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Laparoskopik bipolar ve ultrasonik eneriji aletlerinin kullanimindaki
termal yayilimin degerlendirilmesi

Evaluation of thermal spread during the application of laparoscopic bipolar and ultrasonic devices

Asif Yildinm, Erem Kaan Basok, Serhat Gécer, Adnan Basaran, Resit Tokug

Saglik Bakanligi istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amac: Enerji kullanan laparoskopik aletler komsu yapilar-
da termal yayilim ile olusan istenmeyen doku hasarlarina
yol acabilmektedir. Bu calismada bipolar PlasmaKinetic™,
LigaSure™ V ve Harmonik ACE™ aletlerinin uygulanimi
ile olusan termal yayilim deg@erlendirildi.

Gerec ve yontem: Her bir aletin yuzeysel ve derin termal
yayilim miktar infrared ve elektrod termometre ile 6lcul-
du. Sicaklik 6lcimleri laparoskopik aletlerin uygulanim
noktasindan 5 mm ve 10 mm uzaklikta minimum ve mak-
simum enerjilerde tekrar edildi.

Bulgular: Ultrasonik makas uygulanimi sirasinda olusan
ortalama sicaklik artigi bipolar enerji modalitelerinden
belirgin derecede daha duguktu. PlasmaKinetic™ bipolar
enerji uygulaniminda cevre ylzeysel dokuda en yuksek
ortalama sicaklik artisi g6zlenirken, LigaSure™ V bipolar
enerjide cevre derin dokuda en yulksek sicaklik artigi
saptanmigtir.

Sonugc: Cevre dokudaki termal yayiim tim aletler icin
sinirl bir alanda olugmaktadir ve ultrasonik makas disek-
siyon ve hemostazda bipolar enerjiye gére daha giivenli
olabilir. Laparoskopide enerji aletlerinin uygulaniminda
dikkatli olunmalidir ve bu konuda ileri arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar soézciikler: Enerji transferi; laparoskopi; ultrasonik terapi.

Abstract

Objective: Energy based laparoscopic instruments can
introduce undesirable injuries due to thermal spread to
adjacent structures. We assessed thermal spread during
application of bipolar PlasmaKinetic™, LigaSure™ V and
Harmonic ACE™ devices.

Materials and methods: The extent of in vitro thermal
spread of each device was measured by using infrared and
electrode thermometer for superficial and deep temperatures,
respectively. Measurement of temperatures was repeated 5
and 10 mm away from the application area of laparoscopic
instruments at a minimum and maximum power level.

Results: The mean increase of temperature for the dura-
tion of ultrasonic scalpel was significantly lower than bipolar
energy modalities. PlasmaKinetic™ bipolar energy produced
the highest mean temperatures in surrounding superficial
tissues, and LigaSure™ V developed the highest mean tem-
perature increase in surrounding deep tissues.

Conclusion: Thermal spread was measured only in
a limited the area of the surrounding tissues with all
devices; however, ultrasonic scalpel may constitute safer
option for energized dissection and hemostasis com-
pared to bipolar energy. Particular care should be taken
when these instruments are used during laparoscopy,
and further research is indicated to optimize the applica-
tions of these devices.
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Giris

Transperitoneal nefrektomi sirasinda kolon mobili-
zasyonu veya sinir koruyucu radikal prostatektomi gibi
hassas diseksiyon gerektiren laparoskopik girisimlerde
cevre dokuya zarar vermeden giivenli hemostaz saglamak
cok dnemlidir.!"? Geligen teknolojiye paralel olarak farkli
enetji tiplerini kullanan yeni nesil laparoskopi aletlerinin
kullamminin artmasi, dokuda diseksiyon ve hemostaz
isleminin ayni anda uygulanmasini saglayarak, operasyon
stiresini kisaltmis ve kanama kontroliinii daha giivenli
hale getirmistir.”!

