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Elektrochirurgia w medycynie estetyczne

Elektrochirurgia, jedna z najpopularniejszych obecnie metod stosowa-
nych w chirurgii, oparta jest o zjawisko przeksztatcania energii pradu
elektrycznego na energie cieplnag. W wyniku powstajacej energii ciepl-
nej dochodzi do koagulacji, degradacji lub ablacji tkanek. Zjawiska ter-
miczne zachodzace w tkankach, ktére determinuja jednoczesnie uzy-
skiwany efekt chirurgiczny, zaleza w duzej mierze od temperatury, ja-
ka jest generowana w tkankach. Temperatura okoto 45-60°C generuje
efekty koagulacyjne, okolo 100°C powoduje odparowanie wody (efekt
ablacji), natomiast temperatura znacznie przekraczajaca 100°C moze

powodowac zweglenie.

Sposéb oddziatywania pradu elektrycz-
nego na tkanki zalezy przede wszystkim od
tego czy jest to prad staly, czy zmienny. Pa-
rametrem opisujacym to zjawisko jest cze-
stotliwos$¢. W przypadku pradu o czestotli-
wosci 60 Hz — prad o takiej czestotliwosci
znajduje sie w gniazdkach elektrycznych —
kierunek zmiany przeptywu pradu zmienia
sie 60 razy na sekunde.

Prad przytozony do tkanek bedzie na nie
oddziatywat. W takim wypadku pacjent, jego
tkanki, sa traktowane jako element obwodu
elektrycznego. Zabiegi elektrochirurgiczne
polegaja na przytozeniu elektrody (elektrod)
do tkanek i wywofaniu efektu termicznego
przeptywu pradu elektrycznego. Aby prad
elektryczny mogt przeptywad przez tkanki,
potrzebne sa dwa bieguny ujemny i dodatni,
nalezy wiec zastosowac dwie elektrody. Mo-
g3 by¢ one zlokalizowane w jednym aplikato-
rze (metoda bipolarna) lub mozna stosowad
metode monopolarng, w ktérej elektroda
aktywna (o malej powierzchni) ma kontakt

z tkankami poddawanymi zabiegowi, a elek-
troda bierna (o duzej powierzchni) zamyka
obwdd elektryczny. Zaletg techniki bipolar-
nej jest mozliwo$¢ bardzo precyzyjnego od-
dziatywania na tkanki — w tym wypadku
energia cieplna jest rownomiernie dystrybu-
owana w tkankach, co minimalizuje ryzyko
uszkodzen termicznych.

Uszkodzenie tkanki po zetknieciu z nig
elektrody zalezy m.in. od czestotliwosci pra-
du i powierzchni elektrody. Im elektroda jest
mniejsza tym energia pradu elektrycznego
jest skoncentrowana na mniejszej po-
wierzchni (wyzsza warto$¢ gestosci pradu),
co powoduje efektywniejsze oddziatywanie
na tkanki. Z kolei czestotliwos¢ pradu wpty-
wa na efekty chemiczne, elektryczne i fizjolo-
giczne podczas jego przeptywu przez tkanki.
Prad o niewielkiej czestotliwosci, m.in. taki
jak znajduje sie w sieci energetycznej, moze
powodowac wzrost cisnienia tetniczego
krwi, fibrylacje komar serca, skurcze miesni,
mrowienie, bdl, a nawet $mier¢. Dlatego tez
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w urzadzeniach do elektrochirurgii stosuje
sie prad o decydowanie wiekszej czestotli-
wosci, z reguty powyzej 100 kHz. Dla pradu
o tej czestotliwosci wptyw na stymulacje ner-
wow i migéni jest pomijalny, co wigze sie
z wiekszym bezpieczenstwem zabiegu
i komfortem pacjenta.

Czynnikiem, ktéry réwniez determinuje
efekt zabiegu jest tryb pracy pradu. W zalez-
nosci od spodziewanych efektéw, stosuje
sie prad sinusoidalny nieprzerywany lub
prad sinusoidalny przerywany. Do ciecia tka-
nek z reguly stosuje sie prad sinusoidalny
o wysokie] mocy przy wykorzystaniu elek-
trod o mafej powierzchni. Z kolei w zabie-
gach koagulacji z reguty stosuje sie przery-
wanga fale sinusoidalng.

