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Giris

emostaz cerrahinin en 6nemli konularindan birisidir.

Kanamaya bagh olarak hastada gelisebilecek hemodi-
namik bozulmanin yan sira cerrahi sirasinda viziializasyo-
nun bozulmasi operasyon siiresinin uzamasina yol agarken
beraberinde baska komplikasyonlar1 da dogurabilir. Cerrahi
hemostazda kullanilan enerji kaynaklar1 igerisinde termal
yontemler sikca yer almaktadir. Endoiirolojik cerrahide
hemostazin saglanmasinda termal yontemler igerisinde bipo-
lar teknoloji 6nemli yer tutmaktadir. Bu derlemenin amaci
endoiirolojide kullanilan bipolar teknolojileri daha yakindan
degerlendirmektir.

Elektrokoterin Temel Prensipleri

Isiy1 kullanarak kan kaybint kontrol altina almak, binler-
ce yildir uygulanan bir metottur. Harvard'li uzman Wiliam
T. Bovie, 1926'da bu fikri modernize ederek etkili ve giinii-
miizdeki kadar giivenli bir elektrocerrahi iinite yapmayi
bagarmusgtir (1).

Dokuda istenen etkiyi yaratmasi i¢in gereken akimi Ohm
kanuna gore doku direnci ve voltaj belirler (I=V/R). Direnci
yiiksek olan dokularda istenen akimin saglanabilmesi icin
voltajin da artmas1 gerekmektedir. Elektrokoter cihazinda
dalga akim modeli degistirilerek dokuda kesme ve koagiilas-
yon islemleri gergeklestirilir. Dokular1 kesmek igin gereken
akim devaml frekansa sahip olmasi gerekirken, koagiilas-
yon igin aralikli akim kullanilir (Grafik 1). Bunun haricinde
miks (karisik) dalga modeli de mevcuttur. Blend mod olarak
kullanilan bu moda sahip cihazlar kesme islemi sirasinda
koagiilasyon 6zelligine de sahiptir. Elektrocerrahi ile dokuda
olusan etkiler kesme, kurutma, vaporizasyon ve fulgurasyon
(sprey koagiilasyon) olarak siralanabilir. Kurutmada doku
ile direk temas saglanarak dehidratasyon ve protein dena-
tiirasyonu ile etki saglanir. Vaporizasyonda dokuya temas
etmeden yiiksek 1siyla buharlasma olur. Fulgurasyonda ise
dokuya temas etmeden genis ve hassas dokularda yiizeyel
bir koagiilasyon saglanir (Resim 1).

Elektrocerrahi enstrumanlart monopolar ve bipolar
olmak iizere 2 tiptedir ve Urolojik cerrahinin birgok yerinde
sik¢a kullanilmaktadir. Monopolar koterizasyonda akim bir-
birinden uzak 2 elektrot arasindadir ve hastanin kendisi dev-
renin tamamlayicisidir. Enerji, aktif kiigiik elektrottan gikar
ve hastanin cildine yapistirilan biiyiik toplayici elektrottan

viicudu terk eder. Aktif kiiciik elektrot enerjinin konsantre
edilerek kesme veya koagiilasyon etkisini gdstermesini sag-
lar. Monopolar enerji kullaniminda bu devre sistemine bagli
bir takim riskler ve tehlikeler mevcuttur. En sik kargilagilan
komplikasyon yaniklardir (2) ve ¢ogunlukla toplayic1 koter
plagimin yapistig1 yerde olur. Eski tip kontakt jelin kullanil-
dig1 metal plaklar, ameliyat sirasinda jelin kurumasina bagh
cilt yaniklarina daha ¢ok sebep oluyorken giintimiizde bu
plaklarin yerini modern, giivenli plaklar almistir. Modern
jeneratorler sayesinde de cilt ile plagin temasinin kayboldu-
gu anlarda sistem kendini kapatarak hastay1 bu yaniklardan
korumaktadir (3-5). Pacemaker ve kardiyovaskiiler implant-
lar etkilenebilmektedir ve cerrahi dncesi kontrol edilmelidir.
Eklem protezi olan hastalarda protez, elektrik devresinin
disinda kalmalidir aksi halde protezin oldugu bolgede yanik-
lara sebep olabilmektedir. Elektrokoteri kaplayan izolasyon-
daki defektler de istenmeyen yaniklara neden olabilmek-
tedir. Tekrar kullanilir enstrumanlarda 6zellikle izolasyon
problemleri daha fazla goriilebilse de tek kullanimlik enstru-
manlarda da benzer sorunlar yasanabilmektedir (6).