Koagiilasyon amagli uygulanan enerjinin ¢evre doku-
larda yarattifi kisa siireli ve diisiik seviyede sicaklik
artiglart hiicresel modifikasyonlarla tolere edilebilirken,
stire uzadikga ve sicaklik derecesi arttikga dokularda ter-
mal hasar veya hiicresel 6liim meydana gelebilmektedir.
(451 Monopolar koter sistemlerinin kullanimima bagli ter-
mal doku hasari sonucu olugan komplikasyonlarm nadir
sayllamayacak kadar ¢ok sayida goriilmesi, laparoskopi
aletlerinin giivenilirligi konusunda akilda soru isaretleri
uyandirmigtir. Daha giivenli oldugu diisiiniilerek yaygin
olarak kullamilsa da, bipolar ve ultrasonik enerji kaynakl
yeni laparoskopi aletleri ile de ¢evre dokuda olusacak
istenmeyen sicaklik artis1 kagimnilmazdir.**Ayrica uygu-
lama sirasindaki termal yayilim derecesi ile ilgili literatiir
verileri smurhidir.

Calisgmamizda PlasmaKinetic™, LigaSure™ V ve
Harmonic ACE™ gibi i¢ farkli laparoskopik aletin ve iki
farkli bipolar enerji sistemiyle ultrasonik enerji sistemle-
rinin koagiilasyon ve hemostaz sirasindaki yiizeysel ve
derin termal yayilim derecelerini karsilastirdik.

Gerec ve yontem

Laparoskopik girisimler sirasinda en sik kullanilan iki
farkli bipolar enerji sistemi ile ultrasonik enerji sistemini
karsilastirdigimiz in vitro caligmaya Saghk Bakanligi
Istanbul Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik
Kurulu onayindan sonra baglanmistir (onay tarihi:
11.01.2007, karar no: 34/D). Her bir enstriiman 6l¢timii
icin 5’er adet (toplam: 15 adet) organ olarak pedikiilii
ve perirenal yagl dokusu korunarak alinmig olan dana
bobregi kullanildi. Bu amagla bobregin pedikiiliine lapa-
roskopik cerrahide kullanilan 5 mm’lik PlasmaKinetic™
bipolar sistem (Gyrus Medical, Maple Grove, Minnesota,
ABD), LigaSure™ V (Valleylab, Inc. Boulder, Colorado,
ABD) ve Harmonic™ (Ethicon Endosurgery, Inc.,
Cincinnati, Ohio, ABD) uygulandi. Minimum ve mak-
simum enerji kullanimi sirasindaki sicaklik artiglarimi
ayn tespit etmek amaciyla her sistemin iki farkli ener-
ji seviyelerinde Olgiimler tekrarlandi. PlasmaKinetic™
bipolar sistem ile minimum ve maksimum seviyelerde
laparoskopik bipolar alet, LigaSure™ V ile 2 ve 4 sevi-

yelerinde, Harmonic™ ile 3 ve 5 seviyelerinde Harmonic
ACE™ (5 mm) kullamlarak uygulama noktasinin 5 ve
10 mm uzagindaki yiizeysel ve derin sicakliklar 6l¢iilerek
kaydedildi. Kullanilan her ii¢ aletin de aktivasyon stireleri
sistemin kendi giic kaynagi tarafindan otomatik olarak
sinirlandiriimaktadir.

Yiizeysel sicaklik degerlerinin (°C) Ol¢iimiin-
de infrared termometre cihazi (Fluke 62 Mini™, Fluke
Corporation, Washington, ABD) kullanildi. Derin sicak-
lik olgiimleri ise 5 mm derinlige yerlestirilen elektrot
termometre cihazi (Fluke 54 II™, Fluke Corporation,
Washington, ABD) ile yapildi. Derin sicaklik dlgtimle-
rinin degerlendirilmesinde “FlukeView Forms” yazilim
programi (FVF-SCI) kullanildi (Sekil 1). Olgiimler beser
defa tekrar edilerek ortalama 1s1 degerleri ve enerji uygu-
ladiktan sonraki sicaklik farklari standart sapma degerleri
ile beraber hesaplandi.

