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KNOLOJi ve CERRAHI

GiRiS

Videoskopik cerrahide goriintiiyii saglayan cihazlar
*kamera *monitér *i151k kaynagi ve °teleskoptur.
Gegen sayida bu béliimde, kamera ve monitor ile
video kayit cihazlannin temel prensiplerini tanitics
bir inceleme yazisina yer verilmisti. Bu sayida ise
gorintii elde etmede mullak bagimh oldugumuz ci-
hazlardan diger ikisi; *151k kaynaklan ve *teleskop-
lar inceleneccktir.

Gelecek sayida videoskopik cerrahide kullanilan
enerji tiirlerinin ve ilgili cihazlarinin tanmtimina bag-
lanacaktir. Elektrik (HF clcktrosurgery), ik (Laser),
ist (Thermal Coagulation), su (Water-Jet, hidrodis-
scction), ultrasound (Cusa, Harmonic Scalpel) gibi
gesitli enerji sistemleri kullanilarak, cerrahinin te-
mel manipiilasyonlanndan olan *koagiilasyon *kes-
me *diseksiyon islemlerinin videoskopik olarak
nasil gergeklestirildigi, 6zellikleri, komplikasyon-
lan ve ilgili cihazlan tanililacakur.

Anahtar kelimeler: Soguk 151k kaynagy, teleskop

INTRODUCTION
Imaging systems in videoscopic surgery

Camera, monitor, light source and telescope are the
cquipments used for image in videoscopic surgery.
In the last issue, we mentioned about the camera,
monitor and video recording instruments. In this
issuc, the other two necessary equipments (o get an
image, light sources and telescopes will be dis-
cussed.

In the next issue different kinds of energy used in
videoscopic surgery and related instruments will
take place. By using electricity (HF electro surgery),
light (laser), heat (thermal coagulation) water (water-
jet, hidro dissection) and ultrasound (cusa, harmonic
scalpel) as energy systems to make coagulation, cut-
ting and dissection by vidcoscopy, theirs comp-
lications and related equipments will be discussed.

Key words: Cold light source, telescope

ISIK KAYNAGI

Tarihi sureg igerisinde ik kaynaklarinin tipta
kullanimi teknolojk gelismelere paralel devaml
bir degisim gostermistir. Yazah kayitlardan ilk
15tk kaynag olarak dirckt giines isinlannin ve
alev agigiin kullantmimin milattan onceki do-
neme kadar uzandig) bilinmektedir. Aynalann
kesfedilmesinden sonra gerck glines 1sinlan,
gerekse mum alevinden, gaz lambasindan ¢i-
kanisinlar yansitilarak kullamlnustir (1805 Boz-
zini). Ampiilin kesfedilmesi ile elektrikten sk
kaynag olarak faydalamilmusg, 1s: etkisinin zarar

) i-U. Odiyo-Viziel Uygulama ve Aragtirma Merkezi (OD-
VIM), Op. Dr.

vermemesi igin gesitli sogutucu sistemler ge-
listirilmeye ¢alisilnustir (1883 DcRoche).

Endoskoplarin ucunda yeralan ampiillerle ay-
dinlatmanin isi travmass riski nedeniyle kisa su-
reli muayeneye izin vermesi, endoskopistleri
hep simirlamugtir. Ayrica bu kiiguk tungsten am-
piller yiiksek frekansh isik dalgalarim (mavi)
yaymadiklars igin gdrintiileri dokimante edil-
diginde hep kirmuzy renk hakim olmustur. Fi-
beroptik denilen cam liflerinin kullamma gir-
mesi ile "soguk 1s1k” kavranu dogmustur (1952
Max Fourestier). Fiberoptik liflerle isigin tagina-
bilmesi sayesinde, 11k kaynaklari endoskop-
lann disinda ayn bir cihaz olarak gelisimine
devam etmistir.



Soguk 151k kaynag sistemi

Bu sistemde 151k kaynagimin ampiil giici ile igik
ileti kablosunun ve teleskop igindeki fiberoptik
lif demetiningik tagima kapasiteleri uyumlu ol-
mahdir.

