
molekulerin ayrismasi ile dokunun parcalara ayrilmasina
sebep olur.




e Konvansiyonel elektrocerrahi yontemlerine kiyasla, bu
tarzdaki operasyon, tedavi edilen bolgede, gorece daha
dusuk sicakliga sebep olur, boylece, cevredeki tedavi
uygulanmayan kolateral termal hasar sinirli olur.

Aktif elektrod(lar) ve hedef doku arasinda dusuk voltaj

uygulandiginda cihazin fonksiyonu farkli olur. Bu
durumda, elektrik alani, plazma tabakasi olusumu igin
gerekli olan sinirin altindadir, ve direncli doku isisi
ortaya ¢ikar Bu mod daha ¢ok termal etki gerektigi
zaman faydalidir, orn. Kan damarinin veya diger
vaskuler dokularin koagulasyonu igin.

Uygun voltaj ayari, kullanilan Wand'in dizaynina, doku
tipine, ve doku icin istenen etkiye gore deqisir.




Coblation ve
Klasik Elektrokoter Yontemi

Coblation Konvansiyonel
Elektrokoter Tek.

Etki mekanizmasi Molekuler ayrisma — Hucresel yirtilma —
doku diseksiyonu doku igine elektrik
lyonize plazma alani arki ile

ile saglanir

Sicaklik 40°C - 70°C 400°C - 600°C

Penetrasyon derinligi | Minimum Derin

Cevre doku hasari Minimum Buyuk




Bakim

e Sigorta degistiriimesinin haricinde, Kontrolorun

kullanicinin bakim yapmasini gerektiren bir parcasi
yoktur.

e Tutarli ¢cikis seviyeleri saglayacak sekilde dizayn

edilmistir ve saat kristalleri, voltaj referanslari ve sabit
rezistanslar ile kalibre edilmistir.

e Cihaz icinde ic ayarlama YOKTUR ve entegre
kalibrasyon yontemleri nedeniyle, yillik bakim kontrolu

gerekmez. Coblator Il sistem kontroloru icinde dahili
bir yazillm YOKTUR.




Bipolar sistem

Basit kullanim

Daha iyi hemostaz ig¢in ayarlanabilir koagulasyon

Cerrahin rahat kullanimi icin hafif kablo sistemi

Ayak pedali ile tiim fonksiyonlarin kontrolii

Tonsillektomi ve UPPP icin serum fizyolojik sogutma sistemi
Disposable ekonomik problar

ArthroCare ENT Coblator Il Surgery Sistemi otorinolaringolojiye
yeni bir kontrol ve fonksiyonellik getirmektedir. Patentlenmis
Coblation teknolojisi kullanarak, ArthroCare ENT sistemi
molektler disintegrasyon metoduyla dokulari kugultiir.

Doku koagulasyonu igin, termal enerjiyi bipolar olarak dagitan
yeni ayarlanabilir koagulasyon ile lokalize edilmis terapi hizli ve
etkili bir sekilde yapiimaktadir.




Minimal Invaziv KBB Cerrahisi

Turbin Kucultme
= Ani doku kugulmesi
= Daha az kabuk ve yara

= Submukozal girisim ile

Horlama/OSAS

= Minimal invaziv
= Lokal aneztezi
= Gevsek dokunun

hacminin azaltiimasi

Tonsillektomi

= Daha az agri

= Hizli iyilesme

= Daha hizla normal

hayata donus




Turbin (Konka) Kugultme

e Minimum agri ve
minimum yara,
hastanin toleransini
artirir.

e Ince

uc ile giris daha

kontrollu ve daha
dogru

e Hastane

ame

lyathane veya

Muayenehane ic¢in

Idea

prosedur.




Turbin (Konka) Kiigiiltme




1. Adim:Topik anestetik 2. Adim: Anestetik uygulama

Lidocain Hydrochloride +

Naphazoline Xylocain adrenalin

10 mg/ml + S mikrog/ml
34mg/ml + 0.7mg/ml




Turbinde Kanal Agcma

AR e Tiirbin biiyiikligine
gore 2 veya 3 kanal

e Acilan kanal
lezyonlari Ust Uste
binmemeli

e Bir miktar hacim
azalmasi derhal fark
edilir.