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tamimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yan sira gruplar arasi karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarmda Dunn’in
coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendi-
rilmistir.

Bulgular

Yiizeysel olciimlerde her {i¢ laparoskopik sistemin
de diisiik ve yiiksek enerji seviyelerinde 5 mm uzaklik-
ta kendi baslangic degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli artiglar saptandi (p<0.05). Ancak her ii¢ sistemin
de, baslangic—10 mm ve 5 mm—10 mm 1s1 degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Diisiik enerji seviyelerindeki 5 mm ve 10 mm
uzakliktaki yiizeysel ol¢timlerde sicaklik artis degerleri
ultrasonik makas kullanildiginda plazmakinetik bipolar
sistemine gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunurken, yiiksek enerji seviyelerinde 10 mm uzaklikta
ultrasonik makasin yine plazmakinetik bipolar sistemi-
ne gore daha az 1s1 artisina yol actifi saptandi (p<<0.05)
(Tablo 1 ve 2).

Yine her ti¢ sistemin diisiik ve yiiksek enerji seviyele-
rinde 5 mm uzakliktaki derin dl¢timlerde kendi baslangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artislar saptan-
di (p<0.05). Derin 6l¢iimlerde diisiik enerji seviyelerinde
5 mm ve 10 mm uzakliktaki sicaklik artiglart Harmonic
ACE™ ile LigaSure™ V sistemine gore anlamli olarak
diisiik bulunurken, yiiksek enerji seviyelerinde de 5 mm
ve 10 mm uzakliktaki sicaklik artiglart LigaSure™ V
sistemine kiyasla ultrasonik makasta daha diistik bulundu
(p<0.05) (Tablo 3 ve 4).
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Yapilan caligmada bazal sicaklik degerleri arasinda
matematiksel olarak belirgin farklar olmasa da yapilan
istatistiksel degerlendirmenin tam anlamiyla saglikl ola-
bilmesi i¢in baslangic-5 mm ve bazal-10 mm sicaklik
degerleri arasindaki farklar alinarak istatistiksel kargi-
lagtrma tekrarlandi. Farklar alinarak yapilan standardi-
zasyon sonrasinda, yiizeysel ve derin dlglimlerde diisiik
enerji seviyelerinde 10 mm uzaklikta LigaSure™ V siste-
minin plazmakinetik bipolar sisteme gore anlaml olarak
daha az sicaklik artist olusturdugu belirlendi (p<0.05).
Ultrasonik makas kullanimi sirasinda yapilan yiizeysel
olctimlerde, yiiksek enerji uygulamrken 5 mm uzakliktaki
harig tiim 6l¢limlerde plazmakinetik bipolar sisteme gore
anlamli olarak daha az sicaklik artis1 saptandi (p<0.05).
Yine ultrasonik makas derin tim Ol¢tim degerlerinde
LigaSure™ V sistemine gére anlaml olarak daha az
sicaklik artisina yol agmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Ultrasonik makas ile lateralize sicaklik artigi calis-
madaki bipolar modalitelerine gore anlamli olarak daha
az saptanirken, ylizeysel Olglimlerde en yiiksek cevre
doku sicaklik artisi plazmakinetik bipolar sistemde,
derin olciimlerde ise en yiiksek lateralize sicaklik artist
LigaSure™ V bipolar sisteminde saptanmustir.

