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Elektrotermal Bipolar
Damar Damgalama Sistemi

Electrothermal Bipolar Vascular Sealing System:
Review

OZET ilk elektro koterden neredeyse 100 y1l sonra bipolar tip elektro koterizasyon sistemini yiiksek
teknolojiyle harmanlayan yeni bir cihaz iiretildi; elektrotermal bipolar damar damgalama sistemi.
Hemostaz i¢in bir¢ok yeni enerji yontemleri ve elektrik enerjisinin farkli kullanim teknikleri
gelistirilmis olsa da, bu teknolojik cihazlarin hi¢biri 7 mm ¢apina kadar olan damarlarda giivenilir
bir hemostazi garanti edememektedir. Bu cihazla ameliyatlarin siiresi kisalmis, maniipilasyonun
gii¢ oldugu dar anatomik alanlarda ¢aligmak kolaylagmis, postoperatif komplikasyon, postoperatif
agr1 azalmis ve video endoskopik cerrahi ameliyatlarinin hem sayis1 hem cesitliligi hem de
glivenirliligi artmigtir. Bu ¢alismanin amaci, tiim bu 6zellikleri nedeni ile cerrahi bilimi i¢in 6nemli
bir bulus olan elektrotermal bipolar damar damgalama cihazini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Gézden gegirme; damarsal faktor

ABSTRACT Nearly after 100 years of bipolar electro cauterisation system, invented a new, high
technologal electrothermal bipolar vascular sealing system. In last decades, there have been lots of
new high technological inventions, related to new energy systems or electrical energy system with
different ways. But any one of them never guarantied to ensure hemostasis for 7-mm-diameter
blood vessels safely. Electrothermal bipolar vascular sealing system shortened to operation time,
operations in narrow and difficult anatomical sites get easied, diminished postoperative complica-
tion rates and pain and also increased video endoscopic operation number, variety and safety. Aim
of this manuscript is to evaluate this important invention according to literatural view.
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emostaz, her cerrahi girisimde biiylik 6nem tagir. Tarihte cerrahlar

hemostaz i¢in ¢ok ¢esitli yontemler denemislerdir; bitkisel kari-

simlar, kizgin demirle daglama, turnike vs. Bugiiniin cerrahlari i¢in
ise temel ve en sik kullanilan hemostaz yolu iple baglama ve elektro kote-
rizasyondur.'

Elektrokoterin prototipi olarak kabul edilebilecek ilk cihaz galvano-
koter olup, bu konuda literatiirdeki ilk (1897) bilimsel makale bir kulak bu-
run bogaz hastaliklar1 uzmani olan Gibb’e aittir. O, tarihi makalesinde soyle
der: “Elektrik biz cerrahlara 6nemli bir yardima geldi. Galvano-koter, ton-
sillektomide kanamay1 ve kanamaya bagh komplikasyonlar azaltir””. Bu-
giin cerrahi ameliyathanelerinde kullanilan klasik elektrokoter cihazinm
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kesfeden kisi ise Harvard Universitesinden Bovie
(1914)dir.

Bugiin bilinen anlamiyla klasik bir elektroko-
ter cihazi s6yle tanimlanabilir: Dokuya uygun vol-
tajda, uygun frekansta alternatif tip elektrik akimi
vererek dokuda olusan hasara baglh kesme ve/veya
koagiilasyon saglayan cihaz. Cihazin iki temel tipi
vardir; monopolar tip ve bipolar tip. Monopolar
tipte koter kalemi aktif elektrod olarak fonksiyon
goriir. Akim koter kaleminin temas ettigi noktada
maksimum olmak {izere tim viicuda yayilir. Ge-
nellikle ayaga baglanan pasif elektrod, akim1 viicut-
tan toplar. Bipolar tipte ise aktif ve pasif elektrodlar
koter kaleminde yan yana yer alirlar. Boylece, akim
tim viicuda yayilmadan sadece iki elektrod arasin-
daki dokuya temas eder.

Klasik elektro koterizasyon cihazlari ile yapi-
lan ameliyatlara elektro cerrahi denir. Bu cerrahi-
de hem hemostaz yeterli olmaz hem de termal
enerjinin dokuda kontrolsiiz yayilimina bagh ola-
rak cesitli sorunlar yasanir. Her ne kadar bircok iis-
tiinliigl gosterilmis ve hak ettiginden fazla deger
gormils olsa da, lazer enerji sistemi de bir elektro
cerrahidir ve doku elektrokoterde oldugu gibi yine
dogrudan, ancak bu kez daha az ve kontrollii elek-
trik enerjisine maruz kalir.?