'ﬂ
Op sonrasi

1-2 glin sonra | 1 hatta So " 3.4 hafta







Turbin Kucultme

0=patirlisl

Ameliyati takiben 1 hafta I L
icinde nasal obstruksiyonda
% 50 ye kadar azalma.
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Takip eden 3, 6 ve 12 aylara
kadar kuculme devam eder

Hastanin rahatlamasi zaman
ile artar

3,6 ve 12. aylardaki VAS
skorlari, hasta
semptomlarinin surekli daha
lyiye gittigini gostermektedir.
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Béck LJJ, Hyténen ML, Malmberg HO, Ylikoski JS. Submucosal bipolar radiofrequency
thermal ablation of inferior turbinates: A long-term follow-up with subjective and objective
assessment. The Laryngoscope 2002; 112:1806-1812




Yumusak Damak Uygulamasi
Horlama icin Minimal Invaziv Tedavi

e Prosedurun hizli
olmasi, hasta
rahatsizligini ve
hekimin yorulmasini
minimuma indirir.

Ince giris noktasi tam
dogruluk ve kontrol
saglar

Muayenehane icin
ideal bir prosedur.




CAUP — Coblation Assisted Upper-Airway Procedures

(Coblation ile Ust Solunum Yolu Prosediirleri)

Horlama ve Orta dereceli Tikayici Uyku Apnesi

Cok Basamakli tedavi konsepti; klinik intiyaca gore, hastada
basamaklardan biri, bir kismi veya hepsi secilebilir.

Flex 55 Plasma Wand kullanilir

CAUP = anterior-posterior pillarlarin insizyonu ve yumusak
damakta kanal agma, uvulanin rezeksiyonu ve kanal aciimasi,
pillarda kanal agma ve eger gerekiyorsa tonsilde kanal acilmasi.
Prosedur alt turbinlerde kanal agilmasi ile de birlestirilebilir.

Uvular Rezeksiyon

Palat insizyonu Palatta yukariya Pillarda kiglltme  Tonsilde kanal agma

dogru kanal agma & Kanal agma




Snoring / OSAS




Post-op program

Parasetemol, antibiyotikler ?
Buzlu su ve buz emme

24 Saat sicak icecek yok

llk gece 45 derece acil yatiimali
Sisme olabilir, tehlikesi yok




AHl'de
azalma
% 50 den

fazla

i
L |

CAUP - 8 Aylik Takip
(PSG testi)

" % 89.8 horlama iyilesmesi

* %87.8% Tikayicl apne iyilesmesi

Aproaashour

Oksijen
satlrasyonu
Artisi (Sa02)

Bafione Bafona

Magne Tvinnereim, MD, PhD, Norway



SNRSs: snoring score reported by patient

Yumusak Damak Tedavisi

Orta derecedeki yan
etkilerin kolayca lyilesmesi
nedeniyle, hastanin
prosedure toleransi daha
yuksektir.

Hastanin semptomlarinda

onemli azalma ve eslerin

daha rahat etmesi.

Uvulanin ucundan sellanin
tabanina olan mesafede
post-op 3 ayda onemli
azalma

Béck LJJ, Tervahartiala PO, Piilonen AK, Partinen MM, Ylikoski JS. Bipolar Radiofrequency Thermal
Ablation of the Soft Palate in Habitual Snorers without Significant Desaturations Assessed by
Magnetic Resonance Imaging. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
2002:166:865-871.




