
KBB ve KBB ve CoblationCoblation



COBLATION II RADYOFREKANS COBLATION II RADYOFREKANS 
CERRAHCERRAHİİ SSİİSTEMSTEMİİ



Coblator II, Kulak Burun BoCoblator II, Kulak Burun Boğğaz (KBB) cerrahisinde az (KBB) cerrahisinde 
kullankullanıım im iççin dizayn edilmiin dizayn edilmişş, Bipolar, Radyofrekans , Bipolar, Radyofrekans 

(RF) elektrocerrahi sistemidir(RF) elektrocerrahi sistemidir

Sistem aSistem aşşaağığıdaki pardaki parççalardan olualardan oluşşur:ur:
1) Elektrocerrahi radyofrekans kontrol1) Elektrocerrahi radyofrekans kontrolöörrüü
2) Tekrar kullan2) Tekrar kullanıılabilen, steril olmayan bir Glabilen, steril olmayan bir Güçüç KablosuKablosu
3) Tekrar kullan3) Tekrar kullanıılabilen, steril olmayan bir Ayak Kontrollabilen, steril olmayan bir Ayak Kontrolüü
4) Tekrar kullan4) Tekrar kullanıılabilen, steril olmayan bir Aklabilen, steril olmayan bir Akışış Kontrol Kontrol 

Valf Valf ÜÜnitesinitesi
5) Tekrar kullan5) Tekrar kullanıılabilen, steril olmayan bir Aklabilen, steril olmayan bir Akışış Kontrol Kontrol 

Kablosu veKablosu ve
6) Tek kullan6) Tek kullanıımlmlıık, steril Wandk, steril Wand



ArthroCare KBB ArthroCare KBB 
Hastalar iHastalar iççin Din Düünya nya ÇÇapapıında nda 
TTııbbi bbi ÇöÇözzüümler Sunmaktadmler Sunmaktadıır.r.

Coblation Coblation –– YumuYumuşşak Dokunun Kolateral Dokuda Minimum Hasar ile Diseksiyonuak Dokunun Kolateral Dokuda Minimum Hasar ile Diseksiyonu
Tuzlu su çözeltisi ve hücresel sıvılar aktif ve pasif elektrotlar arasındaki boşlukta 
bir elektrik iletkeni olarak rolünü oynar. 
RF enerjisi sodyum moleküllerini uyarır ve parlak turuncu ışık olarak görünen, 
yüksek konsantrasyonlu,  iyonize bir alan oluşturur. 
İyonize parçacıklar organik molekül bağlarını kırmak için yeterli enerjiye 
sahiptirler, böylece düşük sıcaklıkta (40-70°C) dokunun kesilebilmesi ve 
koagülasyonu sağlanır.
“Coblation” veya  “Kontrollü Kesme” , yumuşak dokunun kesilip çıkarılması için 
özel patentli bir işlemdir.



KullanKullanıım Alanlarm Alanlarıı
 Coblator II, kulak burun boCoblator II, kulak burun boğğaz (KBB) az (KBB) 

cerrahisinde, yumucerrahisinde, yumuşşak dokunun alak dokunun alıınmasnmasıı, , 
rezeke edilmesi,koagrezeke edilmesi,koagüülasyonu ve kan lasyonu ve kan 
damarlardamarlarıınnıın hemostazn hemostazıı iiççin kullanin kullanııllıır.r.



ÇÇalalışışma Prensibima Prensibi
 Coblator II Sistemi kontrolCoblator II Sistemi kontrolöörrüü steril ve bir kez kullansteril ve bir kez kullanıılan lan 

WandlarWandlarıın distal ucunda yer alan elektrot elemanlarn distal ucunda yer alan elektrot elemanlarıına na 
RF enerjisi verecek RF enerjisi verecek şşekilde tasarlanmekilde tasarlanmışışttıır. Elektrot r. Elektrot 
elemanelemanıı ile geliile gelişş elektrodu araselektrodu arasıından gendan geççen aken akıım, m, 
bböölgesel bir enerji alanlgesel bir enerji alanıı sasağğlar. Bu dlar. Bu düüzen sonucunda, zen sonucunda, 
ççevre doku evre doku üüzerine hasarzerine hasarıı minimal olan kontrollminimal olan kontrollüü bir bir 
enerji saenerji sağğlanlanıır. r. 