Na uzyskiwany efekt tkankowy bedzie
miafo takze wplyw napiecie generowane
przez urzadzenie do elektrochirurgii. Pracu-
jac przy zastosowaniu stafego napiecia, ja-
kos¢ efektu chirurgicznego bedzie zalezata
przede wszystkim od oporu elektrycznego
tkanek i tylko w niewielkim stopniu od wiel-
kosci uzywanej elektrody. Niektére urzadze-
nia dziafajg w trybie, w ktérym napiecie jest
dostosowywane do rodzaju tkanki (np. jej
uwodnienia). W takim wypadku efekt zabie-
gu jest zalezny od powierzchni zastosowanej
elektrody, ale niezalezny od opracowywanej
tkanki tak diugo jak napiecie jest stafe.

Elektrochirurgia jest coraz szerzej stoso-
wana nie tylko na salach operacyjnych, ale
réwniez w zakresie matoinwazyjnej medycy-
ny estetycznej. Zakres zabiegdw, w ktérych
znajduja zastosowanie techniki elektrochirur-
giczne obejmuje: ujedrnianie skory, redukcje
zmarszczek, likwidacje cieni pod oczami, re-
dukcje przebarwien skory, usuwanie blizn
potradzikowych i przerostowych, odmfadza-
nie twarzy, terapie rozstepow.

Nalezy podkredli¢, ze metody elektrochi-
rurgiczne w medycynie estetyczne] moga
by¢ szerzej stosowane niz klasyczne metody
optyczne (lasery, IPL). W klasycznych meto-

dach optycznych, energia fala elektromagne-
tycznych, laserowych czy IPL, oddziatuje
z wybranymi chromoforami skéry. W przy-
padku laseréw nieablacyjnych jest to z reguty
hemoglobina i woda, natomiast dla laseréw
ablacyjnych jest to z reguty woda. Wobec
powyzszego, zgodnie z teorig wybidrczej fo-
totermolizy, ktéra sankcjonuje dziatanie lase-
réw i IPL na skére, oddziatywanie energii
optycznej zalezy przede wszystkim od steze-
nia chromoforéw skéry. W efekcie, jezeli
stezenie danego chromoforu w tkankach jest
za niskie, efekty zabiegu moga by¢ niesaty-
sfakcjonujace, natomiast w przypadku za wy-
sokiego stezenia danego chromoforu moze
generowac dzialania niepozadane, np.
w przypadku wysokiej zawartos¢ melaniny
u pacjentdw z wysokim fototypem skory.
Metody elektrochemiczne sa pozbawione
tych wad, dziatajg niezaleznie od obecnych
w skorze chromofordw.

Metody elektrochirurgiczne pozwalajg
réwniez na precyzyjna ablacje tkanek przy
minimalnym marginesie koagulacji lub kar-
bonizacji krawedzi rany. W badaniach Si-
Iverman i wsp. na modelu skéry psiej wyka-
zano, ze zastosowanie metod elektrochi-
rurgii wysokoczestotliwosciowej (z zakresu
4 MHz) powoduje najmniejsza koagulacje
krawedzi rany w stosunku do lasera CO,
i metod elektrochirurgii monopolarnej. Je-
dynie 0,158 mm tkanki wykazywato efekt
uszkodzenia termicznego przy elektrochi-
rurgii w zakresie 4 MHz w stosunku do
0,233 mm dla elektrochirurgii monopolarne;
i 0,215 mm dla lasera ablacyjnego CO,.