Tartisma

Diseksiyon ve koagiilasyon i¢in kullanilan tiim cerrahi
aletlerdeki temel amag¢ dokuda sicaklik artis1 yaratarak
etkili bir hemostaz olusturmaktir. Son zamanlarda gelis-
tirilen bipolar ve ultrasonik enerji kullanan laparoskopik
aletler, belirli bir sicaklik giivenligi icinde daha etkin bir
hemostaz olusturmay1 ve sicakligi hedef dokuda sinirla-
may1 amaglamaktadir.*¢")

Tablo 1. Duisiik enerji seviyesinde yiizeysel sicaklik dlciimlerinin karsilastiriimasi

Plazmakinetik LigaSure™ Ultrasonik makas KWwa p
(minimum) (seviye 2) (seviye 3)
Baslangi¢ (°C) 26.82+0.91¢¢ 26.16+£2.21° 23.08+1.2° 8.51 0.014
5 mmP (°C) 50.12+7.16¢ 33.44+6.2 29+4.53 8.81 0.012
10 mm® (°C) 40.76+1.88¢ 27.52+1.69 26.48+3.06 9.98 0.007
aGruplararasi karsilagtirmalar igin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
°Basglangi¢ noktasina olan uzaklik.
cDunn’in ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilen alt gruplardan istatistiksel anlamli fark saptananlar (p<0.05); “enerji 6ncesi ve 5 mm,
9Plazmakinetik ve ultrasonik makas.
Tablo 2. Yiiksek enerji seviyesinde ylizeysel sicaklik dl¢timlerinin karsilastiriimasi
Plazmakinetik LigaSure™ Ultrasonik makas KWsa p
(maksimum) (seviye 4) (seviye 5)
Baslangic (°C) 24.2+0.62° 28.16+1.65° 25.16+2.65° 7.51 0.023
5 mmP (°C) 48.22+10.83 40+9.7 33.04+12.77 5.78 0.056
10 mmP (°C) 41.88+12.63¢ 35.12+5.76 26.52+3.38 9.89 0.007
aGruplararasi karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
®Baslangi¢ noktasina olan uzaklik.
cdDunn’in ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilen alt gruplardan istatistiksel anlamli fark saptananlar (p<0.05); °enerji dncesi ve 5 mm,
9Plazmakinetik ve ultrasonik makas.
Tablo 3. Diigiik enerji seviyesinde derin sicaklik élciimlerinin karsilastiriimasi
Plazmakinetik LigaSure™ Ultrasonik makas Kwa p
(minimum) (seviye 2) (seviye 3)
Baslangi¢ (°C) 25.98+1.64° 23.36+2.02° 25.8+1.02° 4.45 0.108
5 mmP (°C) 38.2+5.35 41.1+4.08¢ 29.48+3.81 8.57 0.014
10 mmP (°C) 27.7+£3.4 35.9+4.11¢ 27.58+3.45 6.62 0.037

aGruplar arasi kargilagtirmalar icin Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.
®Baslangi¢ noktasina olan uzaklik.

cdDunn’in ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilen alt gruplardan istatistiksel anlamli fark saptananlar (p<0.05); °enerji dncesi ve 5 mm,

dLigaSure™ ve ultrasonik makas.
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Tablo 4. Yiiksek enerji seviyesinde derin sicaklik 6l¢ctimlerinin karsilagtiriimasi

Plazmakinetik LigaSure™ Ultrasonik makas Kwa p
(maksimum) (seviye 4) (seviye 5)
Baslangi¢ (°C) 25.5+2.53¢ 27.36+1.09° 26.58+1.12° 2.09 0.351
5 mmP (°C) 33.84+3.41 44.86+3.641 29.86+4.83 10.52 0.005
10 mm®P (°C) 26.52+1.88 37+5.74¢ 29+6.73 7.34 0.025

aGruplar arasi karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
®Baslangic noktasina olan uzaklik.

cdDunn’in ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilen alt gruplardan istatistiksel anlamli fark saptananlar (p<0.05); °enerji 6ncesi ve 5 mm, ‘LigaSure™

ve ultrasonik makas.

