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* Genel bilgi
* Ergonomi

o Siitur cesitleri — intrakorporeal/Ekstrakorporeal

e Siitlir teknikleri (videolar)

* LS enerji modaliteleri

* Monopolar/bipolar

* Elektrocerrahi komplikasyonlari

* Yeni enerji modaliteleri
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Cerrahide Kullanilan Enerji

Modelleri
Elektromanyetik Ener;i Mekanik Enerji
* Elektrocerrahi e SUtar
* Monopolar Elektrocerrahi
 Bipolar Elektrocerrahi » Stapler, Klipler

* Lazer

 Ultrasonik (Ultrasound)




Avustralya Ulusal Datasi-2004/05
Laparoskopik histerektomi

Histerektomi %
Abdominal 48
Vajinal 39
Laparoskopik 13
Laparoskopik sutiuir atmada yasanan zorluklar ve

artan operasyon suresi

Hill et al. ANZJOG 2010




Laparoskopik sutlr, acik cerrahideki kadar gtvenilir atilmalidir

* Doku yaklastirilmasi

* Vaskuler ligasyon

Egitim & Sabir & Azim & Pratik & Pratik & Pratik & ...

Skilled surgeon, safer surgery



Ergonomi

‘ . , . * Monitor seviyesi
Baseball diamond’ konsepti Dirsekler 90 derece

Allgnment INnCorrect Ahvgnment

Optical Correctness
Monitor Height

v - w— w— — "J ," !
|
;, : -
.
P |
AP |




ipsilateral veya kontralateral
Optimal manipulasyon acisi 60°




Laparoskopik stutur enstrimanlari

* Laparoskopik portegu
 Karsilayici (Maryland disektor, grasper, clinch...)
e SUtdr materyali
* Endomakas

e Sutur itici




Laparoskopik sutidr teknikleri

Intrakorporeal
Doku ve digimdeki gerim hissi
azalmistir
Hareket kisitlihgi
Dokunma hissi yok
2D-Derinlik hissi yok

‘Fulcrum’ etkisi

» Alet ucu ve cerrah elinin zit yerlere
gitmesi

Ekstrakorporeal

e DUglm atmak kolay
* DlUglim atma esnasinda gorunti kaybi

e Farkli stttr materyali icin farkh dGgim
iticiler



e Cerrah diigiimii (Surgeon’s knot)

Laparoskopik sutidr teknikleri

Intrakorporeal

Square dugumiu

Tumble square dugimiu
Dundee jamming diigimii
Aberdeen diigimii
Midship

Bloodknot

Fisherman dugumi, ...

Ekstrakorporeal

Roeder diigiimii (1:3:1)
Meltzer diigiimii (2:3:2)
Tumble square dugumi
Tayside dliigimii
Duncan loop

Modified 4-S Roeder
Yanni

GEA knots, ...



Intrakorporeal sutur temel adimlar

* [8ne 10’luk trokardan batin icine atilir
* [gne tutma yeri, kurvun 1/3 proksimal noktasi ‘Sweet spot’

* [8ne, portegii aksina 90 derece veya daha fazla acida tutulur
* |[8ne, portegliniin ucu ile tutulur

* [8ne kendi kurvatirinde kolaylikla ilerler
e |pin ucu kisa birakilir




Intrakorporeal digim baglama

* |gne non-dominant elle karsilanir
* 2 kez saat yonu, 1 kez saat yonu tersi, son 1 kez de saat yontne donulur
e Sutur kesilir




Intrakorporeal sttulr
Tumble square dugiumu

Gergin dokulari yaklastirmak icin ideal

Myoma uteri, sakrokolpopekside kullanilabilir




ntrakorporeal sutur
Dundee Jumming sUtlirasyon + Aberdeen

Loop-in-loop

Gevseyebilir
Mesane sutiirizasyonunda kullanilabilir

En az 3 kez loop-in-loop yapmak gerekir




Ekstrakorporeal satur
Roeder dugimu (1:3:1)




Ekstrakorporeal satur
Roeder dugimu (1:3:1)




Ekstrakorporeal satur
Meltzer dugimu (2:3:2)




Ekstrakorporeal satur
Meltzer dugimu (2:3:2)




Ekstrakorporeal satur
Meltzer dUgimui (2:3:2




Laparoskopik enerji modaliteleri



Elektrik Prensipleri-1

* Elektrik akimi en az diren¢ olan kanaldan ilerler

* Direng, dokuda su igerigi ile ters orantilidir

* Doku rezistansi ile olusan i1si paraleldir

 Akim mutlaka tamamlanir

* Temas yuzeyi ne kadar az ise etki o kadar fazla olur
* Canli dokuda akim tahmin edilemez



Elektrik Prensipleri-2

Doku kurudukga, diren¢ artar ve akim alternatif bir kanal izlemeye c¢alisir




Elektrik Prensipleri-3

Akim direnci daha dusuk yolu tercih eder
Akim daha klicuk alanda daha etkilidir

20 WATTS

20 WATTS
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Elektrik Devreleri (Elektrocerrahi)

Monopolar Bipolar
- Akim kicuk (aktif) elektroddan hastadan | - Voltaj hastaya iki yaklasik elektrod
gecerek genis topraklanan elektroda arasindan uygulanir
gecer  Yuksek frekansl elektrik akimi bir