 monopolar sistemlerde cihaz ucunda sadece bir aktif monopolar sistemlerde cihaz ucunda sadece bir aktif 
elektrot vardelektrot vardıır. Akr. Akıım, aktif elektrottan hastanm, aktif elektrottan hastanıın n 
vvüücudundan gecudundan geççerek, hastanerek, hastanıın vn vüücuduna tutturulan cuduna tutturulan 
ddöönnüüşş padpad’’ine gider. Bu, hastanine gider. Bu, hastanıın vn vüücudundan ve cudundan ve ççevre evre 
dokudan dokudan öönemli miktarda daha fazla enerjinin genemli miktarda daha fazla enerjinin geççmesine mesine 
neden olur.neden olur.



 Coblator II Sistemi RF enerjisini, tedavi edilecek dokuya Coblator II Sistemi RF enerjisini, tedavi edilecek dokuya 
yakyakıın veya onunla temasta olan iletken bir sn veya onunla temasta olan iletken bir sııvvıı (normal (normal 
tuz tuz çöçözeltisi gibi) izeltisi gibi) iççinden geinden geççirerek irerek ççalalışıışır. r. 

 İİletken sletken sııvvıı aktif ve daktif ve döönnüüşş elektrod elemanlarelektrod elemanlarıı arasarasıında nda 
ince bir tabaka oluince bir tabaka oluşşturur. Coblate modunda, yeterli enerji turur. Coblate modunda, yeterli enerji 
uygulanduygulandığıığında, iletken snda, iletken sııvvıı, enerji y, enerji yüüklenmiklenmişş partikpartiküüller ller 
iiççeren buhar tabakaseren buhar tabakasıına (plazma) dna (plazma) döönnüüşşüür. r. 

 YYüüksek enerji yksek enerji yüüklklüü parparççacacııklar doku ile temasa geklar doku ile temasa geççince, ince, 
molekmoleküülerin ayrlerin ayrışışmasmasıı ile dokunun parile dokunun parççalara ayralara ayrıılmaslmasıına na 
sebep olur. sebep olur. 



 Konvansiyonel elektrocerrahi yKonvansiyonel elektrocerrahi yööntemlerine kntemlerine kııyasla, bu yasla, bu 
tarzdaki operasyon, tedavi edilen btarzdaki operasyon, tedavi edilen böölgede, glgede, göörece daha rece daha 
ddüüşşüük sk sııcaklcaklığığa sebep olur, ba sebep olur, bööylece, ylece, ççevredeki tedavi evredeki tedavi 
uygulanmayan kolateral termal hasar suygulanmayan kolateral termal hasar sıınnıırlrlıı olur.olur.

 Aktif elektrod(lar) ve hedef doku arasAktif elektrod(lar) ve hedef doku arasıında dnda düüşşüük voltaj k voltaj 
uygulanduygulandığıığında cihaznda cihazıın fonksiyonu farkln fonksiyonu farklıı olur. Bu olur. Bu 
durumda, elektrik alandurumda, elektrik alanıı, plazma tabakas, plazma tabakasıı oluoluşşumu iumu iççin in 
gerekli olan sgerekli olan sıınnıırrıın altn altıındadndadıır, ve direnr, ve direnççli doku li doku ııssııssıı
ortaya ortaya ççııkar Bu mod daha kar Bu mod daha ççok termal etki gerektiok termal etki gerektiğği i 
zaman faydalzaman faydalııddıır, r, öörn. Kan damarrn. Kan damarıınnıın veya din veya diğğer er 
vaskvasküüler dokularler dokularıın koagn koagüülasyonu ilasyonu iççin. in. 

 Uygun voltaj ayarUygun voltaj ayarıı, kullan, kullanıılan Wandlan Wand’’ıın dizaynn dizaynıına, doku na, doku 
tipine, ve doku itipine, ve doku iççin istenen etkiye gin istenen etkiye gööre dere değğiişşir.ir.