Nalezy jednak podkredli¢, ze poréwna-
nie lasera CO; i metod elektrochirurgicz-
nych nie jest jednoznaczne. Zaréwno gle-
bokos¢ oddziatywania, jak i inne efekty tkan-
kowe, sa w duzej mierze zalezne od
zastosowanego urzadzenia, modelu badaw-
czego, nastawdw (parametréw) urzadzen,
jak i tkanki poddawanej zabiegowi. Wobec
powyzszego pordéwnywanie badan prowa-
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dzonych przez rézne osrodki przy zastoso-
waniu tych dwdch technik jest niejedno-
znaczne. Niemniej jednak na korzy$¢ metod
elektrochirurgicznych przemawiaja nizsze
koszty oraz brak koniecznosci zabezpiecza-
nia oczu (zaréwno operatora jak i pacjenta).
Pewna niedogodnoscia dla obu metod jest
fakt, ze podczas ablacji tkanek moge poja-
wiac sie potencjalnie niebezpieczne gazy.
Rozwigzaniem tego problemu sg wyciagi,
ktére skutecznie zasysaja powstajace lotne
produkty ablacji tkanek.

Coraz popularniejsze sg réwniez elek-
trochirurgiczne metody frakcyjne. W' tym
celu stosuje sie aplikatory wielopinowe,
ktére naktuwajg skére. Pomiedzy miejscami
nakfucia skéra pozostaje nieuszkodzona, co
przyspiesza proces rekonwalescendji. Jedno-
czesnie zastosowanie elektrod, ktérych
cze$¢ proksymalna (znajdujaca sie blizej po-
wierzchni skéry) jest izolowana, minimalizu-
je oddziatywanie wysokiej temperatury na
naskorek. Jest to bardzo istotny czynnik, po-
niewaz miejscem docelowym dziatania elek-
trody powinna by¢ skéra wiasciwa, gdzie
w wyniku oddziatywania wysokiej tempera-
tury dochodzi do produkgji biatek szoku ter-
micznego, ktére stymulujg fibroblasty do
produkcji kolagenu de novo oraz wptywaja
na remodeling macierzy zewnatrzkomdrko-
wej. Z kolei zwiekszanie temperatury
w obrebie naskérka moze prowadzi¢ do
uszkodzenia melanocytéw w obrebie war-
stwy podstawnej i objawdw hipopigmenta-
gji. Nalezy podkresli¢, ze po aplikacji elek-
trod do skéry prad elektryczny wysokie
czestotliwosci bedzie oddziatywal przede
wszystkim na tkanki lepiej uwodnione — be-
dace lepszym przewodnikiem. Jest to istotna
zaleta w stosunku do metod optycznych,
m.in. laseréw ablacyjnych, gdzie istnieje du-
ze ryzyko uszkodzenia naskorka.

Ciekawym przykfadem narzedzia do
elektrochirurgii jest urzadzenie Wavetronic
6000 Touch firmy Loctal. Wavetronic 6000
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Touch jest urzadzeniem elektrochirurgicz-
nym dziatajacym w zakresie wysokich cze-
stotliwosci. Wytwarza ono efekty biofizyczne
podobne do uzyskiwanych przy zastosowa-
niu technologii laserowe;. Jest to niskoinwa-
zyjna i skuteczna metoda pozwalajaca na
uzyskanie precyzyjnego ciecia oraz koagulacji
tkanek za pomocg energii elektromagnetycz-
nej w pasmie megahercow (MHz). llos¢ cie-
pla utajonego dostarczonego sasiednim tkan-
kom w przypadku zakresu megahercéw jest
znacznie mniejsza niz w przypadku niskich
czestotliwosci w pasmie kilohercéw (kHz).
W zwigzku z powyzszym, sasiednie tkanki
nie ulegaja uszkodzeniom termicznym, a wy-
ciety fragment posiada jakos¢ klasyfikujacg go
do badania histologicznego, podobnie jak
w przypadku klasycznego skalpela chirurgicz-
nego. Metoda wysokiej czestotliwosci za-
pewnia doskonatg jakos¢ ciecia przy minimal-
nym krwawieniu, szybsze zabliznianie, re-
dukcje blizn przerostowych, minimalny
dyskomfort pooperacyjny i maksymalnie wy-
niki estetyczne.

Podsumowujac, metody elektrochirur-
giczne, zwlaszcza wysokich czestotliwosci,
sa coraz popularniejsze we wspdiczesnej
medycynie estetycznej. Dajg duzo mozli-
wosci terapeutycznych, efekt ich dziafania
nie zalezy od stezenia chromoforéw skory
oraz sg z reguly tansze niz zaawansowane
metody laserowe.
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