Coblation UVPP
(Coblation Uvulapalatoplasty)




100'u Askin Vakada UVP Coblation Takibi

e Hizli

e Diger yontemler kadar etkin

e Kanamasiz

e Dokularda yanma yok

e Burundan sivi gelmesi yok (No nasal
regurgitation)

e Fazla skarlasma(yara) ve stenoz (daralma)
yok

e Cok daha az aqgri




PPP,Y| Tak|ben Agn Rombaux, Laryngoscope, 113:2169

(PPP = Palatopharyngoplasty)
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Laser-Assisted Uvulo-Palato-Plasty (LAUP)
Uvulo-Palato-Pharyngo-Plasty (UPPP)




Coblation Tonsillektomi

Hastanin post-op surecini cok onemli olgude gelistirir

*Elektrokotere gore
post-op agri daha az

*Elektrokotere gore normal
beslenmeye donus ¢ok
daha hizh




Basarili Coblation Tonsillektomisi icin Ipuclari

Pediatrik vakalar ile baglamall

Gorusg alani iyi olmali

Tuzlu su akisi full agik

Tonsile guclu bir medial traksiyon (cekme) uygulanir
Alt kutuptan baslamall

Ablation (kesme) icin wandin kenari dokuya degmeli, ucu
tonsile donuk olmali

Doku cok hafif bir dokunma ile oksanir

Kisa enerji dalgalari halinde calistirilir.

Diseksiyonu (kesmeyi) peritonsillar alan icinde yapmali

Acele etmeyiniz

Kanamanin hemen basinda, beklemeden koagule ediimel
Wandin ucu kanama noktasina tamamen duz olarak bastirilir
300 mm operasyon mikroskobu

Coblationa hakim ve basarili olus, uygulama sayisina baglidir.




Coblation ile Tonsillektomi




Arter Kanamasi




Pediatrik Vakalarda
Karsilastirmali Agn Calismasi Sonuglari

Mean Pain Scores
m Coblatiom
Dissection

Pain Score

0

m Coblatiom 5,3 3,3 3,3 2,6 2,2 1,7 1,1
Dissection 6,4 6,6 7,2 8,6 8,7 7,7 6,6
Day

1) Temple RH & MS Timms: Paediatric coblation tonsillectomy. Int J Pediatric
Otorhinolaryngology 2001; 61:195-8




Yetiskinlerde Karsilastirmali Agr Calismasi
10 Yetiskin:
Bir taraf bigakl & diger taraf coblation

Adult Pain Scores

@ Coblation
m Dissection

@
|
Q
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o

O Coblation

m Dissection

1) Temple RH & MS Timms: Coblation tonsillectomy: a double blind randomized
controlled study. The Journal of Laryngology & Otology June 2002, Vol 116 pp450-52




Gec¢ donem Kanama
YETISKIN - COCUK

H Tonsillectomy
Hastaneye Tekrar Yatis

Coblation HEE :

Dissection [

Coblation L 4.40%

2
Dissection s 8.81%

200 400 600
*) Belloso A, Chidambaram A, Morar P, Timms MS: Coblation Tonsillectomy Vs

Dissection Tonsillectomy: Postoperative Hemorrhage. The Laryngoscope 2003; 113

ArthroCare’
@S tttrocer (11):2010-13,




Sekonder Kanama
Coblation — Dissection (Bigak)

Coblation

Dissection

61

500 1000 1500 2000 2500 :
™ Tonsillecomy

[] Re-admission




Tonsillar fossa bulgular &
normal diete donus

Coblation Klasik
Elektrokoter

9. GUN: Tum fossalar iyilesti Genis Yaral
|y||e$me Alanlar
derecesi

Normal diyete
donme

(gun sayisi)

1) Temple RH & MS Timms: Paediatric coblation tonsillectomy. Int J Pediatric
Otorhinolaryngology 2001; 61:195-8




Tonsillothomy

Avantajlar
Net bir doku miktarinin ¢ikariimasi
Kolay
Ameliyatta daha az kanama
Post-op agrn ve kanama daha az
Normal diyet ve aktiviteye donus daha
hizl

DY EVETNETIETS
Lemfatik doku (tonsil) yerinde kalir
Tonsilin tekrar buyume ve enfeksiyonu
mumkun . % 3-5 normal dir !
Prosedur, total tonsillektomiden daha
uzun zaman alabilir.