Coblation Coblation veve
Klasik Klasik EleElekktrotrokoter Ykoter Yööntemintemi

BBüüyyüükkMinimMinimumumÇÇevre doku hasarevre doku hasarıı

DerinDerinMinimMinimumumPenetrasyon derinliPenetrasyon derinliğğii

400400ooC C -- 600600ooCC4040ooC C -- 7070ooCCSSııcaklcaklııkk

HHüücresel ycresel yıırtrtıılmalma ––
doku idoku iççine elektrik ine elektrik 
arkarkıı ileile

MolekMoleküüler ayrler ayrışışmama ––
doku diseksiyonu doku diseksiyonu 
iyonize plazma alaniyonize plazma alanıı
ile saile sağğlanlanıırr

Etki mekanizmasEtki mekanizmasıı

Konvansiyonel Konvansiyonel 
Elektrokoter Tek.Elektrokoter Tek.

CoblationCoblation



BakBakıımm
 Sigorta deSigorta değğiişştirilmesinin haricinde, Kontroltirilmesinin haricinde, Kontrolöörrüün n 

kullankullanııccıınnıın bakn bakıım yapmasm yapmasıınnıı gerektiren bir pargerektiren bir parççasasıı
yoktur. yoktur. 

 TutarlTutarlıı ççııkkışış seviyeleri saseviyeleri sağğlayacak layacak şşekilde dizayn ekilde dizayn 
edilmiedilmişştir ve saat kristalleri, voltaj referanslartir ve saat kristalleri, voltaj referanslarıı ve sabit ve sabit 
rezistanslar ile kalibre edilmirezistanslar ile kalibre edilmişştir. tir. 

 Cihaz iCihaz iççinde iinde içç ayarlama YOKTUR ve entegre ayarlama YOKTUR ve entegre 
kalibrasyon ykalibrasyon yööntemleri nedeniyle, yntemleri nedeniyle, yııllllıık bakk bakıım kontrolm kontrolüü
gerekmez. Coblator II sistem kontrolgerekmez. Coblator II sistem kontrolöörrüü iiççinde dahili inde dahili 
bir yazbir yazııllıım YOKTUR. m YOKTUR. 



 Bipolar sistemBipolar sistem
 Basit kullanBasit kullanıımm
 Daha iyi hemostaz iDaha iyi hemostaz iççin ayarlanabilir koagulasyonin ayarlanabilir koagulasyon
 CerrahCerrahıın rahat kullann rahat kullanıımmıı iiççin hafif kablo sistemiin hafif kablo sistemi
 Ayak pedalAyak pedalıı ile tile tüüm fonksiyonlarm fonksiyonlarıın kontroln kontrolüü
 Tonsillektomi ve UPPP iTonsillektomi ve UPPP iççin serum fizyolojik soin serum fizyolojik soğğutma sistemiutma sistemi
 Disposable ekonomik problarDisposable ekonomik problar
 ArthroCare ENT Coblator II Surgery Sistemi otorinolaringolojiye ArthroCare ENT Coblator II Surgery Sistemi otorinolaringolojiye 

yeni bir kontrol ve fonksiyonellik getirmektedir. Patentlenmiyeni bir kontrol ve fonksiyonellik getirmektedir. Patentlenmişş
Coblation teknolojisi kullanarak, ArthroCare ENT sistemi Coblation teknolojisi kullanarak, ArthroCare ENT sistemi 
molekmoleküüler disintegrasyon metoduyla dokularler disintegrasyon metoduyla dokularıı kküçüüçültltüür. r. 

 Doku koagulasyonu iDoku koagulasyonu iççin, termal enerjiyi bipolar olarak dain, termal enerjiyi bipolar olarak dağığıtan tan 
yeni ayarlanabilir koagulasyon ile lokalize edilmiyeni ayarlanabilir koagulasyon ile lokalize edilmişş terapi hterapi hıızlzlıı ve ve 
etkili bir etkili bir şşekilde yapekilde yapıılmaktadlmaktadıır.r.