Tablo 5. Disiik ve yiiksek enerji seviyelerinin enerji uygulamadan énceki doku sicakligi ile enerji kullanildiktan
sonra 5 mm ve 10 mm uzakliktaki artan sicakliklar arasindaki farkin karsilagtiriimasi

Plazmakinetik LigaSure™ Ultrasonik makas KWa p
Yuzeysel (°C) 5 mm 23.3+7.87 7.28+6.52 5.92+5.41° 6.75 0.034
(duslk ener;ji) 10 mm 13.94+2.25° 1.36+1.19 3.4+3.96° 9.62 0.008
Yuzeysel (°C) 5 mm 24.02+11.25 11.84+8.75 7.88+11.32 5.46 0.065
(yuksek eneriji) 10 mm 17.68+13.03 6.96+5 1.36+0.98° 11.08 0.004
Derin (°C) 5 mm 12.22+3.83 17.74+5.5¢ 3.68+3.15 10.16 0.006
(duslk enerji) 10 mm 1.72+1.96° 12.54+5.32¢ 1.78+2.61 9.45 0.009
Derin (°C) 5 mm 8.34+2.56 17.5+3.6¢ 3.28+4.19 11.22 0.004
(yuksek eneriji) 10 mm 1.02+0.8 9.64+6.68¢ 2.42+5.94 7.89 0.019

aGruplar arasi kargilagtirmalar icin Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.

bedDunn’nin ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilen alt gruplardan istatistiksel anlamli fark saptananlar (p<0,05); "Plazmakinetik ve LigaSure™,

°Plazmakinetik ve ultrasonik makas, ?LigaSure™ ve ultrasonik makas.

Daha 6nce yapilan caligmalarda cerrahide monopolar
elektrokoter kullanimina bagl ¢cevre doku hasarmin bipo-
lar elektrokoter modalitelerine gére daha fazla oldugu
ortaya konmustur./*! Ancak hangi bipolar sistemin daha
etkin ve giivenilir oldugu konusunda yapilmis kontrol-
lii ve randomize ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu nedenle
son yillarda PlasmaKinetic™ ve LigaSure™ V bipolar
sistem 1ile ultrasonik makas (Harmonic™) kullanilarak
yapilan caligmalar hiz kazanmisti. Monopolar elekt-
rokoter sisteminde hastaya temas eden dagitici elektrot
ve hasta, kapali-dongli akimi saglayan enerjiyi {ireten
jenerator ve koagiile edilmek istenen bolgeye uygulanan
elektrot aracalig1 ile bir devre olusturur. Olusan akim
uygulanan elektrotun ucundan dagitici elektrota dogru
ilerlerken dokular direng farkliliklarma gore ismnirlar.”
PlasmaKinetic™ ve LigaSure™ V gibi bipolar enerji
sistemlerinde ise akim uygulanan elektrottan geri doner.
Yani sadece elektrotun temas ettigi bolge ve cevresinde
sicaklik artig1 goriiliir.?! Gyrus bipolar sistem plazmakine-
tik teknolojiyi kullanarak hizli, etkin ve kontrollii sicaklik
artis1 ile dokuda hemostaz saglarken, bu etki LigaSure™
V sisteminde basing ve bipolar enerji kombinasyonu ile
saglanmaktadir.*%!% Son zamanlarda laparoskopik cer-
rahide sik¢a kullanilmaya baslanan Harmonic™ makas
saniyede 55,500 defa titresen yiiksek frekansh ses dal-