1990’]arin sonunda, yani ilk elektrokoterden
neredeyse 100 yil sonra bipolar tip elektrokoteri-
zasyon sistemini yiiksek teknolojiyle harmanlayan
yeni bir cihaz tiretilmistir; elektrotermal bipolar
damar damgalama (EBDD) sistemi. Cihaz, Ligasu-
re® ismiyle piyasaya siiriilmistiir. Bu cihaz, cerra-
hide devrim niteliginde bir kesiftir. Ciinki
hemostaz icin bir¢ok yeni enerji yontemleri (ultra-
sonografi, yiiksek frekanshi mekanik enerji vs.) ve
elektrik enerjisinin farkli kullanim teknikleri (61-
negin; Vapor Pulse Coagulation®, The SurgRxEn-
SealSystem®, vs.) gelistirilmis olsa da, bu teknolojik
cihazlarin hig¢biri 7 mm ¢apina kadar olan damar-
larda giivenilir bir hemostaz1 garanti etmemekte-
dir.*

Bu cihaz sayesinde sadece ameliyatlarin siire-
si kisalmamigtir. Ayni1 zamanda, maniipilasyonun
glic oldugu dar anatomik alanlarda (6rnegin; pelvis
boslugu, boyun bolgesi vs.) calismak kolaylagmis,
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postoperatif komplikasyon, postoperatif agr1 azal-
mis ve ¢agdas cerrahinin olmazsa olmazi video en-
doskopik cerrahi ameliyatlarinin hem sayisi1 hem
cesitliligi hem de gtivenirliligi artmigtir.>° Bu ¢alig-
manin amaci, tim bu 6zellikleri nedeni ile cerrahi
bilimi i¢in ¢ok 6nemli bir bulus olan EBDD cihazi-
n1 incelemektir.

I BULUS VE TEKNOLOJIK ALTYAPI

EBDD, son yiizyilin bir¢ok biiyiik teknolojik bulug
ve kesfinde oldugu gibi, bir kisiye mal edilebilecek
bir bulus degildir. Cihazin mucidi ve patent sahibi,
tip alaninda yiiksek teknolojili cihazlar {izerinde
arastirmalar yapan bir firmadir; merkezi ABD Ko-
lorado’da yer alan Valleylab firmasidir. Cihaz
1990’1arin sonunda piyasaya sunulmus olup, bu ko-
nuda Medline t1p dizininde yer alan ilk uluslarara-
s1 bilimsel makale 2001 yilinda yayinlanmigtir.’

Bipolar elektrokoter cihazlarinda dokuya gén-
derilen elektrik enerjisinin siiresi ve dolayisiyla
miktar1 kontrolsiizdiir. Ustelik enerjinin dokuya
gonderilmesi sirasinda tutma basinci disinda doku-
ya herhangi bir mekanik enerji de uygulanmaz.®
EBDD cihazinda ise her iki enerji birden uygulanir
ve bunlarin miktar1 optimum diizeydedir. Yani,
hem dokuya bipolar sistemle génderilen enerji, ci-
hazin, iki ¢enesi arasina giren doku kalinligiyla
orantil olarak gonderilir hem de bu sirada cihazin
ceneleri birbirine kilitlenerek dokuya yiiksek bir
sikistirma basinci (mekanik enerji) uygulanir. Her
iki enerjinin birlikte ve kontrolli uygulanmas: so-
nucunda o dokuda olugan duruma Ingilizce tanim-
lamayla “sealing” denir. Bu kelimenin tam Tiirkge
karsilig1 olmasa da ceviri genellikle “damgalama,
mithiirleme” seklinde yapilir. Cihazin “feedback”
kontrol sistemi sayesinde damgalama siireci sona
erdiginde dokuya gonderilen elektrik enerjisi oto-
matik olarak kesilir. Bu, cihazdan gelen bir ses sin-
yali olarak cerrah tarafindan da duyulur.

Bu iki etkinin kombinasyonu dokularin birbi-
rine sikigmasini ve biitiinlesmesini saglar. Bu du-
rum aligilmig hemostaz mekanizmalarindan farkl
ve sira dig1 oldugundan, gerceklesen siireci tanim-
lamak i¢in dogru terim bulmakta giiclitk ¢ekilmis-

«

tir. Onceleri “yapisma” anlamina gelen “sticking”

ve “adhering” terimlerinin kullanilmas: diistiniil-
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miistiir, ancak bunlar gerceklesen olaydan uzak ta-
nimlamalar olduklar i¢in kabul gérmemislerdir.
Yukarida da belirtildigi gibi, gliniimiizde uygun go-
rilen terim “sealing”dir.