Bipolar elektrocerrahi ilk olarak Kanada’da Dr. Jacques-
Emile Rioux tarafindan bir jinekolojik cerrahi sirasinda 1973'te
kullamlmigtir (7). Bipolar sistemde, koter plagi kullanilmak-

o Elektrocerrahi tirleri
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Grafik 1: Saf kesme, blend ve saf koagiilasyon akimlar1
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Resim 1: Kurutma, vaporizasyon ve fulgurasyon

sizin tek enstruman hem aktif hem toplayic elektrodu igerir.
Yiiksek frekansl elektrik akimi, uglari birbirine yakin iki elekt-
rot arasindan geger. ki elektrot arasindaki doku elektrocerrahi-
nin hedeflendigi dokudur. Bipolar'da dokudaki etki, monopo-
lara gore daha az enerji kullanilarak yaratilir. Bu da potansiyel
yaralanmalarin daha az olmasini saglar. Bipolar enerji endoii-
rolojide 6zellikle benign prostat hiperplazisi (BPH)nin transti-
retral girisimlerinde ve laparoskopide sik¢a kullanilmaktadir.

Bipolar Transiiretral Uygulamalar

BPH'nin cerrahi tedavisinde 30-80 cc arasi prostat
voliimlerinde standart tedavi transiiretral rezeksiyondur
(8). Geleneksel olarak %1.5 glisin veya mannitol irrigasyon
stvis1 kullanilarak monopolar teknolojisi kullanilarak yapilir.
Monoplar sistemin ¢aligabilmesi i¢in gerekli olan bu non-
iyonizan solusyonlarin yarattigt TUR sendromu kaygisi
bununla beraber kanama ve {iiretral darlik gibi komplikas-
yonlar yeni bir arayisi baslatmistir. Neticesinde iyonizan
solusyonlarin kullanimina izin veren bipolar TUR sistemleri
gelistirilmis ve monopolar sisteme alternatif olmustur.

Bipolar TUR'da aktif elektrot ve doniis elektrodu aym
loop {iizerindedir ve rezeksiyon icin gerekli enerjiyi saglar.
Bipolar teknolojinin bir baska formu olan plazmakinetik
teknolojisinde ise kullanulan salin solusyonu loop tizerinde
vaporize olup sonrasinda loop iizerinde rezeksiyonu sagla-
yan plazmay1 olusturur. Bu islem diisiik sicaklik ve diisiik
voltajda yapilmaktadir. Koagiilasyonda ise plazma tabakasi
olusturulmaz, jeneratoérden iiretilen enerji dokuyu isitarak
ve damarlar1 miihiirleyerek etkili olur. Uygulamanin diisiik
voltaj ve diisiik sicaklikta saglanmasi, komiirlesmeyi engel-
ler ve istenmeyen doku koagiilasyonunun ve postoperatif
depolama semptomlarimin azalmasini saglar (9). Monopolar
TURP'de enerji kesme modu icin 100w, koagiilasyon modu
igin ise 60W olarak ayarlanirken bipolar TURP’ta kesme
160w, koagiilasyon 80w ayarlanur.

Bipolar TUR'un sonuglari umut verici ve klinik sonuglari
monopolar ile benzerdir. Bu nedenle hemostazdaki basarisi
ile birlikte uzun siireli, giivenli bir cerrahiyi miimkiin kilmasi
sonucunda oniimiizdeki yillarda BPH tedavisinde altin stan-
dart olmas1 beklenmektedir.

BPH tedavisinde son yillarda kullanim: artan bir baska
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tedavi sekli prostatin transiiretral vaporizasyondur. Prostatin
transiiretral vaporizasyonunda (TUVP), yiiksek 1s1 kullanila-
rak dokularin buharlagmasi ve kurutularak da koagiilasyonu
saglanir. Buharlasma elektrodun 6nde gelen kenar kisminda
maximum verim olusturularak, kurutma ise elektrodun
siirekleme kenarinda giiciin diisiiriilmesi ile gerceklestirilir.
Vaporizasyonda da monopolar ve bipolar enerjiler kullanil-
maktadir. Olympus'un yarim sferik sekilli elektrodu Plazma
Button electrode ile bipolar plazmakinetik enerji kullanil-
maktadir (Resim 2). Doku ile genis temas kurulur, izoozmo-
lar soliisyona izin veren bu bipolar sistemde enerji, kesme

Resim 2: PlasmaButton electrode. (Courtesy Olympus,
Inc.) http://plasmabutton.com/

icin 280w koagiilasyon ise 140w olarak ayarlanir.
Giiniimiizde kullanim1 olan bipolar rezeksiyon sistem-
leri arasinda Gyrus'un plazmakinetik sistemi (Gyrus-PK),
ACMTI'nin kontrollii doku rezeksiyon sistemi the Vista
Coblation/CTR, Olympus'un TURis sistemi, Karl Storz'un
bipolar cihazi ve Richard Wolf'un bipolar cihazi siralanabilir.

Laparoskopide Bipolar Teknolojiler

Laparoskopide bipolar elektrocerrahi kullanimi, laparos-
kopik cerrahi ile eszamanli baglamistir (10). Monopolar siste-
me gore daha az enerji kullanilir ve ¢evre doku yaralanmasi
ihtimali daha azdir. Bipolar akim laparoskopik enstriimanin
2 agz1 arasinda baglar ve sonlanir bu sayede kapasitif kuplaj
olusmasmin oniine gegilir. Monopolar ve bipolar enstru-
manlarin koagiilatif etkileri sirasiyla 1- 6 mm ve 5-7 mm'dir.
Dolayist ile hedef doku disinda, cevre doku termal hasar riski



de bipolarda azalmistir (11).

