BOLUM 17

ELEKTROCERRAHI CIHAZLARI

17.1 Elektrocerrahi Cihazlari

@  Elektrocerrahi cihazi radyo frekanslarda c¢alisan bir ac jeneratordiir. Bilinen
elektrocerrahi cihazlar1 300-3000KHz frekans araliinda calisir. Operator,
elektrocerrahi cihazin1 dokuyu kesmek ve kanayan damarlar1 katerize etmek

(kapatmak) i¢in kullanir.
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HASTA ELEKTRODU

Sekil 17.1 Elektrocerrahi cihazinin temel prensibi
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Sekil 17.1°de elektrocerrahi cihazinin temel ¢alisma prensibi gosterilmektedir.

RF gii¢ jeneratoriiniin ¢ikisina iki elektrot baglanmustir.

Elektrotlardan birisi aktif kabul edilir ve diger elektroda nazaran oldukca kiiciik

bir kesit alana sahiptir (birka¢ milimetrekare).

Aktif elektrot, genellikle, operatoriin kolayca kullanarak isini gérmesini

saglayacak sekilde bir alet veya bir prop seklindedir.

Pasif elektrot aktif elektroddan c¢ok daha genis bir temas yiizeyine (100
santimetre kare veya daha fazla) sahiptir. Eskiden pasif elektrot hasta elektrodu
ad1 verilen metal bir plaka idi. Bu plaka baldira veya kalgalarin altina
yerlestirilmekteydi. Halbuki gliniimiizde ¢ogu hastane kalcalara yapiskanla

tutturulan tek kullanimlik elektrot pedleri kullanmaktadir.

¢ Pasif clektrodun farkli olmasi disinda c¢alisma prensipleri tamamen aynidir
(Sekil 17.1).

¢ Hasta plakasi ile aktif elektrot {izerinden akan akim ayni1 siddettedir.

¢ Fakat aktif elektrot pasif elektroddan ¢ok daha kii¢iik bir kesit alana sahip
oldugundan akim yogunlugu (A/m”) ¢ok daha yiiksektir.

% 1ki elektrot arasindaki akim yogunlugu farkindan dolay1 pasif elektrot altindaki
dokuda hafif bir 1sinma meydana gelirken aktif elektrot altindaki dokular tahrip

olma noktasina kadar varan siddette 1sinir.



¢ Dokudaki 1sinma harcanan giiciin miktari ile ilgilidir ve asagidaki formiille izah

edilir:
P=pVI? 17.1

Burada;
P: Gli¢ (Watt)
p: dokunun 6zdirenci (Q.m)
V: hacim (m’)

I;: Akim yogunlugu (A/m?)

Ornek 17.1: Hacmi 0,2 m’, dzdirenci 1,6x10° Q.m olan bir dokudan akim yogunlugu
0,36 A/m’ olan bir elektrik akimi gecirildiginde ortaya ¢ikan giic harcamasimi

bulunuz.

Coziimg

P=pVI; =(1,6x10°Qm)(0,2m*)(0,13A% /m*) = 41,6QA° = 41,6W

¢ Baz1 durumlarda, operator bir pasif elektrot gerektirmeyen bir bipolar elektrot
sistemini tercih eder.

¢ Aslinda bu tanimlamada bir hata vardir ¢iinkii RF jeneratorler de dahil olmak
lizere biitiin elektriksel kaynaklar 2 kutba sahiptir.

s Tek kutuplu elektrot sisteminde bu iki kutba karsilik gelen pasif ve aktif

elektrotlar bulunmaktadir.



¢ Cift kutuplu elektrot sisteminde ise her iki kutup da operatoriin elinde alete
baglanmistir.
% RF akim el aleti lizerindeki iki kutup arasinda akar.

¢+ Bu nedenle her iki elektrodda goriilen akim yogunlugu oldukga yiiksektir.