Islem sirasinda bir miktar 1s1 da agiga cikar.
Klasik elektro cerrahide dokudaki sicaklik 150-400
°C olurken, bu sistemde dokudaki sicaklik genel-
likle 100 °C’1 agmadig gibi sicakligin yanal yayili-
m1 da yaklastk 2 mm’dir. Cihazin daha yeni
versiyonlarinda bu yanal sicaklik yayilimi 1 mm’ye
kadar indirilmistir.’

DOKULARDAKI HISTOPATOLOUJIK
DEGISIKLIKLER
Sicakligin 100 °C’ye ulastig1 durumlarda dokudaki
su buharlagir. Ameliyat sirasinda bu, cihazin ucun-
dan ¢ikan bir miktar duman olarak goriilebilir. An-
cak sicaklik her zaman bu degere ulagmadig1 ve
ulagsa da bu degerde uzun siire kalmadig i¢in bu
sistemde dokudaki tiim suyun buharlagmas: bir ku-
ral degildir. Yag gibi 1s1 enerjisine dayaniklilig: dii-
siik olan dokularda bir miktar erime gerceklesir.
Doku iskeletini saglayan kollajen ve elastin lifler
ise bu derecelerdeki sicakliklardan etkilenmez ve
iste dokuda damgalanmak (sealing) olarak ifade
edilebilecek olan durum asil bu yapilar sayesinde
gerceklesir. Yani kollajen ve elastin lifler birbiriy-
le kaynasir ve bir elastik, bir biitiinliik olusturur-
lar. Damarlarda elektro cerrahide oldugu gibi
koagiilasyon olugmaz. Intravaskiiler alanda sicakli-
ga bagli baz1 patolojik degisiklikler olsa da bu ge-
nellikle kadar

ilerlemez.

koagiilasyon
10-12

olusumuna

I KANSIZ CERRAHININ MEKANIZMASI

Kollajen ve elastin liflerindeki biitiinlesme ve bu-
nun elastikiyeti kansiz cerrahi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Klasik elektro cerrahide (buna lazer de dahil) 400
°C’ye kadar ulasabilen yiiksek sicakliklar, intravas-
kiiler koagiilasyona neden olur. Klasik elektro cer-
rahide kanamay1 durduran temel mekanizma bu
koagiilasyondur. Bu sirada elektrik enerjisiyle bir-
likte yiiksek termal enerjiye de maruz kalan doku
yanar. Susuz kalan damar duvari, damar i¢indeki
kan ve ¢evre dokular kururlar, oksidasyona ugrar-
lar ve eskara doniigiirler. Oysa EBDD sisteminde s1-
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caklik degerleri yaklasik 4 kat daha diisiik oldugu
i¢cin damarlar i¢indeki kanda tam bir koagiilasyon
gerceklesmez. Dolayisiyla bu teknikte kanamay
engelleyen koagiilasyon degil, damgalanmanin
kendisidir.

Bu sistemde, damgalama kadar 6nemli olan bir
diger faktor de, damgalama isleminde doku iskele-
tini olusturan diger yapilarin elastisitelerini yitir-
memeleridir. Eger bu elastisite olmasaydi, dokunun
dis etkenlerle ya da arteriyel pulsasyonlarla maruz
kaldig1 mekanik hareketler rijid tamponad: kolay-
likla kirabilir ya da bu rijid noktaya baglant1 nok-
tasindan damar catlatabilirdi. Bu durum kacinil-

maz olarak kanama ile sonuglanacaktir.!315

Nitekim klasik elektro cerrahide yeterli kote-
rizasyon yapilmigsa, o bolgede kanama olmaz, ¢iin-
kii o bolgedeki tiim dokular siddetli yaniga bagh
olarak nekroze olmusglardir. Klasik elektro cerrahi
sonrasi kanama, rijid nekroze dokunun komsulu-
gundaki canli dokunun son elastik noktadan kop-
mast ile gerceklesir.

I TARTISMA

EBDD’nin cerrahiye katkis: kiiciimsenmeyecek ka-
dar ciddidir. Cerrahi girisimlerde kanama en kor-
kulan, en oliimciil komplikasyondur. Bu nedenle
hemostaz (iple baglamak, koterize etmek, klipsle-
mek, zimbalamak vs.) tiim cerrahi girisimlerde en
¢ok zaman alan siireclerden biridir. EBDD orta ve
kismen de kalin ¢aptaki kan (arter ya da ven) ve
lenf damarlarinda damgalanma yaparak bu komp-
likasyon ve siireclerin oniine gecebilir.