- Hasta devreyi tamamlamakta zorunludur elektroddan digerine aradaki dokudan
gecerek ilerler
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Elektrocerrahi
Komplikasyonlar

* Topraklama yetersizligi
* islem yapilan alan ile plak yakin olmall
* Plak homojen sekilde temas etmeli ve genis ylizeyli olmali

* Izolasyon sorunlari
* Daha ¢ok yliksek voltajli koaguilasyonda izlenir
* Daha kucuk ¢atlaklar daha buyuk hasar

* Cevre dokulara termal hasar
* ‘Direkt Coupling’
* ‘Capacitive Coupling’

* Patlama, yangin
* Patlayici anestezik gazlar olmasa bile intestinal gaz igerigi






Yanici madde (alkol),
oksijen ve elektrik-20 olgu/yil

Oksijen havadan agirdir

Ortller arasinda birikebilir

Fires in the Operating Room and Intensive Care Unit: Awareness is
the Key to Prevention

Anesth. Analg. January 1, 2006 102:172-174



Insulation Failure (Izolasyon Hatalari )

Insulation Failure

Abdominal
Wall ——

Metal Trocar
< Cannula

Electrode
Insulation

Failure \;rf‘
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Electrode Bowel

Tip

~ < Laparoscope View




‘Direct Coupling’
( DC coupling , conductive coupling )

Telescope
Active Electrode with Camera
Laparoscope
View

Bowel\ Metal Instrument
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Capacitive Coupling

METAL COIL AIR METAL COIL
(Conductor) (Insulator) (Conductor)

Intended Induced

Current Current
Flow

Capacitive Coupling



One I.\ntended Path

Three Unintended Paths

that can cause potential injury with
conventional instruments
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Bipolar Elektrocerrahi




Geleneksel Bipolar Elektrocerrahi
Surekli, kesintisiz eneriji iletimi

Diisiik voltaj, yiiksek akim (+)




Bipolar-Avantajlar

* Akim iki u¢ arasindan gectigi icin topraklama gerekmez
e Capacitive Coupling yok
* |zolasyon sorunlari hemen hemen yok

* Daha az penetrasyon
e Cevre dokulara termal hasar daha az (5-7 mm)

* Daha az duman
* Elektrod bliyuklligu secilerek etki belirlenebilir

* En 6nemli problem doku yapismasi
 Glisin veya zayif elektrolitik soltsyonlar ile yikama

e <7 mm damarlarda etkin




Neden Yeni Enerji Modalitesi?

* Daha iyi ve kesin hemostaz

* Daha hizli

* Daha az alet trafigi (koagiilasyon-kesme)

* Karbonlasma daha az

* Daha konforlu cerrahi (Dumanin daha az olmasi)

* Daha az komplikasyon (Unipolara gore)
e Daha az termal hasar
 Daha az doku nekrozu vb.



Yeni-ileri Bipolar Teknolojiler

lleri bipolar teknolojisinde, hemostazin “Kompresyon & Isi & Zaman’’
Prensibi ile gerceklesmesi daha bliylik damarlarin koagilile edilmesine olanak saglar.
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 Geri Bildirim Mekanizmasi
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Gelismis enerji modaliteleri

Ultrasonik kesici aletler
*Harmonic Scalpel™ (Ethicon Endo-Surg.)

*Harmonic ACE™ (Ethicon /
Johnson&Johnson)

*UltraCision ™ (Ethicon /
Johnson&Johnson)

*LOTUS ™ (Lotus, ingiltere)
*Sonicision™ (Covidien)
*SonoSurg™(Olympus America)
*AutoSonix™ (Covidien)
*CUSA™ (Integra)

Kombine aletler

Bipolar kapama

LigaSure™ (1998, Covidien)
EnSeal ™ (Ethicon- J&J)
PlasmaKinetic ™ (Gyrus ACMI)

Thunderbeat™ (Olympus America): Ultrasonic + Bipolar teknoloji
LigaSure Advance™ (Covidien): Monopolar ve bipolar elektrocerrahi
PKS Omni™ (Olympus/Gyrus): Bipolar damar kapama ve bipolar doku transsection



Ultrasonik (Harmonic) Bicak

Fonksiyonel u¢larda elektrik enerjisinin mekanik enerjiye donlisimu

Aletin ucundaki piezoelektrik kristalleri saniyede 55500 kez titresim ve 50-100 um arasinda
degisen ileri-geri hareket olusur

Mekanik enerji olusur
Hidrojen baglari kopar
Isi olusur (60-80 °C) (Termal eneriji)
Dessication veya komurlesme olmadan koagulum olusumu
Olusan isi proteinlerin denaturasyonuna yol agar
Olusan koagulum <5 mm damarlari kapatir