Minimal Minimal İİnnvavazivziv KBBKBB CerrahisiCerrahisi

Türbin Küçültme
 Ani doku küçülmesi

 Daha az kabuk ve yara

 Submukozal girişim ile

Horlama/OSAS
 Minimal invaziv

 Lokal aneztezi

 Gevşek dokunun 

hacminin azaltılması

Tonsillektomi
 Daha az ağrı

 Hızlı iyileşme

 Daha hızla normal 

hayata dönüş



TurbinTurbin (Konka) K(Konka) Küçüüçültmeltme

 Minimum aMinimum ağğrrıı ve ve 
minimum yara, minimum yara, 
hastanhastanıın toleransn toleransıınnıı
artartıırrıırr..

 İİnce unce uçç ile giriile girişş daha daha 
kontrollkontrollüü ve daha ve daha 
dodoğğru ru 

 Hastane Hastane 
ameliyathane veya ameliyathane veya 
Muayenehane iMuayenehane iççin in 
ideal prosedideal prosedüür.r.



TurbinTurbin (Konka) K(Konka) Küçüüçültmeltme



Lidocain Hydrochloride +  
Naphazoline

34mg/ml + 0.7mg/ml

1. Ad1. Adıım:m:TopiTopik anestetikk anestetik 2. Ad2. Adıım: Anestetik uygulamam: Anestetik uygulama



TTüürbinde Kanal Arbinde Kanal Aççmama
 TTüürbin brbin büüyyüüklklüüğğüüne ne 

ggööre 2 veya 3 kanalre 2 veya 3 kanal
 AAççıılan kanal lan kanal 

lezyonlarlezyonlarıı üüst st üüste ste 
binmemelibinmemeli

 Bir miktar hacim Bir miktar hacim 
azalmasazalmasıı derhal fark derhal fark 
edilir.edilir.



PrePre--OPOP Op sonrasOp sonrasıı

11--2 2 ggüün sonran sonra 1 hafta Sonra1 hafta Sonra 33--4 hafta Sonra4 hafta Sonra

Olgu 1



Olgu: 2



TTüürbin Krbin Küçüüçültmeltme

Bäck LJJ, Hytönen 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

• Ameliyatı takiben 1 hafta 
içinde nasal obstrüksiyonda 
% 50 ye kadar azalma.

• Takip eden 3, 6 ve 12 aylara  
kadar küçülme devam eder

• Hastanın rahatlaması zaman 
ile artar

• 3,6 ve 12. aylardaki VAS 
skorları, hasta 
semptomlarının sürekli daha 
iyiye gittiğini göstermektedir.



YumuYumuşşak Damak Uygulamasak Damak Uygulamasıı
Horlama iHorlama iççin Minimal in Minimal İİnvaziv Tedavinvaziv Tedavi

 ProsedProsedüürrüün hn hıızlzlıı
olmasolmasıı, hasta , hasta 
rahatsrahatsıızlzlığıığınnıı ve ve 
hekimin yorulmashekimin yorulmasıınnıı
minimuma indirir.minimuma indirir.

 İİnce girince girişş noktasnoktasıı tam tam 
dodoğğruluk ve kontrol ruluk ve kontrol 
sasağğlarlar

 Muayenehane iMuayenehane iççin in 
ideal bir prosedideal bir prosedüür.r.



CAUP CAUP –– Coblation Assisted UpperCoblation Assisted Upper--Airway ProceduresAirway Procedures
(Coblation ile (Coblation ile ÜÜst Solunum Yolu Prosedst Solunum Yolu Prosedüürleri)rleri)