Landman ve ark. tarafindan deneysel bir mo-
del izerinde yapilan ¢alismada EBDD’nin 6 mm ¢a-
pa kadar olan arterlerde ve 12 mm ¢apa kadar olan
venlerde, fizyolojik sinirlar1 agan intravaskiiler ba-
singlarda bile giivenli hemostaz sagladig: gosteril-
EBDD’nin hemostatik
glvenirliliginin klasik elektro cerrahi teknolojile-

mistir. Bu c¢alismada,
rinden daha tstiin olmasina ragmen halen klip ve
stapler teknolojilerden daha disitk oldugu da be-
lirtilmistir.®

Lamberton ve ark. tarafindan 5 mm’lik sigir
damarlar {izerinde yapilan bir deneysel calismada
yeni teknoloji iirtinii hemostatik cihazlarin etkinli-
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gi karsilastirilmistir. Bu ¢alismada EBDD ile elde
edilen patlama basinci diger cihazlardan (Gyrus
PK, Harmonic Scalpel, Enseal PTC) daha yiiksek
bulunmustur.!* Benzer sonuclar baska ¢aligmalar-
da da elde edilmistir.!!>

EBDD cihazinin klasik elektro cerrahiden en
onemli tistiinliigii hemostatik giivenirliligidir.' Di-
ger onemli bir {istiinliik EBDD’nin temas ettigi do-
kunun diginda kalan dokulara ¢ok daha az enerji

yaymasidir.'>!"7

EBDD dokuya kontrolli enerji aktararak, te-
mas ettigi bolgede daha az enerji hasarina (elektrik
ve termal enerji) neden olmaktadir. Ancak su da
unutulmamalidir ki, EBDD klasik elektro cerrahi-
den ¢ok daha pahali bir iirtindiir.

1980’lerden 6nce karaciger rezeksiyonlarinda
operatif mortalite %10-20’lerde iken giiniimiizde
bu oran %5’in altina inmistir. Poon’un da belirtti-
gi gibi bunda en biiyiik etken EBDD gibi yiiksek
teknolojik hemostaz cihazlaridir.'®

EBDD’nin kullanildig: karaciger rezeksiyonla-
rinda kanama iliskili komplikasyonlarda, klasik
elektro cerrahi ve “clamp-crushing” tekniklerine
gore belirgin oranda azalma oldugu gosterilmistir.”

Ornegin; EBDD ile yapilan 24 olguluk bir ka-
raciger rezeksiyonu serisinde klasik elektro cerra-
hi teknigi ile karsilastirildiginda peroperatif kana-
ma miktarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
azalma oldugu gosterilmistir.'®

Bu arada, EBDD ile yapilan karaciger rezeksi-
yonlarindan sonra safra kacaginin daha sik goriil-
digtne dair yayinlar vardir (%3’e karsilik %9).%

Erhan AYSAN

Ancak bu konu spekiilatiftir ve buna kars1 ¢1-
kan calismalar da vardir. Ornegin; Romano ve ark.
tarafindan EBDD ile yapilan 30 olguluk bir karaci-
ger rezeksiyonu serisinde higbir hastada safra ka-
¢ag gorilmedigi bildirilmigtir.”!

EBDD’nin sadece karaciger cerrahisinde degil,
diger acik ve laparoskopik cerrahi girisimlerde de
hem peroperatif kanama miktarini azalttigi hem de

ameliyat siiresini kisalttig1 gosterilmigtir.?22

2008 yilinin ikinci yarisinda yayinlanan bir
meta analizde EBDD ile diger hemostazil yontem-
ler (iple baglama, klasik elektrokoter, ultrasonik
enerji) karsilastirilmistir. Timi prospektif rando-
mize olmak tizere, 12 hemoroidektomi, 4 histerek-
tomi, 3 tiroidektomi ¢aligmasi aragtirma kapsamina
alinmigtir. Ameliyat siiresi, kanama miktari, pos-
toperatif komplikasyon orani ve postoperatif agri
olciit degerleri iizerinden yapilan karsilastirmada
EBDD tiim parametrelerde istatistiksel olarak an-
laml diizeyde diigme saglamigtir.®

Sonug olarak, EBDD; cerrahi girigimlerin ka-
nama iligkili komplikasyonlarini azaltan ve lapa-
roskopik cerrahi girisimlerin say1 ve cesitliligini
arttiran 6nemli bir bulustur, ancak iki 6nemli deza-
vantaji vardir. Birincisi klasik elektro cerrahiden
pahali olusudur. Digeri ise, iple baglama gibi, her
captaki damarda sinirsiz bir hemostaz giivenirlili-
gini sunamamasidir. 7-12 mm damar ¢apa sinir1 ha-
len 6niimiizde durmaktadir. Biz cerrahlarin yeni
hemostaz teknolojilerinden beklentisi damar ¢ap1
ve tliri (arter, ven, lenfatik, hatta safra kanali) ta-
nimaksizin hemostaz saglayan cihazlardir. Bu ko-
nuda son s6z hentiz sylenmemistir.
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