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Izvlecek:

Uporaba sodobnih elektro-kirurskih instrumentov omogoca krajSe ¢ase operativnih posegov.
Obenem pa zahteva posebno pozornost zaradi visokih temperatur konice inStrumenta in tkiva
v okolici. Izogibati se je potrebno neposrednemu stiku z Zilnimi in Zivénimi strukturami. Stik s
temi strukturami namrec¢ poveca tveganje toplotnih poskodb obdcutljivih struktur. 1zogibati se
je potrebno tudi ponavljajo¢im in dolgim aktivacijam z neustreznim ¢asom hlajenja, saj le to
poveca tveganje za toplotne poskodbe med operacijo. Poleg tega so aktivna rezila vseh naprav
za ultrazvocno koagulacijo in rezanje razvila visoke temperature, ki presegajo 100 °C, zato je
med preprijemanjem tkiva potrebno ustrezno obdobje hlajenja. Ob primerni uporabi, tudi
glede na priporocila proizvajalca, pa vse omenjene naprave lahko Stejemo za varne in
ucinkovite.

Klijucne besede: Harmonicni skalpel, Aktivna bipolarna prijemalka, Energetske naprave,
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Pregled izsledkov raziskav

Napredek energetskih naprav je imel pomembno vlogo pri hitrem Sirjenju laparoskopske
kirurgije. Energijske naprave se uporabljajo pri velikem Stevilu ginekoloskih kirurskih posegih.
Elektri¢ne kirurSke naprave lahko povzrocijo poskodbe tkiva s stranskim Sirjenjem toplote in
aktivacijo vnetnih procesov. Z uporabo razliénih ultrazvocnih in elektro-kirurskih kirurskih
instrumentov je povezanih ve¢ uéinkov na tkivo. Ceprav so energetske naprave kirurgiji prinesle
velike prednosti pa obstajajo tudi pomanjkljivosti le teh. Z namenom prikaza pomanjkljivosti
Studije na Zivalskih modelih. Vzrok veline poSkodb je posledica Sirjenja toplotne energije.
Opravljene raziskave so ve€inoma opazovale poskodbe Zilnih in Zivénih struktur. Izkazalo se je,
da obstajajo razlike v toplotnih profilih med ponavljajoim seciranjem z razli€nimi obsegi
prijemanja razli¢nih energetskih naprav. Studije so tudi opazovale lateralno toplotno irjenje
v okoliska tkiva po uporabi naprednih bipolarnih in ultrazvo¢nih naprav za koagulacijo in
strizenje. Opravljene so bile stevilne Studije.

Ena izmed Studij je primerjala poskodbe tkiva po uporabi biopsije s hladnim noZzem, bipolarne
elektrokoagulacije in ultrazvoénega harmoni¢nega skalpela z analizo ekspresije vnetnega
genskega mediatorja. Koli¢ina citokinske mRNA v vzorcih biopsije s hladnim noZem je bila na
splosno vecja od kolic¢ine, pridobljene z drugimi tehnikami. Ekspresija faktorja tumorske
nekroze-a je bila bistveno vecja v vzorcu, pridobljenem z ultracizijskim harmoni¢nim skalpelom
in bipolarno elektrokoagulacijo v primerjavi z biopsijo s hladnim noZzem. Izkazalo se je, da sta
harmonicni skalpel in bipolarna elektrokoagulacija sproZila vnetno kaskado in povzrocila
povecano proizvodnjo citokinov v primerjavi z biopsijo s hladnim nozem.
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zunanjih premerov s petimi razlicnimi tehnikami: pleteni Siv v kirurSkem vozlu;
monofilamentni Siv; kovinska sponka; bipolarni diatermiéni sistem; ultrazvoéno aktivirani
skalpel. Zile so bile nato izpostavljene suprafiziolo§kim pritiskom. Izguba hemostaze pa je bila
razvidna iz uhajanja obarvane perfuzijske tekocine. Z vsemi tehnikami je bila dosezena varna
hemostaza v vseh Zilah s premerom pod 5 mm. V Zilah ¢ez 5 mm je bila varna hemostaza
doseZena z vsemi modalitetami razen s harmoni¢nim skalpelom. S tem je prislo do uhajanja
perfuzijske tekoCine v 11 % v Zilah med 5—6 mm in 60 % Zil nad 6 mm.

Naslednja Studija je bila opravljena na anesteziranem Zivalskem modelu. Uporabljena je bila
aktivna bipolarna prijemalka. Preparacija je obsegala razgaljenje spodnje vene Cave (IVC) in
aktivacijo instrumenta. V prvi skupini se je rezilo aktivne bipolarke neposredno dotikalo
povrsine IVC. V drugi skupini je bilo rezilo oddaljeno 1 mm od IVC. Izkazalo se je, da je bila
razlika v povrsinski temperaturi pomembna v skupini kjer je bil inStrument v stiku s povrsino
IVC in je koagulacija trajala dlje ¢asa. Nadaljnja analiza je pokazala poSkodbo celi¢nih jeder v
steni IVC.

Druge Studije so tudi ocenile razlicne energetske naprave in izmerile dvig temperature v
sosednjem tkivu in na konicah samih napravah. Najvisji dvig je bil opazen pri uporabi
monopolarnega elektri¢nega insStrumenta. Naprava za ultrazvocno koagulacijo in rezanje je
imela temperaturo naprave 2100 °C in celo 8 sekund po zakljucku disekcije so temperature
ostale pri 2100 °C. Najvisja zabelezena temperatura je bila prisotna pri obicajnem bipolarnem
inStrumentu, sledil je harmonicni skalpel in nato aktivni bipolarni instrument. Ponavljajoce
seciranje z energetskimi napravami z minimalnim ¢asom ohlajanja so privedle do visoke
temperature rezila in Celjusti. Ocenjene varnostne razdalje med inStrumenti in tkivom Zivca so
bile 3 mm (relativna varnostna razdalja) in 5mm (absolutna varnostna razdalja).

Zakljucek

Uporaba sodobnih elektrokirurskih inStrumentov omogoca krajSe ¢ase operativnih posegov.
Obenem pa zahteva posebno pozornost zaradi visokih temperatur konice inStrumenta in tkiva
v okolici. Izogibati se je potrebno neposrednemu stiku z Zilnimi in Zivénimi strukturami. Stik s
temi strukturami namrec poveca tveganje toplotnih poSkodb obcutljivih struktur. Izogibati se
je tudi potrebno ponavljajo¢im in dolgim aktivacijam z neustreznim ¢asom hlajenja saj le to
poveca tveganje za toplotne poskodbe med operacijo. Poleg tega so aktivna rezila vseh naprav
za ultrazvocno koagulacijo in rezanje razvila visoke temperature, ki presegajo 100 °C. Zato je
med preprijemanjem tkiva potrebno ustrezno obdobje hlajenja. Ob primerni uporabi, tudi
glede na priporocila proizvajalca, pa vse omenjene naprave lahko Stejemo za varne in
ucinkovite.
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