Isik ileti kablosu: Isig kaynagindan teleskoba
tasiyan ara baglanti kablosudur. Frajil olmasi,
sterilize edilerek kullamilmasi nedeniyle 6#enle
korunmasi gerekir. Soguk sterilizasyonla (Glu-
teraldehit soliisyonu) diger enstriimanlarla bir-
likte sterilize edilebilir. Yeterli uzunlukta ve yu-
musaklikta olmas: kullammm rahathg: agisindan
énemlidir.

Istk kaynagina ve teleskoba baglanan iki ucu
arasinda asigy ileten malzemenin yapisal ige-
rigine gore iki tiri vardir.
a) Cam lifi (Fiberoptik) kablo

Isigin bir kismum absorbe eder
- Renk spektriimunun mavi ve kirmizi tonlarim
degistirir
- Renklerin parlakhgini azaltr

Kinlmaya duyarh oldugu igin bikiulmemeli,
darbelerden korunmal: ve liflerinin intakt olup
olmadigs sik sik kontrol cedilmelidir. Kopan lif
sayisi ile dogru orantih olarak g1k glicii azabr,
1IsSiInma artar.

b) Kristal likit (Optik jel) kablo

Daha serttir, ancak daha iyi g1k iletir, yani i1k
absorbsiyonu azdir

Infraruj iginlan filtre etme ve daha iyi renk
spcktrumu verme ozellikleri sayesinde renk ta-
simasi daha iyidir.

Daha az frajil olmalanna ragmen 6zenle ko-
runmalan unutulmamahdir.

Isik kaynag jeneratérii: Giinlimiizde videos-
kopik cerrahide kullamilan asiklar xenon veya
halogen ortaminda ark lambasi ya da metal ha-
lid ampiilden elde edilmektedir. Bu ampiillerin
patlama riski yoktur. Titregimsiz, sabit, 5600
°K'de 400-700 nanometre dalga boyunda (go-
riilebilen spektrum), zararlt UV radyasyonu ol-
maksizin 1sik verirler. Bu ampiillerin omiirleri
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Sekil 1. Fiberophtik kablonun anatonmis

25(-600 saat civannda olabilmektedir. Bir sk
kaynag jencratoriinde bu ampullerden iki ta-
nesinin hazir monte edilmis olmasi, kullamam
sirasinda birinin Omri bitince zaman kaybeme-
den 6birint kullamima sunabilme kolayhgim
saglar. Ampul glcline gore 150-200-250-400
watt gibi gesitleri de vardir. 150 watt pelvios-
kopi igin yeterli olabilir ancak laparoskopi igin
zayif kahir. Ampul glicuni ¢ahgilan ortamin g1k
absorbe ctme dzelliine gore otomatik ayar-
layabilen jencratorlere video sinyali giris-gikig
baglantilan yapilmahdir. Boylece cihaz kendine
gelen video sinyaline gore isik giiciinii otoma-
tik ayarladiktan sonra bu sinyali monitore gon-
derir.

Soguk 1s1gin taginmasi: Itk cam lifin bir ucun-
dan girer ve lifin merkezinde tasinarak, lif bo-
yunca ok sayida i¢ yansimalar sonucu hizla
diger uca ulagir. Capt ufak (genellikle 10 ya da
25 pm) qok sayida lifin biraraya gelerek diger
ucda diizensiz sonlanmas ile elde edilen 11k
kablolar: Jdaha ucuzdur. Distal ugta lifleri di-
zenli (giris ucundaki gibi) sonlanan isik kab-
lolan ise 15181 oldugu tagirlar ancak daha pa-
hahdirlar. Bir cam lifin yapisi incclendiginde,
merkezinde yiiksek kinlma indeksli cam, di-
sinda ise diisiik kinlma indeksli cam vardir. Bu
yapisi sayesinde cam lifin bir ucundan giren
gozle gortlebilen isik (dalga boyu 0.4-0.7 mm)
lif boyunca ¢ok sayida i¢ yansimalar sonucu
merkezde tasinarak hizla diger uca ulagir (Sekil

.