 Horlama ve Orta dereceli THorlama ve Orta dereceli Tııkaykayııccıı Uyku ApnesiUyku Apnesi
 ÇÇok Basamaklok Basamaklıı tedavi konsepti; klinik ihtiyaca gtedavi konsepti; klinik ihtiyaca gööre, hastada re, hastada 

basamaklardan biri, birbasamaklardan biri, bir kkıısmsmıı veya hepsi seveya hepsi seççilebilir.ilebilir.
 Flex 55 Plasma Wand Flex 55 Plasma Wand kullankullanııllıırr
 CAUP = anteriorCAUP = anterior--posterior pillarposterior pillarlarlarıın insizyonu ve yumun insizyonu ve yumuşşak ak 

damakta kanal adamakta kanal aççma, uvulanma, uvulanıın rezeksiyonu ve kanal an rezeksiyonu ve kanal aççıılmaslmasıı, , 
pillarpillarda kanal ada kanal aççma ve ema ve eğğer gerekiyorsa tonsilde kanal aer gerekiyorsa tonsilde kanal aççıılmaslmasıı. . 
ProsedProsedüür alt tr alt tüürbinlerde kanal arbinlerde kanal aççıılmaslmasıı ile de birleile de birleşştirilebilir.tirilebilir.

Palat insizyonu Palatta yukarıya 
doğru kanal açma

Uvular Rezeksiyon

& Kanal açma
Pillarda küçültme Tonsilde kanal açma



Snoring / OSAS



PostPost--opop programprogram

•• ParaParasseteteemolmol, , antibiantibiyyotiotiklerkler ??
•• Buzlu su ve buz emmeBuzlu su ve buz emme
•• 24 Saat s24 Saat sııcak icak iççecek yokecek yok
•• İİlk gece lk gece 45 de45 derece arece aççııllıı yatyatıılmallmalıı
•• ŞŞiişşme olabilir, tehlikesi yokme olabilir, tehlikesi yok



CAUP CAUP –– 8 8 AylAylıık Takipk Takip
(PSG (PSG testitesti))

Oksijen 

satürasyonu 

Artışı (SaO2)

AHI’de

azalma

% 50 den 

fazla

 % 89.8 horlama iyileşmesi

 %87.8% Tıkayıcı apne iyileşmesi

Magne Tvinnereim, MD, PhD, Norway



YumuYumuşşak Damak Tedavisiak Damak Tedavisi

 Orta derecedeki yan Orta derecedeki yan 
etkilerin kolayca iyileetkilerin kolayca iyileşşmesi mesi 
nedeniyle, hastannedeniyle, hastanıın n 
prosedprosedüüre toleransre toleransıı daha daha 
yyüüksektir.ksektir.

 HastanHastanıın semptomlarn semptomlarıında nda 
öönemli azalma ve enemli azalma ve eşşlerin lerin 
daha rahat etmesidaha rahat etmesi..

 UvulanUvulanıın ucundan sellann ucundan sellanıın n 
tabantabanıına olan mesafede na olan mesafede 
postpost--op 3 ayda op 3 ayda öönemli nemli 
azalmaazalma

Bäck 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 UVPPCoblation UVPP
(Coblation Uvulapalatoplasty)(Coblation Uvulapalatoplasty)



100100’ü’ü AAşşkkıın Vakada UVP Coblation Takibin Vakada UVP Coblation Takibi

 HHıızlzlıı
 DiDiğğer yer yööntemler kadar etkinntemler kadar etkin
 KanamasKanamasıızz
 Dokularda yanma yokDokularda yanma yok
 Burundan sBurundan sııvvıı gelmesi yok (No gelmesi yok (No nasal nasal 

regurgitationregurgitation))
 Fazla skarlaFazla skarlaşşma(yara) ve stenma(yara) ve stenööz (daralma) z (daralma) 

yokyok
 ÇÇok daha az aok daha az ağğrrıı



PPPPPP’’yi Takiben Ayi Takiben Ağğrrıı RombauxRombaux, Laryngoscope, 113:2169, Laryngoscope, 113:2169

(PPP(PPP = = Palatopharyngoplasty)Palatopharyngoplasty)

UPPPUPPP
LAUPLAUP
CoblationCoblation

Laser-Assisted Uvulo-Palato-Plasty (LAUP) 

Uvulo-Palato-Pharyngo-Plasty (UPPP)  



Coblation Coblation TonsilleTonsillektomiktomi

HastanHastanıın postn post--op sop süürecini recini ççok ok öönemli nemli ööllçüçüde gelide gelişştirirtirir

