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TEKNOLOJİ ve CERRAHİ 

Videoskopik cerrahide görüntüleme 
sistemleri (2)

Levent A VT AN(') 

GİRİŞ 

Videoskopik cerrahide görilntüyü s.1ğlay.ın tihular 
"kamera •monitör •ışık kayıtaijı ve "'leleskoplur. 
Ctc;en sayada bu bölümde, kame.r.ı ve monitör i1e 
video kayd cihazlnnnın temel prensiplerini lanılıc1 
bir inc:e.lenıe yuısma yer verilnıişti. Bu say1d� ise 
görilntü elde etmede mullok bağımlı olduğumuz ci­
hazlı:ırd.ın diğer iki.si; •ışık k.ayoaklan ve •tele.skop­
hu incelenectktir. 

Gelecek sayıda videoskopik cerrahide kull.ınıl.ın 
enerji türlerinin ve ilgili cihufarınuı t-.ııutınuna baş­
lonacaktu. Elektrik (HF clcktrosurgeıy), ışık (Laser), 
ısı (Thermal Coagulation), su (Water-Jet, hidrodis­
sectioa), ultrasound (Cus.1, Ha.rmonic Scalpel) gibi 
çe�itli entrji sis.temleri kull;ınılıır.ık, ce.rrahinin te· 
mel m.ınipülasyonlannd;ın obın ·koagülasyon ·kes­
me "diseksiyon işlemlerinin videoskopik olar.ık 
nasıl gerçekleştirildiği, öullikleri, komplikasyon­
lan ve ilgili cihazlan lanılılac�tır. 

Anahtar kelimeler. Soğuk ış,k kaynaf;ı, teleskop 

IŞIK KAYNACI 

Tarihi süreç içerisinde ışık kaynaklarının tıpta 
kullanımı teknolojk gelişmelere paralel devamlı 
bir değişim göstermiştir. Ya,.ılı kayıtlardan ilk 
ışık kaynağı olarak direkt giineş ,şınlannm ve 
alev ışığırın kullanımının milattan önceki dö­
neme kadar uzandığı bilinmektedir. Aynaların 
keşfodilmesinden sonra gerek güneş ışınları, 
gerekse mum alevinden, gaz lambasından çı­
kan ışınlar yansıtılarak kullanılmıştır (1805 Boz­
zini). Ampülün keşfedilınesi ile elektrikten ışık 
kaynağı olarak faydalanılmış, ısı etkisinjn zarar 

(") i.0. Odiyo-Vizud Uygul.ım .. ı ve Ar,1şlırm.> Merkezi (Ol). 
VIM). Op. Or. 

INTRODUCTION 

lııwgiııg systems iu videoscopic srırgcry 

Camcr;ı, monitor:, light s.ource and leles,cope arc lhe 
cquipments used for imnge in videoscopic su,rgery. 
J n the last issue, we mcnlioncd al>out U1e camera, 
monitor aJtd video re�ording in.struments. in this 
is.suc, lhe othtr two nccess.:uy cqu.ipments to get an 
image, light sources and telcscopcs will be dis­
cu.,,.,d. 

in the next issue different k'inds of energy used in 
'\rideoscopic su.-gery and related i11slruments wilJ 
lake place. By using electricity (HF electı:o surgeıy), 
liglıt (las<r), heat (themıal coagulaıion) water (water­
jcl, hidro dissection) and ultmsound (cusa, harmonic 
scalpcl) as energy systcms to mnke coagulrıtion,, cul­
ıing and disseclion by vidooscopy, Uteirs comp­
lic.alions and rela.ted equipmcnts will be discuss.ed. 

Kcy , .. •ords: Cold lighı source, telcsropc 

vermemesı ıçın çeşitli soğutucıı sistemler ge­
lişlirilnıeye çalışılmıştır (1883 DeRoche). 

Endoskoplann ucunda yeralan ampüllerle ay­
dmlatmanın ısı travması riski nedeniyle kısa sü­
reli muayeneye izin vermesi, endoskopistleri 
hepsınırlamışıtr. Ayrıca bu küçük tungsten am­
püller yüksek frekanslı ışık dalgalarını (mavi) 
yaymadıkları için görüntüleri dökümante edil­
diğinde hep kırmızı renk hakim olmuştur. Fi­
beroptik den.ilen cam liflerinin kullanıma gir­
mesi ile "soğuk ışık" kavrnmı doğmuştur (1952 
Max Fourestier). Fiberoptik lin�rlc ışığın taşına­
bilmesi sayesinde, ışık koyıınklnrı endoskop­
lnrın dışında ayrı bir cihaz olnrnk gelişimine 
devam etmiştir. 
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Soğuk ışık kaynağı sistemi 

Ou sistemde ışık kaynağının ampül gücü ile ışık 
ileti kablo,,'1.ınun ve teleskop içindeki fiberoptik 
lif demetinin ışık taşıma kapasiteleri uyumlu ol· 
1n;ıhdLr. 