L. Avtan. Videoskopik cerraliide gortintiilemse sestemlert (2)
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Sekil 2. Sopuk sk sisteminde ik kayiplan

Soguk 1igin renge ctkisi: Isik kaynagindaki
ampiillerden ¢ikan asigin yliksek 1sisi (daha
fazla mavi igik igerir), kaynakta absorbe cdilir,
dagiulir ve ok az1 viicut igine aktarihr. Kablo
uzun olduk¢a renk spcktrumunun mavi ucun-
daki rolatif kayip fazla olur. Bu nedenle baz
sistemler daha fazla kirmiz ve san gorintia ve-
rebilirler.

Soguk 151k sisteminde w1k kayiplari: Ampiil-
den ¢ikan iigin sadece % 26's) soguk 1sik sis-
teminde taginabilmektedir. Baghca ik kayip
yerleri ve oranlan sunlardir (Sckil 2).

* Isik kablosunun enlemesine kesitindeki yi-
zeyin % 7(i ik ileten cam, geri kalan % 30'u
ise lifler aras) arahk ve liflerin dis kihfidir. Bu
nedenle iigin % 30'u daha kaynaktan kabloya
aktarihirken kaybolur.

* Cam-hava temas yiizeylerinde kayip % 6'dir.
- Teleskobun ucu (% 6) ve ik kaynag kablosu
ile temas ytizeyi (% 6)

Itk kablosunun teleskop ve isik kaynag ile
temas ettigi uglardaki ylizeyler (% 6-% 6).

®* Isik kablosundan ¢ikan aginlar teleskoptaki

fiber liflere aktanhrken de % 20'si lifler aras
bogluga ve lif kibflarina yansidig igin kaybolur.

* Isik genelde kablonun merkezine fokuslamir,
fakat dizensiz litler i¢eren bir kabloda diger
ugtan daginug olarak ¢ikar, bu nedenle cger
i1k kablosu ile teleskobun fiberoptik lif de-
metlerinin ¢aplan farkl ise yine 1k kaybr se-
bebidir. S mmlik laparoskopta 2 mnv'lik fiber lif
demeti varken S mmlik bir i1k kablosu bag-
lanirsa ancak onun tasidigiisigin % 15'ini akta-
nr.

* Insan gozi mitkemmel yapisi ile bu ik fark-
lanna adapte olarak gormeyi saglar, ancak
clektronik aygitlar bu 1gik kaybindan ctkilenir.
Kamera ile teleskoptan monitore aklarilarak
cerrahin goziine ulastinlan gk miktary yetersiz
ise sistem kontrol edilmelidir. Cam liflerin sag-
lamhihgun kontrol etmek igin 151k kablosunun
bir ucu iga tutularak diger ucundan bakildi-
ginda 1/3' kinlnug ise isik kablosu degistiril-
melidir. Kinlmag lifler aigik iletmedigi igin siyah
nokta olarak gorileccktir ve teleskopta agin
isinmaya sebep olabilir. Yine 11k kablosunun
ik kaynagina baglandigy ug yiizeyinde lam-
banimn ytliksek 1sisina bagh yamk olabitir. Bu du-
rumda da kablo degistirilmelidir.

* Sik sabunlama, gazh otoklava koyma pibi ste-
rilizasyon igslemleri ile de teleskoplann isik kab-
losu baglanulh yiizeylerinde oksitlenme olugur.
Teleskoplara nazaran isik kablolannin uglann-
da daha ¢abuk oksitlenme olur ve daha kisa si-
rede degigtirilmeleri gerekir.

TELESKOP = OI'TiK = ENDOSKOP

Endoskopi isleminin temel aletidir. Kullamldig
alana gore degisik isimler alir (laparoskop, to-
rakoskop, artroskop gibi). [hsanda kalan oku-
lerinden direkt gozle bakilarak ya da bir endo
kamera ile goriintii ekrana yansitilarak kulla-
mlir.