•Elektrokotere göre 
post-op ağrı daha az

•Elektrokotere göre normal 
beslenmeye dönüş çok 
daha hızlı



 Pediatrik vakalar ile baPediatrik vakalar ile başşlamallamalıı
 GGöörrüüşş alanalanıı iyi olmaliyi olmalıı
 Tuzlu su akTuzlu su akışıışı full afull aççııkk
 Tonsile gTonsile güçüçllüü bir medial traksiyon (bir medial traksiyon (ççekme) uygulanekme) uygulanıırr
 Alt kutuptan baAlt kutuptan başşlamallamalıı
 Ablation (kesme) iAblation (kesme) iççin wandin wandıın kenarn kenarıı dokuya dedokuya değğmeli, ucu meli, ucu 

tonsile dtonsile döönnüük olmalk olmalıı
 Doku Doku ççok hafif bir dokunma ile okok hafif bir dokunma ile okşşananıırr
 KKıısa enerji dalgalarsa enerji dalgalarıı halinde halinde ççalalışışttıırrııllıır.r.
 Diseksiyonu (kesmeyi) Diseksiyonu (kesmeyi) peritonsillar peritonsillar alan ialan iççinde yapmalinde yapmalıı
 Acele etmeyinizAcele etmeyiniz
 KanamanKanamanıın hemen ban hemen başışında, beklemeden koagule edilmelinda, beklemeden koagule edilmeli
 WandWandıın ucu kanama noktasn ucu kanama noktasıına tamamen dna tamamen düüz olarak bastz olarak bastıırrııllıırr
 300 mm opera300 mm operasyon mikroskobusyon mikroskobu
 Coblationa hakim ve baCoblationa hakim ve başşararııllıı oluoluşş, uygulama say, uygulama sayııssıına bana bağğllııddıır.r.

BaBaşşararııllıı Coblation TonsilleCoblation Tonsillektomisi iktomisi iççin in İİpupuççlarlarıı



Coblation Coblation ile ile TonsilleTonsillektomiktomi



Arter KanamasArter Kanamasıı



PediatriPediatrik Vakalardak Vakalarda
KarKarşışılalaşşttıırmalrmalıı AAğğrrıı ÇÇalalışışmasmasıı SonuSonuççlarlarıı

1) Temple RH & MS Timms: Paediatric coblation tonsillectomy. Int J Pediatric 
Otorhinolaryngology 2001; 61:195-8
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YetiYetişşkinlerde Karkinlerde Karşışılalaşşttıırmalrmalıı AAğğrrıı ÇÇalalışışmasmasıı
10 10 YetiYetişşkinkin: : 

Bir taraf bBir taraf bııççaklaklıı & & didiğğer taraf er taraf coblationcoblation

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

Adult Pain Scores
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*) Belloso A, Chidambaram A, Morar P, Timms MS: Coblation Tonsillectomy Vs 
Dissection Tonsillectomy: Postoperative Hemorrhage. The Laryngoscope 2003; 113 
(11):2010-13.



SeSekonder Kanamakonder Kanama
Coblation Coblation –– DissectionDissection (B(Bııççak)ak)
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TonsilTonsilllarar fossafossa bulgularbulgularıı & & 
normal dietnormal diete de döönnüüşş

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

7.67.62.4 2.4 1)1)Normal diyete Normal diyete 
ddöönme nme 
(g(güün sayn sayııssıı))

GeniGenişş YaralYaralıı
AlanlarAlanlar

TTüüm fossalar iyilem fossalar iyileşştiti99. G. GÜÜN:N:
İİyileyileşşmeme
derecesiderecesi

KlasikKlasik
EleElektrokoterktrokoter

CoblationCoblation



Tonsillothomy

Avantajlar
Net bir doku miktarının çıkarılması
Kolay
Ameliyatta daha az kanama
Post-op ağrı ve kanama daha az
Normal diyet ve aktiviteye dönüş daha 
hızlı

Dezavantajlar
Lemfatik doku (tonsil) yerinde kalır
Tonsilin tekrar büyüme ve enfeksiyonu 
mümkün . % 3-5 normal dir !
Prosedür, total tonsillektomiden daha 
uzun zaman alabilir.