galar ile dokuda protein denatiirasyonu ve koagiilasyon
olusturmaktadr.[371

Sonugta her ii¢ alet de dokuda sicaklik artis1 yapmakta
olup istenmeyen gevre doku hasart olusturabilir.*®! Daha
onceki yaymlarda farkli enerji kullanan laparoskopik
aletler ile sicaklik yayilimlari incelenmis ve ¢evre dokuda
termal hasar ve histopatolojik degisiklikler bildirilmistir.
BSSILLT Pietrow ve arkadaslart plazmakinetik bipolar
sistem kullanarak domuzlarda gerceklestirdikleri bilate-
ral laparoskopik nefrektomi sirasinda termal hasarin 3.6
mm’nin Gtesine gegmedigini saptamiglardir."¥) Campbell
ve arkadaslart domuzlarda agik cerrahi diseksiyonla vas-
kiiler yapilara ulasarak laparoskopik LigaSure Atlas™
aletinin termal kamera ile sicaklik yayilimim aragtirmig-
lar, sicaklik artiginin ortalama 100°C kadar yiikseldigini
ancak termal hasarm 1.8 mm ile siirh kaldigini bildir-
mislerdir.!® Kinoshita ve arkadaslar infrared termometre
kullanarak ultrasonik makas ile 10 mm’e kadar uzaklikta
60°C’yi asan sicaklik artis1 tespit etmislerdir. ' Ancak
standart bipolar elektrokuagulasyon aleti kullanildiginda
bu sicaklik yayilimmin 22 mm’ye kadar ulastigin sapta-
miglardir. Diamantis ve arkadaslari monopolar elektroko-
agiilasyon, bipolar elektrokoagiilasyon, Harmonic™ ve
LigaSure™ modalitelerini tavsanda etkinlik ve giiveni-
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(a) Fluke View Forms yazilim programi, (b)

ekil 1
s 1s1 6lgima.

lirlik yoniinden karsilastirmiglardir. ¥ Bipolar elektroko-
agiilasyonu monopolardan {istiin bulmuslar, ultrasonik
makas ve LigaSure™ esit hemostaz etkinligi saglar-
ken, termal hasarin ultrasonik makas kullanildiginda
daha fazla oldugunu saptamislardir. Kim ve arkadaslar
Harmonik ACE™, LigaSure V™ ve PlasmaKinetic
Trisector™ aletlerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda
ultrasonik makas ile 200 °C’nin istiine ¢ikan sicaklik
artislarin diger iki alette 100 “C’nin altinda kaldigimi
izlemislerdir. ! Boylece ultrasonik makas ile laparoskopi
sirasinda etraf doku hasar1 konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi sonucuna varmiglardir. Tam tersine, bazi aras-
tirmacilar ultrasonik enerjideki sicaklik artiginin giivenli
oldugunu, yine Landman ve arkadaslari domuzlar iize-
rindeki bir ¢alismalarinda ultrasonik makas ile kollateral
doku hasarmin LigaSure™ ve diger bipolar enerji tipleri-
ne kiyasla daha az olustugu sonucuna varmiglardur.['%11¢!
Emam ve Cuschieri ultrasonik enerjiyle yapilan diseksi-
yonun giivenli ve etkili oldugunu gostermislerdir, ancak
10 saniyenin lizerindeki aktivasyon siirelerinde lateralize
termal hasarinin artabilecegini belirtmiglerdir. !

Phillips ve arkadaslart domuzda Gyrus PlasmaKinetic
Trisector™, Harmonic ACE™ ve LigaSure V™ kullana-
rak IR-Flex termal kamera ile lateral termal hasari arastir-

Yizeysel isi 6lgliminde kullanilan Fluke 62 Mini infrared
termometre, (c) derin 1s1 6lgiminde kullanilan Fluke 54 Il elektrot termometre, (d) LigaSure™ile derin

muslardir.'”! Plazmakinetik bipolar sistem ve LigaSure™
ile uygulama noktasinda 100°C’ye yakin sicaklik artisi
saptanirken ultrasonik makas ile 200°C’yi gecen sicaklik
artis1 gozlenmistir. Ancak, plazmakinetik bipolar sistem
ile termal hasarin 7 mm, LigaSure™ ile 6 mm uzakhga
kadar ulagtigini, ultrasonik makas kullanim sirasinda
ise hasarm 2.8 mm ile smirli kaldigim tespit etmislerdir.
Sonug olarak, hasarin sadece aletin ug sicaklig ile alakali
olmadig, siire, doku 6zelligi ve damar yogunlugunun
uzak termal hasar etkiledigi yorumunda bulunmuslardir.