Dis caplarma gore 10 mm'lik, 5 mm'lik ya da
daha ince teleskoplar vardir. Uglanndaki go-
riinti algilama agilanna gore sific derecede di-
rekt panaromik gortinti veren ya da 5-90 de-
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Sckil 3. Aqil 1cleskop ile daha laleralde kalan objcleni gor-
mek mumkundur. Aynica cksent ctrafinda 3600 donduru
lerek data genis biralan gonilebahir

rece arasinda degisik tanjansiyel goriintii veren
gusitleri meveuttur (Sekil 3). Okiilerin hemen al-
tinda lateral 11k baglanti yeri vardir. Buradan
baglanan gk, ara lens ve teleskopun gov-
desindcki fiberoptik liflerle distal uca taginir.
Distal ugtaki goriintii ise inoksidabl gelik govde
yapisi igindeki "Hopkins rod-lens” sistemi ile
okiilere iletilir. Teleskop ve kabledaki ara yii-
zeylere konulmus olan yogunlastiricr lensler
stk kaybim azaltirlar.

Laparoskopik kolesistektomi igin ideal olami 10
mm'lik 0 dereceli teleskoplardir. Hiatus, kardia
gibi direkt goriintii ahnmasi gii¢ bolgeler igin
30 dcreceli teleskop tercih edilebilir. S mm'likler
genelde pediatrik laparoskopide ve diagnostik
laparoskopide kullamhr. Degisik bir agidan ila-
ve goriintii clde cimek istenildiginde sekonder
laparoskop olarak 5 mm'lik bir laparoskop, 10
mm’lik ile aym anda kullanmilabilir.

Aym goévde iginde cerrahi aletlerin ge¢gmesine
misait kanal: bulunan laparoskoplarla tek tro-
kar ile girilip, bazi kiigik miidaheleleri ger-
¢eklestirmek mimkiindiir. Ancak bu laparos-
koplarda goriinti, igindeki optik ¢ap: kiiguik ol-
dugu igin kisithdir.

Yazigma adresic . Dr. Levent Avtan, Istanbul Tip Fa-
riiltcsi, Cerrahi Monoblok. ODVIM Merkezi, 34390-Capa-
slanbul
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Hassas vapilari nedeniyle sterilizasyonuna ve
muhafazasina 6zen gosterilmelidir. Otoklavda
buharla sterilize cdilebilir. Ancak teleskop igin
en az zararhis: clilen oksit ile goz sterilizasyo-
nudur. Bir diger alternatif olan gluteraldehit
gibi soliisyonlarla sivi sterilizasyon gunlik kul-
lanimlarda pratik bir yontemdir. Ayrica dis-
posible laparoskoplarda piyasada mevcuttur.

Ameliyata baslarken, teleskop kann veya to-
raks bosluguna ilk sokuldugunda viicut isis1 ile
teleskop arasindaki s farkindan dolayr ob-
jektifte bir bugulanma olugur. Bu da gorintiide
netlik kaybina neden olabilir. Bunu dnlemek
i¢in, kullanima baglamadan once teleskop ug
kismu steril sicak serum banyosuna daldirmak
surctiyle (50 derecede 3-5 dak) sitilabilir. Ay-
rica buhar onleyici ve temizleyici soliisyonlar
igeren 6zel malzemeler de bu amag igin kul-
lanilabilir.

Ginimiizde kullamlmakta olan laparoskoplan
gelistirmeye yonclik gesitli ¢ahsmalar vardir.
Yeni nesil hidrolaparoskoplarda hem objekltifini
yikama hem dce irrigasyon yapma sistemleri
aym govde igine yerlestirilmigtir,

Gelecegin laparoskoplarinin flexibl olacaklarn
ve mikro-clcktronik kamerayr kendi yapilari
icinde tasiyacaklan bildirilmektedir. ’rototiple-
ri simdiden yapilnug olan bu yeni nesil laparos-
koplann goriintii dagilmasy, derinlik kaybr gibi
problemlerden uzak daha iyi goriintii verecek-
leri bildirilmektedir.
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