Tonsillothomy




Coblation ile KBB de Diger Uygulamalar

Adenoidectomy

SMILE (Submucosal Minimally Invasive Lingual
Excision)

Lingual Tonsillectomy
Laryngeal papillomata
Subglottic Stenosis

Juvenile Angiofibroma

Polyps

Rhinophyma

Head & Neck Tumor resection
Etc...




Adenoidectomy

Kansiz

Choanal adenoidlere ulasilabilir

Oztaki tipiinde termal veya fiziksel hasar yok
Operasyon alanina optimal gorus alani saglanir







“Coblation Adnoidectomy”
uzerinde
Bir Hekimim Gorusler;

e Kansiz
e Hizli — tecrube ile daha hizl
e Ekstra enstrumanlara gerek yok

e Enfeksiyon / Koku olmaz
e Antibiyotik yok

e Hassas ve tam dogru uygulama —
choanal & oztaki yastikciklari

e Oztaki hasari yok




SMILE, Parsiyel Glossektomi
veya
Dil Kokunde Hacimsel Kucultulme

Submucosal Minimally Invasive Lingual Excision:
An Effective, Novel Surgery for Pediatric Tongue Base Reduction

Stephen C. Maturo, MD, Capt, USAF, MC; Eric A. Mair, MD, Col, USAF, MC

Objectives: The aim of this study was to develop an effective single intraoral. minimally invasive technique to reduce
the enlarged tongue base in children with obstructive macroglossia.

Methods: We present the anatomic dissection of fresh cadavers and a representative case series of children who under-
went submucosal minimally invasive lingual excision (SMILE) with a plasma-mediated radiofrequency device (cobla-
tion) under intraoral ultrasonic and endoscopic guidance. Multiple anatomic dissections determined the relative location
of the hypoglossal nerve and lingual neurovascular bundle in relation to removable tongue base musculature. A pediatric
case series demonstrates the straightforward SMILE technique.

Results: Laboratory anatomic dissection and clinical lingual ultrasonography revealed the surgical safety borders for
SMILE. The surgical safety and efficacy of SMILE is demonstrated by preoperative and postoperative clinical exami-
nations and polysomnograms in children with obstructive macroglossia (such as Beckwith-Wiedemann and Down syn-
dromes and tongue vascular malformation). Coblation submucosally removes excessive tongue base tissue through a
small anterior tongue incision. SMILE was performed without excessive pain, bleeding, edema, infection, or tongue
dysfunction.

Conclusions: SMILE is an effective novel operation that incorporates coblation with ultrasonography and endoscopic
euidance for children who need tongue base reduction. Anatomic dissection and clinical cases demonstrate the potential
for aggressive yet relatively safe tissue removal by this minimally invasive technique. SMILE also has significant poten-
tial for adults with obstructive sleep apnea due to a large tongue base.

Key Words: macroglossia, submucosal minimally invasive lingual excision, tongue base reduction.

Coblation / KBB de diger uygulamalar




SMILE (Submucosal Minimailly Invasive Lingual Excision)




Lingual Tonsillectomy

Ctolaryngology—-Head and Meck Surgery (2006) 134, 328-320

CLINICAL TECHNIQUES AND TECHNOLOGY

Lingual Tonsillectomy Using Bipolar Radiofrequency
Plasma Excision

Sam Robinson, MB, BS, FRACS, Sandra L. Ettema, MD, PhD,
Laura Brusky, MD, and B. Tucker Woodson, MD, FACS, Adelaide. Australia;
and Milwaukee, Wisconsin

H}'pcm'ophiv lingual tonsils may obstruct the retrolin-
gual airway. In many patients, exposure and removal
of lingual tonsils is difficult. This is particularly true of
obstructive sleep apnea (OSA) patients. We describe a
method to remove lingual tonsils using a bipolar radiofre-
quency probe or coblation. This tool generates a plasma
field in saline irrigation and causes minimal tissue trawma,
decreases intracperative bleeding and char formation, and
minimizes postoperative pain. Its ease of wse, malleable
probe, and ability to work outside the lumen of the laryn-
goscope allow remowval of tissue that would be extremely
difficult to remove using laser or other techniques.