Impedans-feedback teknolojiye sahip pulse veya devaml
akimi doku direncine goére optimal voltaj ile veren ileri bipo-
lar sistemler iiretilmistir. Bu sayede yakin dokulara daha az
termal hasar verilmesi saglanirken, karbonizasyon, yapisma
ve duman olusumu gibi cerrahiyi etkileyecek durumlar da
azalir. Jenerator, dokuda yeterli koagiilasyon saglandiginda
tonal uyarisini yapar, eger istenirse orta hatta yerlesmis bicak-
la koagiile edilmis doku tonal uyariy: takiben kesilebilir.

Giiniimiizde sik kullanilan 3 tip laparoskopik ileri bipolar
miihiirleme sistemine sahip cihaz vardir. Diisiik voltaj ve
impedans-feedback teknolojiye sahip bu aletler arasindaki
bazi farkliliklar cerrahin tercihini belirler.

LigaSure (Valleylab)

5 ve 10 mm’lik grasper-disektor baglantiya sahip bipo-
lar radyofrekans jenerator ile calisir (Resim 3). Vaskiiler
yapy, diisiik voltajli yiiksek akim nedeniyle dogal yapisini
kaybeder kollajen ve elastin lifler denatiire olur ve protein
bazli bir miihiirleme gerceklesir. Bu sekilde ¢evre dokularda
daha az yaniga, 1s1 hasarma (1-3 mm) neden olur ve ornek
vermek gerekirse parsiyel nefrektomi spesmeninin patoloji
uzmaru tarafindan cerrahi sinir tespiti kolaylasir (12). Yedi
mm’ye kadar damarlar giivenli sekilde kapatilabilmektedir
(13,14). Dikkat edilmesi gereken bir husus da; birden fazla
miihiirleme yapilmasimnin miihiirlemeyi zayiflatabilecegidir.

Bu nedenle tek bir mithiirleme Onerilmektedir :15:.
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Resim 3: LigaSure(Valleylab)
http://www.medtronic.com/covidien/products/

EnSeal (Ethicon)

Bes mm'lik grasper-disektorii mevcuttur (Resim 4).
Akimin cevre dokulara yayilmasini sinirlayan 1siya hassas
bir polimere sahip tasarimi vardir. I-beam seklinde, bigak
ilerletirken aletin 2 agzinin birbirine daha kuvvetli yaklas-
masint saglama 6zelligi vardir. Agilanma 6zelligi sayesinde
retroperitoneal alan gibi dar alanlarda kullanim kolaylig1
saglar. LigaSure ile benzer sekilde 7 mm'ye kadar damarlar
miihiirleyebilir ancak miihiirleme siiresinin LigaSure’dan
daha uzun stirdiigii bildirilmistir (16).

Resim 4: EnSeal (Ethicon)
http://www.ethicon.com/healthcare-professionals/
products/

KILIC VE GURBUZ

Plasmakinetic (Gyrus-ACMI/Olympus)

Pulsatif bipolar enerji saglar ve pulsasyonlar arasinda
doku sogumasina izin verir (Resim 5). 5 mm'ye kadar olan
damarlar1 kapatabilir. Termal yayilma 3,5 mm kadardir (17).

7,

Resim 5: Plasmakinetic (Gyrus-ACMI/Olympus)
www.olympus-europa.com/medical/

Thunderbeat (Olympus)

Bipolar ve ultrasonik enerji ile entegre sisteme sahiptir
(Resim 6). Thunderbeat'in her iki agz1 bipolar elektrot igerir-
ken bir agzinda ilave olarak ultrasonik enerji saglar. 7 mm
ve altindaki damarlarda etkin kapanma saglar. Thunderbeat,
EnSeal, LigaSure ve Harmonic ACE ile yapilan karsilastirma-
It calismada daha kisa diseksiyon siiresi ve diger cihazlarla
benzer termal yayilima sahip oldugu goriilmiistiir (18).

Resim 6: Thunderbeat (Olympus)
http://medical.olympusamerica.com/products/
thunderbeat

Sonug

Endoiirolojik cerrahide kanama kontrolii olduk¢a 6nem-
lidir. Teknolojinin gelisimiyle kanama kontroliinde kullani-
lan bipolar elektrokoter sistemleri de hem daha giivenli hale
gelmekte hem de etkinligi artarak gelisim gostermektedir. Bu
gelisimi takip etmek ve cerrahide en uygun cihazi secebilmek
i¢in cihazlar arasindaki ergonomik ve teknik farkliliklari iyi
anlamak cerrahin isini kolaylastiracaktir.

Tablo 1: Farkli cihazlarin damar sizdirmazlik kabiliyeti ve
termal yayilmasi

Cihaz Maksimum Is1 yayi1lmas:
damar cap1 (ref no)
Klasik bipolar 1-3 mm 22 mm (20)
Plasmakinetic
(Gyrus-ACMI) 5 mm 3,5 mm (13)
LigaSure V (5mm) 7 mm 2,5 mm (14)
LigaSure Atlas (10 mm) 7 mm 2 mm (15)
EnSeal 7 mm 2 mm (15)
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