Tonsillothomy



 AdenoideAdenoidecctomtomyy
 SMILE (Submucosal Minimally Invasive Lingual SMILE (Submucosal Minimally Invasive Lingual 

Excision)Excision)
 Lingual TonsillectomyLingual Tonsillectomy
 Laryngeal papillomataLaryngeal papillomata
 SubglotticSubglottic StenosisStenosis
 Juvenile Juvenile AngiofibromaAngiofibroma
 PolypsPolyps
 RhinophymaRhinophyma
 Head & Neck Tumor resectionHead & Neck Tumor resection
 Etc...Etc...

CoblationCoblation ile KBB de Diile KBB de Diğğer Uygulamalarer Uygulamalar



AdenoidectomyAdenoidectomy

• Kansız
• Choanal adenoidlere ulaşılabilir
• Öztaki tüpünde termal veya fiziksel hasar yok
• Operasyon alanına optimal görüş alanı sağlanır





““Coblation AdnoidectomyCoblation Adnoidectomy””
üüzerindezerinde

Bir Hekimim GBir Hekimim Göörrüüşşlerileri

 KansKansıızz
 HHıızlzlıı –– tecrtecrüübe ile daha hbe ile daha hıızlzlıı
 Ekstra enstrEkstra enstrüümanlara gerek yokmanlara gerek yok
 Enfeksiyon Enfeksiyon / / Koku olmazKoku olmaz
 Antibiyotik yokAntibiyotik yok
 Hassas ve tam doHassas ve tam doğğru uygulama ru uygulama ––

choanal & choanal & ööztaki yastztaki yastııkkççııklarklarıı
 ÖÖztaki hasarztaki hasarıı yokyok



CoblationCoblation / KBB de di/ KBB de diğğer uygulamalarer uygulamalar

SMILE, Parsiyel Glossektomi
veya

Dil Kökünde Hacimsel Küçültülme



SMILE (Submucosal  Minimailly Invasive Lingual Excision)



Lingual TonsillectomyLingual Tonsillectomy



Lingual TonsillectomyLingual Tonsillectomy



Laryngeal papillomataLaryngeal papillomata



Laryngeal papillomataLaryngeal papillomata
•• Viral Viral ““benibeninn”” ttüümmöörr
•• Ender gEnder göörrüüllüürr, , 

USAUSA de de 1/100,0001/100,000
((BishaiBishai 20002000))

•• Potansiyel hayati tehlike Potansiyel hayati tehlike 
arz ederarz eder

•• Ciddi fonksiyonel Ciddi fonksiyonel 
sakatlsakatlıık  k  –– soluk borusu soluk borusu 
+ + sesses

•• SSııklklııkla nkla nüüks olur, ks olur, 
tekrarlanan prosedtekrarlanan prosedüürler rler 
gerektirirgerektirir

•• Yara dokusu riskiYara dokusu riski
•• GGüüncel ncel trendtrend, k, konservationservatiff

temizlemetemizleme
•• GGold standard old standard bir teknik bir teknik 

mevcut demevcut değğilil



Pre Op Post Op 3 aylık

Laryngeal papillomataLaryngeal papillomata



SubglotticSubglottic StenosisStenosis

Zor bir problemdir ve reZor bir problemdir ve re--
stenozizasyon yaygstenozizasyon yaygıındndıır.r.

Coblation Coblation potansiyel olarak potansiyel olarak 
daha az kolateral hasar verir, daha az kolateral hasar verir, 
bbööylece reylece re--stenstenööz riskini z riskini 
azaltazaltıır.(Henr.(Henüüz ispatlanmz ispatlanmışış
dedeğğil).il). KansKansıız bz böölge olmaslge olmasıı
minimal invaziv operasyon minimal invaziv operasyon 
iiççin uygun.in uygun.