Lingual Tonsillectomy




Laryngeal papillomata

The Journal of Laryngology & Otology (2007), 121, 28-30.
2007 JLO (1984) Limited
do1:10.1017/S0022215106003069

Printed in the United Kingdom

First published online 2 October 2006

Radiofrequency ablation (coblation): a promising new
technique for laryngeal papillomata

M § Timms, I A Bruce, N K PaTeEL®

Abstract

This paper describes a new application for radiofrequency ablation in head and neck surgery. Two patients
with extensive laryngeal papillomata were successfully treated using this technology. The technique 1s
described 1n detail, highlighting the main benefits of this approach as compared with existing
techniques. These advantages include limited damage to underlying tissues and a bloodless field.




Laryngeal papillomata

Viral “benin” tumor
Ender goruldr,

USA de 1/100,000
(Bishai 2000)
Potansiyel hayati tehlike
arz eder

Ciddi fonksiyonel
sakatlik — soluk borusu
+ ses

Siklikla nuks olur,
tekrarlanan prosedurler
gerektirir

Yara dokusu riski
Guncel trend, konservatif
temizleme

Gold standard bir teknik
mevcut degil




Laryngeal papillomata

Pre Op Post Op 3 aylik




Subglottic Stenosis

Zor bir problemdir ve re-
stenozizasyon yaygindir.

Coblation potansiyel olarak
daha az kolateral hasar verir,
boylece re-stenoz riskini
azaltir.(Henuz ispatlanmis
degil). Kansiz bolge olmasi
minimal invaziv operasyon

Icin uygun.

Gerekli enstrumanlar:
Laryngeal wand, 400 mm
lensli operasyon mikroskobu




Juvenile Angiofiboroma




Post-op Sureci

e Pansuman /Tampon gerekmez

e Erken Taburcu Olunur

e [akip Kontrol Goruntusu Temiz




Rhinophyma

Rhinophyma Yunanca burun
anlamindaki "rhis" “ ve
buyume anlamindaki
"phyma" dan tureyen bir
terimdir.

Rhinophyma,tipik olarak 40
ila 60 yagindaki erkekleri
etkileyen bir hastaliktir.

Ingiliz ve Irlanda soyundan
gelenlerde daha ¢ok gorulur.

- .




Bas & Boyun Tumor Rezeksiyonu

Neden,
Kicuk T1 — T2 tumorlerine

Coblation uygulanir ?

lyi goriis alani saglar
Kanama kontrolu iyidir.
Tam ve dogru yapilir.
Yanma kalintisi az

Cevre dokulara “kolateral
hasar “az

Post-op agrida daha az agri
ihtimali




Bas & Boyun Tumor Rezeksiyonu




Bas & Boyun Tumor Rezeksiyonu

Stephen G. Langton BDS, MBChB, FDSRCS, FRCS, Royal Blackburn Hospital
United Kingdom

10 Vaka
6 Squamous cell carcinoma (SCC) / Dil
4 Squamous cell carcinoma (SCC) / Agiz tabani

Adizdan veya g¢enenin ayrilmasi ile ile uygulandi
Buyukluk : 8 inde > 5mm ; 2 sinde 3-4mm
Gorunebilirlik 10 vakada da mukemmel

SONUG: Cahsilan vakalarda mukemmel gorus saglayan yanhigsiz bir yontem




Polipler




Ve diger endikasyonlar

Tonsillar Carcinoma
Palatoplasty

Turbinectomy

Tongue Tie (Dil Bagi)

Giant Myomas of the Uterus
Thyroid




ArthroCare KBB Urlnler;

« Coblator Il Sistemi

Icerik )

A) Ana Kontrol Unitesi (Cihaz)
B) Patient cable (simdi entegre)
C) Akis Kontrol Unitesi
D)

Ayak Kontrol

« Plazma Wandlani

Kanal Acgict Wandlar
= ReFlex Ultra 45
« ReFlex Ultra 55

Ablation/Diseksiyon Wandlari
« EVac70 Xtra
= PROcise
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