Minimal kanama ile hedeflenen doku kesilir



Ultrasonik (Harmonic) Bicak

* Minim
* Minim
* Minim
* Elektri

* Diseksi
yapilab

* >5 mm damarlari koagule edemez
* Disposable; maliyet ylksek
e Ucundaki yuksek i1siya dikkat




Ultrasonik (Harmonic) Bicak

Ozellikle 1990’larin ikinci yarisindan itibaren jinekolojik cerrahide populer

* Harmonik Scalpel™ (Ethicon Endo-Surgery): Sadece ultrason enerjisini
kullanan ilk bicaktir (<3 mm damar kapatir)

 Harmonic ACE™ (Ethicon Endo-Surgery): <5 mm damar kapatir ve ayni
zamanda kesici bicagi var

HARMg)hI:IC ACE+ | HARMONIC®

... Adaptive Tissue Technology
Intelligent energy delivery
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Ultrasonik (Harmonic) Bicak

Thunderbeat™:

Ultrasonik enerji + Bipolar ener;ji
kombinasyonu

THE WORLD'S ONLY FULLY-INTEGRATED BIPOLAR AND ULTRASONIC TECHNOLOGY

THUNDERBEAT

Sonicision™: Kablosuz <=
Enerji jeneratoru el aletinin icine yerlestirilmis 7!

- | COVIDIEN

SonoSurg ™ : Reusable alet,
otoklavlanabilir




Ultrasonik (Harmonic) Bicak ve Doku
Aspiratoru

Autosonix™

LOTUS™

Ultracision™

cusa))excel

CUSA™ (The Cavitron
Ultrasound Surgical Aspirator):

Dokular hizla parcalanir, irrige ve aspire
edilir. Acik kc rezeksiyonunda kullanilir




Bipolar Elektrocerrahi Enerji Sistemleri

Bipolar elektrocerrahi enerji modalitesini kullanarak damar kapama
islemi yapan cihazlardir

Calisma prensipleri; Bipolar enerji kullanildiginda,
damar duvar yapisindaki kollajen ve elastin eszamanli
basing/kompresyon ile eritilir, birlestirilir ve yapistirilir

Bu cihazlar 7 mm ¢apa kadar olan damarlari glivenle kapatir



Bipolar Elektrocerrahi Enerji Sistemleri

LigaSure™
Kapama = Normal Sist KB x3 kata dayanikl
Termal yayilim yaklasik 2 mm

Enerji olusturan jenerator feedback-kontrolll yanit sistemi kullanir,
boylece yeterli doku yapismasinin olustugundan emin olunur

Dezavantaji: Disposable, maliyeti ylksek

———
B3 covioien
B LigaSure Atlas”
554 Tissue Fusion Laparoscopic Instrum
ﬁ 10mm-37 cm |
. —




Bipolar Elektrocerrahi Enerji Sistemleri

EnSeal™

Ozellikleri:

Kapama = Normal Sist KB x 7 kata dayanikl
~1 mm’lik termal yayilim

Kompresyon mekanizmasi enstrimanin ¢enesinin tim uzunlugu boyunca
uniform basing

Saniyeler ifinde kollajen denaturasyon isisina ulasan sabit sicaklikta (100
°C) kontrolll ener;ji

Isinin otokontrold, aletin ucuna yerlestirilmis olan, nanometre 5
buyukliginde iletken partikiller iceren 6zel elektrotlar sayesinde saglanir

/

The new Ethicon Endo-surgery Generator for

Gentle HARMONIC and ENSEAL.

; on tissue.




Gelismis elektrocerrahi enerjisini kullanan
Bipolar vs Ultrasonik damar kapama aletler:i

Parametre Gelismis Bipolar Ultrasonik
Max. damar capi 7 mm (Ustin) 5mm
Kapamaya kadar gecen siire  Esit Esit

Lateral termal yayilim 2 mm 1 mm (Ustun)
Alet ucunda olusan isi 100-200 °C 60-80 °C
Duman ¢ikisi Daha fazla Daha az (lstun)

Lyons SD, Law KSK.Laparoscopic vessel sealing technologies. Minimal nvasive Gynecol 2013;20:301-7



Argon Beam Coagulator

e Dokulara monopolar akim olusturan bir yol

e Aktive edildiginde, argon gaz akimi hedef dokudaki kani ve
dokudaki debrisleri uzaklastirir

* Amac unipolar akimin kan damarlarini dogrudan etkileyebilmesinin
saglanmasi

ARGON PROBE

 Endometriozis implantlarinin koagulasyonu veya presakral
norektomi gibi islemlerde kiicik damarlarin hemostazinda efektif L

Argon gaz 1sini, eger hedef bolgeye dar aci ile uygulanirsa yansitici
ylzeylerden sicrama yapabilir= major pelvik damar yaralanmalari

Argon embolisi (ylksek akim argon gazi uygulanmasi)

NN



Burst Pressure vs. Method
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Tharakan S et al. Vessel sealing comparison: old school is still hip Surg Endosc 2016
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