17.2 Elektrocerrahi Devreleri

[k elektrocerrahi cihazi énemli dlgiide RF enerjisinin elektrik arkiyla elde edildigi
bir donemde icat edilmistir. Gemiler, radyo-telgraf istasyonlar1 radyo iletisimi i¢in
arkli vericiler kullanmislardir. Bu nedenle ilk elektrocerrahi cihazinda ark teknolojisi
kullanilmistir. Cogu ark kaynakli cihaz hala isletilmektedir ve daha uzun yillar

boyunca kullanilacak gibidir.

» Sekil 17.2°de klasik bir ark kaynakli cihazin semas1 goriilmektedir.

» Bu devre 1980°li yillara kadar popiiler olmakla beraber artik bazi doktor
muayenehaneleri ve eski tibbi cihazlar1 kullanan veteriner klinikleri haricinde
kullanilmamaktadir.

» Devrede bir 50Hz’lik yliksek gerilim trafosu (T1), bir atlama aralig1 (SG1), ve

bir seri rezonans devresi (C1/L1) bulunmaktadir.

» T1 trafosu sebeke gerilimini (220V) tungsten elektrodlardan yapilmig atlama
araligindaki havay1 (0.006 in¢) iyonize edecek bir gerilim seviyesine kadar

yiikseltir.



» Cogu jenerator bu isi gergeklestirmek i¢in 2000-3000V arasinda bir gerilim

kullanir.

» Atlama aralig1 ark yapmaya basladiginda RF bilesenlerden yana zengin salmimli
bir sekilde akimi akatir.
» Bu akimlar tank devresi (L1/C1) salinimlar olusturur.

» Bu salinimlar endiiksiyon yoluyla L1’den L2’ye aktarilir.

< Hastaya aktarilan giic miktari, aktif elektrodu L2 {izerindeki farkli ¢ikis

noktalarina baglayan S2 anahtar1 araciliiyla segilir.

< Tasarima ve uygulanan gerilime bagl olarak ark kaynagi jeneratori 25 ile

birka¢ yiiz watt kadar gii¢ verebilir.
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Sekil 17.2 Ark kaynakli RF jenerator



# Ark kaynagi tarafindan olusturulan frekans spektrumu, L1/C1 tank devresinin
rezonans frekansi etrafinda merkezlenmistir fakat merkez frekansindan ¢ok uzakta
bilesenler de bulunur.

% 500 KHz frekansindaki bir ark kaynaginin sinyalleri VHF bolgesindeki frekanslara

ayarlanmis radyolar tarafindan dahi alinabilir.

<% Radyo frekans soklar1 (RFC1 ve RFC2), RF enerjisinin gii¢ kaynagina oradan da
iletim hatlar ile uzaya yayilmasini engeller.
< Baz1 modellerde RF soklar1 yoktur fakat T1 trafosunun sekonder sarimlarina

parelel bagh bir kondansator bulunur.

% Ark kaynagi jeneratOriiniin prensipteki kullanim amaci kanayan damarlarin
tikanmasi veya katerize edilmesidir.

% Cogu cihaz, bir ayak pedaliyla segilebilen iki farkli ¢alisma sekli sunar: kesme ve
koagiilasyon (pihtilastirma, tikama, katerize etme).

# Kesmede kullanilan dalga sekli saf siirekli bir siniis dalgasi iken koagiilasyon
modunda kullanilan dalga sekli kullanilan teknolojiye bagli olarak soniimlii
salinim veya kesintili dalga sekillerinden biri olabilir.

< Darbeli dc besleme kullanilmas1 sonucunda sekilde goriilen genlik modiileli dalga

sekli elde edilmistir.

17.2.1 Yariiletken Elektrocerrahi Jeneratdor Devreleri



U Yariiletken teknolojisindeki gelismeler sayesinde elektrocerrahi cihazlarini bu
yontemle uygun fiyatlarla iiretme imkani dogmustur.

% Giinlimiizde biitiin yeni modeller yariiletken tiirdedir.

» Bir yariletken RF giic yiikseltecinin devresi Sekil 17.3’te goriilmektedir.

» Bu devre sekli pek ¢ok farklt modelde aynidir.

» Devre paralel/pus-pul kat seklindedir.

» Her birinden 3 adet transistér bulunan iki sira vardir (Q1-Q3, Q4-Q6).

