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Izvlecek

V zadnjih treh desetletjih so bili uvedeni razli¢ni novi energetski inStrumenti za izboljSanje
ucinkovitosti kirurSkih posegov. Kirurgija pri raku jajénika je praviloma citoreduktivna, kar v
praksi pomeni Stevilne resekcije organov in tkiv ne samo v podro¢ju male medenice ampak tudi
v zgornjem abdomnu. Energetski inStrumenti pomembno skrajSajo operativni ¢as, zmanjSajo
obseg Sivalnega materiala v trebusni votlini, ter s tem hitrejSe celjenje reseciranih organov z manj
granulacij, nekroze in okuzb v primerjavi s klasicnim $ivalnim materialom.

Pri kirurgiji jajénika v nasih okoljih najpogosteje uporabljamo elektricne energetske instrumente
ter ultrazvocno energijo. V prispevku na kratko podajamo osnove obeh energij, njihove u¢inke na
tkivu in primerjavo teh dveh energij.

Uvod

V zadnjih treh desetletjih so bili uvedeni razli¢ni novi energetski inStrumenti za izboljSanje
ucinkovitosti kirurSkih posegov — bodisi za doseganje Zelenega obsega disekcije tkiva,
natan¢nejSe resekcije in soCasne hemostaze, bodisi za skrajSanje operativnega casa in
pooperativnih zapletov.

Kirurgija pri raku jajénika je praviloma citoreduktivna, kar v praksi pomeni Stevilne resekcije
organov in tkiv ne samo v podro¢ju male medenice ampak tudi v zgornjem abdomnu. Med
pogostej$imi so to, poleg ekstraperitonealne odstranitve rodil, tudi resekcije debelega ali tankega
Crevesa, resekcija peritoneja, odstranitve povecanih bezgavk ob velikih Zilah in podobno.

Energetski inStrumenti nam pri tako obseznih operativnih posegih pomembno skrajSajo operativni
¢as, zmanjSajo obseg Sivalnega materiala v trebusni votlini, ter s tem hitrejSe celjenje reseciranih
organov z manj granulacij, nekroze in okuzb v primerjavi s klasi¢nim §ivalnim materialom.

Privlacnost energetskih inStrumentov je v veliki meri posledica njihove enostavne uporabe,
raznolikih konfiguracij in dokazane uporabnosti za hemostazo, disekcijo tkiva in ablacijo. Vendar
je njihova uporaba varna le takrat, ko poznamo delovanje instrumentov, njihove zmoznosti, in
omejitve. Zal veliko kirurgov premalo pozna mehanizem delovanja energetskih instrumentov ter
njihove bioloske uc¢inke na tkivo in s tem nehote ne izkoristi vseh njihovih prednosti, obenem pa
se ne zaveda tudi potencialnih nevarnosti, ki jih prinasajo razli¢ne energije. Tako lahko energetske
naprave povzro¢ijo hude zaplete, vklju¢no s pozari v operacijski sobi, nenamernimi poSkodbami
tkiva in motnje drugih medicinskih naprav (npr. sréni spodbujevalniki).
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Pri kirugiji jajénika v nasih okoljih najpogosteje uporabljamo elektri¢ne energetske instrumente
ter ultrazvocno energijo. V prispevku na kratko podajamo osnove obeh energij, njithove u¢inke na
tkivu in primerjavo teh dveh energij.

Elektrokirurski energetski inStrumenti

Elektricni tok, ki ga uporabljamo v kirurgiji in ga imenujemo radio-frekventni tok (RF-tok),
zahteva od kirurga poznavanje osnovnih principov elektrofizike in njenih bioloskih ucinkov. RF-
tok pridobimo s pomoc¢jo generatorjev; ti pretvarjajo gospodinjski izmenic¢ni tok s frekvenco 60
Hz v tok s frekvencami nad 100 000 Hz, ki ne povzro¢a nevromuskularne vzdraZzljivosti.
Elektrokirurgija je proizvodnja in distribucija RF-toka med 400 in 40 000 KHz skozi tkivo med
aktivno in disperzno elektrodo. Elektri¢na energija se zaradi upora v tkivih pretvarja v toplotno,
ta pa omogoci razli¢ne ucinke v tkivih, odvisno od dviga temperature.