Termal hasar 40°C’nin iizerinde etkili olmaya bas-
lamaktadir. Protein denatiirasyonu sonucu hiicre liimii
ise 55°C fizerinde baslar. **! Calismamizda ultrasonik
makas ile yapilan olglimler sirasinda yiizeysel ve derin
bes olciim degerinin yalniz birinde 40°C olan esik deger
asildi. Ancak plazmakinetik bipolar sistem ile diisiik ve
yiiksek enerji seviyesindeki 5 ve 10 mm uzakliliktaki
yiizeysel 6lctimlerde, LigaSure™ ile yapilan olgtimlerde
ise diisiik ve yiiksek enerji seviyesindeki 5 mm uzakli-
liktaki derin 6lgtimlerde 40°C’nin tizerinde sicaklik artisi
saptandi. Buna ragmen, 55°C’nin {izerinde sicaklik artist
sadece plazmakinetik bipolar sistem kullanimi sirasinda
5 mm uzakliktaki ¢evre dokuda yapilan yiizeysel beg
Ol¢iimiin yalnizca ikisinde gozlendi.
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Prostatin ndrovaskiiler demet anatomisinin net bir
sekilde ortaya konmasiyla sinir koruyucu laparoskopik
radikal prostatektomi sayisinda artig gozlenmistir. Sinir
hasart olmamasi i¢in noérovaskiiler demetten prostata
dogru uzanan vaskiiler yapilarin diseksiyonu ve hemos-
taz1 sirasmda termal enerji tiplerinden herhangi birinin
kullammindan kaginilmasi gerektigi klasik bilgi olarak
bildirilmektedir. Ancak Gill ve Ukimura’nin ndrovaskii-
ler demet diseksiyonu sirasinda ultrasonik makas veya
lateral prostat pedikiiliinii bulldog klempi ile tutup soguk
kesi kullantminin sonrasinda olgularmn erektil fonksiyon
oranlarim karsilagtirdiklar1 calismalarinda bir yil sonunda
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir, ['®)

Calismamizda ultrasonik makasin 5 mm’lik uzaklikta
dahi ciddi noral hasara yol agacak sicaklik artigina yol
acmadigl goz oniine alinirsa, 6zellikle lateral pelvik fas-
yanin iyi serbestlenerek norovaskiiler demetin posterola-
terale dogru yeterince itildigi olgularda termal hasar ultra-
sonik makas kullanarak minimale indirilebilir goriinmek-
tedir. Ancak canli dokularin iletkenlik ve direng 6zellikleri
farklhidir. Ayrica farkli laparoskopik enerji modalitelerinin
cevre dokulardaki etkilerinin histopatolojik inceleme ile
daha net olarak saptanabilecegi ve uygun sicaklik ortami
ile CO? basinci gibi faktorlerin etkilerinin de hesaba kati-
labilecegi in vivo ¢aligmalar yapilmasi dnemlidir.

Sonug olarak, ultrasonik makas sisteminde cevre
doku sicaklik artist ¢ahismamizdaki diger bipolar enerji
sistemlerine gore anlamli olarak daha az saptanirken,
yiizeysel Olglimlerde en yiiksek lateralize sicaklik artisi
plazmakinetik bipolar sistemde, derin Ol¢timlerde
ise en yiksek lateralize sicaklik artisi LigaSure™ V
elektrokoter sisteminde saptanmustir. Literatiirde son
zamanlarda farkl enerji modaliteleri kullanilarak yapilan
elektrokoter uygulamalarina bagh termal doku hasar
ile ilgili ¢aligmalar hiz kazanmistir. Bizim ¢alismamizla
da, uyumlu olarak, genel olarak bakildiginda ultrasonik
makas ve LigaSure™ V etkinlik ve giivenilirlik yoniinden
daha avantajli gortinmektedir, ancak laparoskopik
girisimlerde hangi enerji modalitesinin daha giivenli
oldugunun belirlenmesi i¢in in vivo ve karsilagtirmali
calismalara ihtiyag vardir.
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