» Her bir siradaki transistorler paralel bagli iken iki sira pus-pul mantigiyla
baglanmistir.

» Giris ve ¢ikis baglasiminda kullanilan transformatorler yliziik sekilli ferrit niive
lizerine sarilmislardir.

» Transformatdrlerde bu yapinin tercih edilmesinin nedeni diger sarim sekillerine
gore toroid (yiiziik) niive tlizerine sarim yapildiginda manyetik ortamin disina
kagan manyetik alan sizintisinin ¢ok daha az olmasidir.

» Boylece yakindaki diger bobinlerle ortak bir endiiksiyon meydana gelmesi ihtimali

en aza indirgenmis olur.

< RF isareti, Sekil 17.4°deki gibi bir osilator devresinde tretilir.
< QI transistorii ileri yonde kutuplandirildiginda devre, devredeki elemanlarin

belirledigi bir frekansta salinimlar yapmaya baslar.
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Sekil 17.3 Yariiletken RF giic yiikselteci

Q2 transistorii Q1 transistoriinii kontrol eden bir anahtar gibi davranir.

Q2 transistori iletken hale geldiginde Q1 transistoriiniin polarmasini saglayan
devre (R3) topraklanir ve boylece Q1 transistorii salimmlar tretecek sekilde
ilert polarmalandirilir.

Kesme modunda Q2 transistorii siirekli iletken olur ve boylece ¢ikis dalga sekli
stirekli siniis dalga olur. Fakat koagiilasyon modunda Q2’nin bazina bir kare
dalga isareti uygulanarak periyodik olarak iletken ve yalitkan olmas1 saglanir.
Bu osilator ¢ikisinda Sekil 17.4b’de goriilen kesikli (kiyilmis) siniis dalga

seklinin elde edilmesini saglar.



< Diger lreticiler daha farkli yontemler kullanirlar fakat elde edilen dalga sekli
Sekil 17.4’de goriilen kiyilmis siniis dalgasinin degisik tiirleridir.
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Sekil 17.4 a)Yariiletken osilator devresi b) Kesme ve koagiilasyon modu dalga sekilleri

17.3 Elektrocerrahi Emniyeti

& Elektrocerrahi cihazi yiiksek giiclii bir RF jeneratoriidiir ve eger yanlis bir sekilde

kullanilirsa kullaniciya ve hastaya ciddi zararlar verebilir.



%, Ureticinin belirledigi sekillerde kullanildigi takdirde bir tehlikesi olmamakla

beraber hatali kullanimi potansiyel tehlike olusturabilir.

& En sik rastlanan yaralanmalardan birisi hastanin viicudunun gesitli bolgelerinde
meydana gelen yaniklardir. Bu soruna neden olan sebeplerden en yaygini yanlis
sekilde uygulanmis bir hasta elektrodudur.

& Hatirlayacaginiz lizere hasta elektrodunun altinda yanik meydana gelmesi akim
yogunlugunun diistiik tutulmasi ile saglanmaktayda.

G Dar yiiksek akim yogunluguna sahip noktalar hasta elektrodunun but veya
baldirda kemikli bir bolge {izerine yerlestirilmesi nedeniyle ortaya cikabilir.

U Sert kemikli bolgelerde elektrot plakasina olan baski daha fazla olacagindan

empedans diismekte dolayisiyla akim yogunlugu da artmaktadir.

» Hastalarda yaniklarin meydana gelmesinin sebeplerinden birisi de elektrot
plakasindaki ¢ukur, tiimsek ve ¢atlaklardir.

» Plaka yiizeyi miikemmel bir sekilde diizgiin olmalidir.

» Yiizeydeki bozukluklar yaniklara neden olacak sekilde yerel yiiksek akim
yogunluklu bolgeler olusmasina neden olabilir.

» Dolayisiyla bozulmus-kirilmis plakalari tamir etmek yerine bunlar1 atmak

ve yerlerine yenilerini kullanmak gerekir.

< Hastada yaniklar meydana gelmesini dnlemek amaciyla iletken bir pasta
veya jel kullanilir. Bu jel EKG ve defibrilator elektrotlarinda kullanilana
benzer olup elektrot hastaya temas ettirilmeden Once bir miktar yiizeyine

surulir.