Işık ileti kablosu: lşığı kaynağından tcleskobn 
taşıyan aro bağlantı kablosudur. Frajil olması, 
sterilize edilerek kullanılması nedeniyle ö,.cnlc 
korunması gerekir. Soğuk sterilizasyonla (Clu· 
teraldehit solüsyonu) diğer enstrümanlarla bir­
likte sterili7,e edilebilir. Yeterli uzunlukt.1 ve yu· 
muş.1klıkta olması kullanım rahatlığı açısından 
önemlidir. 

Işık kaynağına ve telcı,koba bağlanan iki ucu 
arasında ışığı ileten malzemenin yapısal içe­
riğine göre iki türü vnrdır. 
n) Cnııı lifi (riberoptik) kablo

Işığın bir kısmını absorbc eder 
- Reı,k spektrumunun m:wi ve kınntzı tonlarını
değiştirir
• Reııklerin parlaklığını n,.altır

Kınlmaya duyarlı olduf;u için bı.ikulmemeli,
darbelerden korunmalı ve liflerinin intakı olup 
olmadığı sık sık kontrol edilmelidir. Kopan lif 
sayısı ile doğru orantılı olarak ışık gücü awlır, 
ısınma artar. 

b) Krislııl likıl (Optik jel) kablo

Daha serttir, ancak daha iyi ı�ık iletir, yani ışık 
absorbsiyonu azdır 

lnfraruj ışınlan filtre etme ve daha iyi renk 
spcktrumu vemıe özellikleri sayesinde renk ta· 
şıması daha iyidir. 

Daha az frajil olmalarına rağmen özenle ko­
rı.ınm�lan unutulmamalıdır. 

Işık kaynağı jeneratörü: Cüniinıüzde vidcos­
kopik cerrahide kullanılan ışıklar xenon veya

holoı;en ortamında nrk lambası ya da metal ha­
lid ampiilden elde edilmektedir. Bu ampüllcrin 
patlama riski yoktur. Titreşimsiz, sabit, 5600 
"K'de 400-700 nanometrc dalga boyunda (gö­
rülebilen spcktnım), zararlı UV radyasyonu ol­
maksızın ışık verirler. Bu ampüllerin ömürleri 
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250-600 saaı civarında olabilmektedir. llır ı�ık
kaynağı jeneratöründe bu ampullerden iki ta·
nesinin hazır monte edilmiş olması, kullanım
sırasında birinin ömrü bitince ?.aman kaybcme­
dcn öbürünü kullanıma sunabilme kolaylığını
s.ıglar. Ampül gücüne gorc 150-200-250-400
watt gibi çeşitleri de vardır. 150 watt pelvios·
kopi için yeterli olabilir ancak laparoskopi için
zayıf kalır. Ampi.ıl giıcunü çolıştlan ortamın ışık
absorbc etme ö,elli�ine ,;öre otomatik ayar·
lnynbilen jeneratörlere video sinyali giriş-çıkış
bağlnnblan yapılmalıdır. Boylece cihaz kendine
gcl"n video sinyalme göre ışık gücünü otoma·
tik ayarladıktan sonra bu sinyali moııitorc gön·
derir.