Bioloski ucinki radio-ferkventnega toka

Sprememba polarnosti, ki nastane pri prehodu RF-toka skozi celico, povzro¢i nihanje
citoplazemskih kationov in anionov, kar pripelje do trenja, ki dviguje temperaturo v celici. V
prakticnem smislu bo torej RF-tok povzrocil izparevanje ali izsuSevanje - koagulacijo tkiva.
Enakomerno in linearno izparevanje omogoca, da tkivo prerezemo, medtem ko je koagulacija
lahko homogena in globoka ali pa povrsinska, odvisno od viSine in modulacije napetosti.

Bipolarna tehnologija zdruzuje aktivno in povratno elektrodo v elektrokirurS§kem instrumentu v
obliki dveh malih polov. RF-tok se simetri¢no prevaja skozi tkivo, zajeto med poloma, v obratnih
smereh vsako polovico ciklusa. Zahteve po jakosti toka so zaradi velike gostote med poloma
manjSe. Uporabljamo zelo gost, neprekinjen RF-tok nizke napetosti z bioloskimi ucinki izsusitve
in koagulacije. Prednosti bipolarne tehnologije so, poleg manj$e nevarnosti poskodb okolnih
struktur zaradi alternativne ozemljitve in kapacitivnosti, v manjsi termic¢ni travmi tkiva zunaj obeh
polov. Prav tako lahko varno koaguliramo tkiva, potopljena v tekocino.

Napredna bipolarna koagulacija — lepljenje

Tehnoloski razvoj na podrocju bipolarne elektrokirurgije je prinesel pomembne novosti v izrabi
te energije ter predvsem izboljSal hemostatske ucinke in zmanj$al moZnost poskodbe okolnih tkiv.
Taksno obliko bipolarne energije danes imenujemo 'napredna — angl. advanced', glede na bioloski
ucinek pa 'lepljenje - angl. sealing'. Pomembna razlika med bioloskima ucinkoma klasi¢ne
bipolarne energije in napredne je, da hemostazo pri prvi dosegamo s karbonizacijo tkiva, pri drugi
pa z denaturacijo kolagena in elastina, ki privede do zlepljenja zile. Z elektrofizikalnega stalis¢a
pa se bipolarni energiji lo¢ita v razlicnem dovajanju RF-tokov. Pri napredni bipolarni
elektrokirurgiji dovajamo v tkivo gost tok nizke napetosti nadzorovano, da ne pride do
karbonizacije.

Danes instrumenti, ki omogocajo ucinke napredne bipolarne koagulacije, postopoma zamenjujejo

klasi¢no bipolarno koagulacijo, saj nudijo boljSe koagulacijske u¢inke z manj stranskih poSkodb
na tkivu. Med prvimi je te instrumente ponudil Covidien, danes pa so se mu pridruzili tudi drugi
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proizvajalci kot sta Ethicon Endo surgery in Olympus. Vsi proizvajalci zagotavljajo lepljenje zil
do 7mm in minimalno lateralno poskodbo tkiv. Dejansko lahko dosegamo te rezultate le ob
popolnoma izoliranih zilah in pravokotni aplikaciji, kar je v praksi tezko dosegljivo, zato ne
smemo pricakovati absolutne hemostaze, kar pa ne zmanjSuje prednosti napredne bipolarne
koagulacije. Stevilne meta analize, ki so bile objavljene v zadnjih dvajsetih letih so pokazale krajse
operativne Case, zmanjSanje krvavitve med operativnim posegom, hitrejSe celjenje in krajso
hospitalizacijo v primerjavi s klasiénim zagotavljanjem rezanja in hemostaze, (monopolarna
kirurgija, §ivi, klipi) in varno uporabo v kirurgiji.

Ultrazvoc¢na energija

Namen izrabe ultrazvo¢nih vibracij za rezanje in koagulacijo je bil predvsem v zmanjSanju
neugodnih stranskih u¢inkov elektrokirurgije. Med najbolj uporabnimi instrumenti, ki izrabljajo
to energijo je Harmonic¢ni skalpel proizvajalca Ethicon Endo Surgery. Pri harmoni¢nem skalpelu
se elektricna energija pretvarja v mehansko s pomocjo piezoelektricnih kristalov v rocici
instrumenta. Sistem povzroci vibriranje aktivne konice s stalno frekvenco 55,5 kHz, pri ¢emer se
dolZina iztega ro€ice lahko spreminja od 50 do 100 um, kar ima razli¢ne uc¢inke v pogledu rezanja
in koagulacije. Ultrazvo¢na energija izzove v tkivu naslednje reakcije:

- rezanje: vibracije prekinejo tkivo zaradi raztezanja nad mejo elasti¢nosti;

- kavitacija: sprememba tlaka v celicah povzroci izparevanje vode pri nizkih temperaturah.
Prerazporeditev vode ekstracelularno omogoca boljSo in natan¢nejSo preparacijo tkiv;

- koaptacija: vibracije aktivne elektrode povzrocijo defragmentacijo proteinov z razbitjem
terciarnih vodikovih vezi. Tako nastali koaptati so lepljivi in zlepijo manjSe Zile, kolagen
razpade, a ne denaturira;

- koagulacija: vibracije v tkivu povzro¢ijo pocasno denaturacijo beljakovin in tvorbo koagulov
v ve¢jih zilah (Feil, 1998).

Vsi efekti se med uporabo instrumenta dogajajo istocasno, lahko pa jih uporabimo tudi lo¢eno,
glede na potrebe kirurgije. Efekti v tkivu so odvisni od vrste tkiva, koli¢ine vode v tkivih, izbire
dolZine rocice, izvajanja napetosti in pritiska v tkivu in trajanja aplikacije energije. Pri slednjih
dveh, sta za doseganje optimalnih rezultatov uporabe potrebni znanje in dolo¢ena mera izkusen;.

Prednosti ultrazvo¢ne energije so predvsem v odsotnosti znanih zapletov elektrokirurgije in
manj$i moznosti poskodbe okolnih tkiv. Ker je aktivna konica Cvrsta, omogoc¢a samostojno
rezanje rezanje tudi v CvrstejSem vezivnem tkivu, Slabost sta predstavljala relativno pocasno
rezanje ter para, ki je nastajala kot posledica izhlapevanja vode. Z razvojem pametnega
generatorja se instrument prilagaja tkivu in je zato hitrej$i in se manj segreva.

Primerjava ultrazvocne in elektri¢ne energije
Izbira posamezne energije ima s strani kirurgov predvsem subjektivno ozadje, ki ga je tezko
vrednotiti, zato v primerjavah med posameznimi sistemi kot tudi znotraj njih praviloma

uporabljamo objektivne parametre kot so: jakost pritiska na tkivo, hitrost vzpostavitve efekta in
toplotno Sirjenje v okolico. Ena resnih analiz je primerjala tri napredne bipolarne instrumente s
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harmoni¢nim skalpelom. Ugotovljeno je bilo da ima harmoni¢ni skalpel najmanjSe toplotno
Sirjenje vendar tudi najmanjSo jakost pritiska na tkivo v primerjavi z naprednimi elektri¢nimi
instrumenti.

Deset let kasneje je Cheng objavil krovno meta analizo, ki je primerjala harmoni¢ni skalpel s
konvencionalnimi tehnikami rezanja in hemostaze (monopolarna elektrokirurgija, klasi¢na
ligacija, klipi) pri rakavih bolnikih in dokazal prednosti uporabe energetskega instrumenta v vecini
priskovanih parametrov (Cas trajanja operativnega posega, izguba krvi, krajsi Cas hospitalizacije
in manj zapletov). Pomankljivost analize je, da parametrov ni primerjala z naprednimi bipolarnimi
elektriénimi instrumenti, ki so v pretekltosti dosegali podobne rezultate. Analiza vseeno daje
izhodis¢a kirurgu pri izbiri energetskega instrumenta.

Z razvojem generatorja zadnje generacije instrument zazna spremembe v tkivu znotraj ¢eljusti in
dovaja optimalno koli¢ino energije ter uravnava temperaturo. In§trument se zato manj segreva in
deluje hitreje.

Zakljucek

Pri kirurgiji raka jajénika predstavlja danes uporaba energetskih instrumentov standard za
izboljSanje operativnih parametrov, kot so skrajSanje Casa operativnega posega, natan¢na brez
krvna disekcija, zmanjSanje zapletov celjenja reseciranih organov in s tem kvalitetnej$e okrevanje.
V ospredju uporabe so napredni bipolarni elektriéni instrumenti in harmoni¢ni skalpel, ki temelji
na ultrazvocni energiji.

Ultrazvocna energija je po naSih izkusnjah v ginekoloski kirurgiji enakovredna elektri¢ni. Pri
vezivnem tkivu ima glede koagulacijskih efektov pred slednjo celo prednost, dokazano ima
najnizjo lateralno Sirjenje toplote in je ustrezna izbira pri citoreduktivni kirurgiji raka jaj¢nika.
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