& Hastalarda yaniklar meydana gelmesine neden olan tigiincli bir

mekanizma ise istenmeyen topraklama noktalarinin olusmasidir.

O

Bu problem yeni cihazlarda eskilerine oranla daha az goriilmektedir.

< Eski modellerde ¢ikis uglarindan birisi, genellikle hasta elektrodu,
cthazin govdesine oradan da prizdeki toprak hattina dogrudan
baglanmaktadir.

< Hastanin viicudunda herhangi bir noktanin toprakla temas etmesi
sonucu 6nemli ol¢lide diisiik direncli bir akim yolu olusursa, akimin
bliyiik kismi1 bu yeni parazitik toprak noktasina dogru yonelecektir.

& Toprakla temas edilen noktadaki akim miktar1 yeterince yiiksekse

yaniklar meydana gelir.

+¢ Cihaz1 kullanan operatoriin bir tehlikeyle karsilasma ihtimali azdir.

¢ Fakat operatoriin eldiveninde en ufak bir delik olmasi durumunda dahi ¢arpilma
tehlikesi ortaya ¢ikar.

% Operatorler cihazi kullandiklar1 takdirde bir titreme hissediyorlarsa cihazin

kontrol edilmesi i¢in uyarida bulunmalidirlar.

¢ Cihazin igerisine s1vi dokiilmesi durumunda 6nemli 6l¢iide hasar meydana
gelebilir ve ¢arpilma tehlikesi ortaya ¢ikar.

¢ Ameliyathaneler genellikle ¢cok kalabalik ve sikisik ortamlardir.

¢ Bu nedenle yerden tasarruf etmek maksadiyla elektrocerrahi cihazinin

diizgiin st kapagi personel tarafindan bir sehpa gibi kullanilabilir.



¢ Bu durum siklikla cihazin igerisine sivi kagmasina ve ciddi problemler
ortaya ¢ikmasina neden olur.

¢ Bu yiizden bu islem siddetle yasaklanmalidir.

% Ameliyathanelerde kullanilan sivilarin (kan, tuz ¢ozeltileri, betadin, v.s.)

cogu gayet 1yi iletkenlerdir.

¢ Elektrocerrahi cihazin1 atelye veya laboratuar ortaminda test ederken
yaralanmay1 Onleyecek prosediirlere dikkat etmek gerekir. Boliim 18°de
elektrik carpilmalarindan ve yaniklardan korunmak icin bazi test
islemlerinden ve kriterlerden bahsedilecektir. Genelde yerden iyice

yalitilmis ve saglam baglantilarla cihazin sabitlenmesi iyi bir tedbirdir.

17.4 Elektrocerrahi Cihazlarinin Testi

<% Elektrocerrahi cihazlarmin testinde kullanilan geleneksel (fakat artik ciddi manada
kabul goérmeyen) bir yOntem bir parca biftek alip makineyle onu parcalara
bolmektir.

% Bu teknik giinlimiizde saticilar tarafindan cihazlarinin ne kadar etkili oldugunu
gostermek 1¢in kullanilmaktadir.

< Fakat miithendis ve teknisyenler daha objektif ve niceliksel test islemlerini tercih

ederler.
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Bircok orta ve yiiksek giiclii elektrocerrahi cihazi iireticisi, RF c¢ikisin test
edilmesi i¢in Sekil 17.5a’daki devreyi onermektedir.

Bu devre hastay: taklit etmek tlizere bir kor yiik (R1) ve cihazin uyguladigi
akimi Olgen bir RF ampermetreden olusmaktadir.

Direncin degeri 200 ila 500 € arasinda degisir.

Bir evrensel test kutusunda kullanilan direncin degeri 500 Q olmalidur.

Bu durumda her zaman iireticinin belirttigi akim degerleri elde edilemeyebilir.
Boyle bir durumda, iyi ¢alisan bir cihazdan alinan degerleri daha sonra ayni
cthazlar test ederken karsilastirmak {lizere alin ve saklayin.