Soğuk ışığın taşınması: Işık cam lifin bir ucun· 
dan girer ve lifin merkezinde taşınarak, lif bo­
yunca çok sayıda iç yal\sımalar sonucu hı,ta 
diğer uca ulaşır. Ç,ıpı ufok (genellikle 10 ya dn 
25 µm) çok sayıda lifin biraraya gelerek diğer 
uçda düzensiz sonlanması ile elde edilen ışık 
kabloları daha ucu?,dur. Distal uçta lifleri dü· 
zenli (,:;iriş ucundaki gibi) sonlanan ışık k.ıb­
loları ise ışığı olduğu taşırlar ancak daha pn· 
halıdırlar. Bir cam lifin yapısı incelendiğinde, 
mcrke7..inde yüksek kırılma indeksli cam, dı· 
şmda ise düşük kınlmo indeksli <.'am vardır. 13u 
y,ıpısı sayesinde c.1m lifin bir ucundan giren 
gözle görülebilen ışık (dalga boyu O.·H).7 mm) 
tir boyunca çok sayıda iç yan.�ımalar sonucu 
merke-Lde taşınarak hı7J,ı dii;er uca ulaşır (Şekil 
1 ). 
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Soğuk ışığın renge etkisi: Işık kaynağındaki 
ampüllerdcn çıkan ışığın yüksek ısısı (daha 
lazla mavi ışık içerir), kaynakta absorbe edilir, 
dağıtılır ve çok azı vücut içine aktanlır. Kablo 
uzun oldukça renk spektrumunun mavi ucun­
daki rölatif kayıp fazla olur. Bu nedenle bazı 
sistemler daha fazla kırmızı ve sarı görüntü ve­
rebilirler. 

Soğuk ışık sisteminde ışık kayıpları: Ampül­
dcn çıkan ışığın sadece % 26'sı soğuk ışık sis· 
teminde taş,nabilmckıcdir. Başlıca ıştk kayıp 
yerleri ve oranları şunlardır (Şekil 2). 

• Işık kablosunun enlemesine kesitindeki yü·
zeyin % 70'i ışık ileten cam, geri kalan % 30'u
ise lifler ar.ısı aralık ve liOerin dış kılıfıdır. Bu
nedenle ışığın % 30'u daha kaynaktan kabloya
aktanlırken kaybolur.

• C,m-hava temas y(izeylerinde kayıp% 6'dır.
- Teleskobun ucu (% 6) ve ışık kaynağı kablosu
ile temas yüzeyi(% 6)

l�ık kablo,,-unun teleskop ve ışık kaynağı ile 
temas etliği uçlardaki yüzeyler(% 6-% 6). 

• Işık kablosundan çıkan ışınlar tclcskoplaki

fiber liOcre aktarılırken de % 20'si liOer ar.ısı 
boşluğa ve lif kılıflarına yansıdığı için kaybolur. 

• Işık genelde kablonun merke-.tine fokuslanır,
fokat düzensiz lifler içeren bir kabloda diğer
uçtan dağılmış olarak çıkar, bu nedenle eğer
ışık kablosu ile teleskobun fibetoptik lif de­
nıetlerinin çaplan forklı ise yine ışık kaybı se­
bebidir. 5 mın'lik laparoskopıa 2 mm'lik fiber lif
demeti varken 5 nım'lik bir ışık kablosu bağ·
lanırsa ancak onun taşıdığı ışığın% lS'ini akla·
rır.

• insan gö-.ü mükemmel yapısı ile bu ı�ık fark·
lnrına adapte olarak görmeyi sağlar, ancak
elektronik aygıtlar bu ışık k:ıybından etkilenir.
Kamera ile teleskoptan monitöre aktıınlarak
cerrahın gö-.üne ulaştırılan ışık miktarı yetersiz
ı,;e sistem kontrol edilmelidir. Cam liflerin sağ·
lamlılığını kontTol etmek için ışık kablosunun
bir ucu ışıj;a tutularak diğer ucundan bakıldı­
ğında ı /3'ii kırılmış ise ışık kablosu değiştiril­
melidir. Kınlnuş lifler ışık iletmediği için siyah
nokta olarak görüll'Cektir ve teleskopta aşırı
ısınmaya sebep olabilir. Yine ışık kablosunun
ışık kaynağına bağlandığı uç yiızeyinde lam·
banııt yüksek ısısına bağlı yanık olabilir. Bu dtı·
rumda da kablo değiştirilmelidir.

• Sık sabunlama, gazlı otoklova koyma bribi stc·
rilizasyon işlemleri ile de teleskopların ışık kab·
losu bağlnntılı yiıı.cylerindc oksitlenme oluşur.
Teleskoplara nazaran ışık kablolarının uçların·
da daha çabuk oksitlenme olur ve daho kısa sü·
rede dcği�tirilmelcri gerekir.

TELESKOP= OPTİK= ENDOSKOI' 

Endoskopi işleminin temel aletidir. Kulhınıldığı 
alana gorc değişik isimler alır ( la pamskop, to­
rakoskop, artroskop gibi). Dışarıda kalan okii· 
)erinden direkt gözle bakılarak ya dn bir endo 
kamera ile görüntü ekrana yansıtılarak kuUa· 
nılır. 