Gerekli enstrGerekli enstrüümanlar: manlar: 
Laryngeal wand, 400 mm Laryngeal wand, 400 mm 
lenlenslisli operaoperasyon mikroskobusyon mikroskobu



Juvenile Juvenile AngiofibromaAngiofibroma



PostPost--op op SSüürecireci

 Pansuman /Tampon gerekmezPansuman /Tampon gerekmez

 Erken Taburcu OlunurErken Taburcu Olunur

 Takip Kontrol GTakip Kontrol Göörrüüntntüüssüü TemizTemiz



RhinophymaRhinophyma
Rhinophyma Yunanca burun 
anlamındaki "rhis" “ ve 
büyüme anlamındaki 
"phyma" dan türeyen bir 
terimdir.

Rhinophyma,tipik olarak 40 
ila 60 yaşındaki erkekleri 
etkileyen bir hastalıktır.

İngiliz ve İrlanda soyundan 
gelenlerde daha çok görülür.



BaBaşş & & Boyun Boyun TTüümormor RezeksiyonuRezeksiyonu

Neden,Neden,
KKüçüüçük T1 k T1 –– T2 tT2 tüümmöörlerinerlerine
Coblation uygulanCoblation uygulanıır ?r ?

•• İİyi gyi göörrüüşş alanalanıı sasağğlarlar
•• Kanama kontrolKanama kontrolüü iyidir.iyidir.
•• Tam ve doTam ve doğğru yapru yapııllıır.r.
•• Yanma kalYanma kalııntntııssıı azaz
•• ÇÇevre dokulara evre dokulara ““kolateral    kolateral    

hasar hasar ““azaz
•• PostPost--op aop ağğrrııda daha az ada daha az ağğrrıı

ihtimaliihtimali



BaBaşş & & Boyun Boyun TTüümormor RezeksiyonuRezeksiyonu



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

10 Vaka10 Vaka
6 6 SquamousSquamous cell carcinomacell carcinoma (SCC) / Dil/ Dil
4 4 SquamousSquamous cell carcinomacell carcinoma (SCC) SCC) / A/ Ağığız tabanz tabanıı

AAğığızdan veya zdan veya ççenenin ayrenenin ayrıılmaslmasıı ile ile uygulandile ile uygulandıı
BBüüyyüüklklüük : 8 inde k : 8 inde > 5mm > 5mm ; 2 sinde ; 2 sinde 33--4mm4mm
GGöörrüünebilirlik 10 vakada da mnebilirlik 10 vakada da müükemmelkemmel

SONUSONUÇÇ:: ÇÇalalışıışılan vakalarda mlan vakalarda müükemmel gkemmel göörrüüşş sasağğlayan yanllayan yanlışışssıız bir yz bir yööntemntem

BaBaşş & & Boyun Boyun TTüümormor RezeksiyonuRezeksiyonu



PolPolipleripler



Ve diVe diğğer endikasyonlarer endikasyonlar

•• TonsillarTonsillar CarcinomaCarcinoma
•• PalatoplastyPalatoplasty
•• TurbinectomyTurbinectomy
•• Tongue TieTongue Tie (Dil Ba(Dil Bağığı))
•• Giant Giant MyomasMyomas of the Uterusof the Uterus
•• ThyroidThyroid



ArthroCare ArthroCare KBB KBB ÜÜrrüünlerinleri

 Coblator II SCoblator II Sistemiistemi

İİççerikerik
A) A) Ana Kontrol Ana Kontrol ÜÜnitesi (Cihaz)nitesi (Cihaz)
B) B) PPatientatient cablecable ((şşimdi entegre)imdi entegre)
C) C) AkAkışış Kontrol Kontrol ÜÜnitesinitesi
D) D) Ayak KontrolAyak Kontrol

 PlaPlazzma Wandma Wandlarlarıı

Kanal AKanal Aççııccıı WandWandlarlar
 ReFlex Ultra 45ReFlex Ultra 45
 ReFlex Ultra 55ReFlex Ultra 55

AblationAblation/Diseksiyon/Diseksiyon WandWandlarlarıı
 EVac70 XtraEVac70 Xtra
 PROcisePROcise