Dış çaplanna göre 10 mm'lik, 5 mm'lik ya da 
daha ince teleskoplar vardır. Uçlarındaki gii­
rüntü algılama açılarına göre sıfır derecede di­
rekt panaromik görüntü veren ya da 5-90 de-
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Şekil 3. Açılı ıdı..�kop ı)(' daha laıcrııldc k,ıl.ın objdcrı gor­
md. nnimkUndur. AyrıC'.l ('k,enl cırtlf,nd,, 360'1 dondu..-u 
lcıc� daha �\.'1ll} bu .1L1n );Urulcbılır 

rece arasında değişik tan�ınsiyel gör(iııtü veren 
çeşitleri mevcuııur (Şekil 3). Okülerin hemen al· 
tında latcral ışık bağlantı yeri vardır. Buradan 
bağlanan ışık, ara lens ve teleskopuıı göv­
desindeki fibcroptik Hnerle distal uca taşınır. 
Distal uçtaki gorüntü ise inoksidabl çelik gövde 
yapısı içindeki "Hopkins rod-lens" sistemi ile 
okülerc iletilir. Teleskop ve kablodaki ara yü· 
zcylere konulmuş olan yoğunlaştırıcı len�lcr 
ışık kaybını awltırlnr. 

Laparoskopik kolesistektomi için ideal olanı 10 
mm'lik O dereceli teleskoplnrdır. Hiatus, kardia 
gibi direkt görüntü alınması güç bölgeler için 
30 dereceli teleskop tercih edilebilir. 5 mm'likler 
genelde pediatrik laparoskopide ve diagnostik 
laparoskopide kullanılır. Değişik bir açıdan ila· 
ve görüntii elde elmck istenildiğinde sekondcr 
lnpnroskop olarak 5 mm'lik bir lapnroskop. 10 
mm'lik ile aynı anda kullanılabilir. 

Aynı gövde içinde cerrahi aletlerin geçmesine 
müsait kanalı bulunan lap.ıroskoplarla tek tro· 
kar ile girilip, bazı küçük müdahclelcri ger· 
çekleştirmek mümkündür. Ancak bu laparos· 
kaplarda görüntü, içindeki optik çapı kiiçük ol· 
duğu için kısıtlıdır. 

Yaı�m.ı .ıd,�.si: Op. Or. Levent Avtan, lst.lnbul Tıe F.ı•
kiıltcsi, Cerr.,hi Monoblok. OOVIM M<"-rken, 34390-Çııp.ı• 
lsınnbul 
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Hassas yapıları nedeniyle sterili1�1syomına ve 
muhafazasına özen gösterilmelidir. Otoklavda 
buharla sterili7,e edilebilir. Ancak teleskop için 
en az zararlısı etilen oksiL ile gnz �teriJizasyo­
ııudur. Bir diğer ,ıltematif olan gluteraldehit 
gibi solüsyonlarla sıvı stcrili;,.asyon gunlük kul· 
lanımlarda pratik bir yöntemdir. Ayrıca dis· 
posible laparoskoplarda piyasada mevcuttur. 

Ameliyata başlarken, teleskop karın veya to· 
raks boşluğuna ilk sokulduğunda vücut ısısı il<' 
teleskop arasındaki ısı farkından dolayı ol>­
jektifle bir buğulanma oluşur. Bu da görüntüde 
netlik kaybına neden olabilir. Dunu cinlcmck 
için, kullanıma başlamadan önce teleskop uç 
kısmı steril sıcak serum banyosıma daldırmak 
suretiyle (50 derecede :,.5 dak) ısıtılabilir. Ay· 
nca buhar önlcyicı ve temizleyici solüsyonlar 
iç!'ren ö.tel malzemeler de bu amaç için kul­
lanıl,1bilir. 

Günümüzde kullanılmakta olan laparoskopları 
geliştirmeye yönelik çeşitli çalışmalar vardır. 
Yeni nesil hidrolaparoskoplarda hem objektifini 
yıkama hem de ırrigasyon yapma sistemleri 
aynı gövde içine yerleştirilmiştir. 

Geleceğin laparoskoplarınııı nexibl olacakları 
ve mikro-elektronik kamcroyı kendi yapıları 
içinde taşıyacakları bildirilmektedir. Prototiple­
ri şimdiden yapılmış olan bu yeni nesil laparos­
kopların görüntü dağılması, derinlik kaybı gibi 
problemlerden u1,ak daha iyi görüntü verecek· 
leri bildirilmektedir. 
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