Olcii aleti, yiiksek giiclii cihazlarda 0’dan 1,5 veya 2A’e kadar, diisiik giiclii
cthazlarda 0-500mA’e kadar tam sapma alanina sahip olmalidir.

Yine de her durumda kullanilan ampermetre termokupllu bir RF ampermetre

olmalidir.

& Sekil 17.5a’daki devreyi veya bir baskasmi kurarken dikkat edilmesi
gereken bir husus metal ekranli kutuya herhangi bir sekilde RF
baglasiminin olmamasidir.

& Elemanlar1 bir kutuya veya fabrika imali bir kilif i¢cine monte etmek
genelde yapilan bir uygulamadir.

U Eger kutu metalden yapilmigsa 6l¢ii aleti on panele bir par¢a plastigin
ustiinde monte edilmelidir.

& Aletin takildig1 yuva aletin genisliginden 1.5 cm kadar genis olmalidir,

aksi takdirde yalitim yetersiz olacaktir.



& Benzer sekilde direngler, giris jaklar1 ve aradaki baglanti kablolar

yeterince yalitilmadigr takdirde saseye atlama yaparak korona

olusturacaklardir.
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Sekil 17.5 Basit elektrocerrahi cihazi test edicileri a) Toroid transformatdr ¢ikisinin osiloskop
baglantis1 b) gerilim boliicii ¢) Toroid akim transformatorii

& Termokupllu RF ampermetre dogal olarak rms okuma veren (efektif degeri
Olgebilen) bir alettir ve boylece gercekteki ¢ikis diizeyi hakkinda bir bilgi sahibi
olunabilir.

U Tepe deger okumasi veren aletler de zaman zaman kullanilmaktadir fakat bu tip
aletler sadece onceden rms deger Olcen bir aletle kalibre edildiklerinde veya

stirekli siniis dalgasinin kullanildig1 kesme modunda dogru sonug verirler.
% Yine de termokupllu RF ampermetrelerle ilgili bazi sorunlar bulunmaktadr.

& Bunlar;

1) diger ol¢ii aleti tiplerinden daha pahalidirlar ve
2) termokupllu  RF ampermetreler dogrusal bir skalaya sahip
degildirler: alt bolimde iist boliimde oldugundan daha sikisik bir

goriiniim arz ederler.



% Sonug olarak 1,5 veya 2A’lik aletle diisiik giiglerin okunmasi miimkiin degildir

ve ikinci bir alete ihtiya¢ duyulur.

O Sekil 17.5a’daki transformatér T1, RF dalgaseklinin osiloskop tizerinde
izlenmesi i¢in kullanilir.

& Osiloskop ¢ikisinin 6zel problar kullanilmadan yiike dogrudan baglanmasi
tehlikeli bir durum olusturur, dolayisiyla burada bir akim transformatorii
tizerinden baglanmstir.

U Eski cihazlarda ¢ikis dalga seklinin gdzlenmesinin bir geregi yoktur, fakat
yariiletken modellerde genellikle ¢ikis dalga seklinin bir osiloskop ekraninda

gozlenerek ayarlanmasi gereklidir.

O

Biraz daha degisik bir test kutusu Sekil 17.5b’de goriilmektedir.

< Bu devrede gerilim boliicii R2/R3 direngleri ve bir diyotlu dogrultucu (D1)
ile siirtilen 0-1mA’lik bir dc olgii aleti vardir.

< Bu devre temelde bir tepe deger okuyucusudur ve ancak termokuplu bir RF

ampermetre kullanilarak kalibre edilirse dogru bir deger verebilir.

# Bir deger tepe-deger okumali devre Sekil 17.5¢’de goriilmektedir.
#x Bu devrede ¢ift ¢ikis sarimina sahip bir akim transformatorii vardir.
<% Sarimlardan birisi bir osiloskopu beslerken oOtekisi bir diyot araciligiyla bir dc

Olcii aletini beslemektedir.



% Sekil 17.5c’deki devre disiik giiglii elektrocerrahi cihazlarinin (mikro-
koagiilatorler, oftalmik ve laparoskopik cihazlar) test edilmesinde oldukga

faydalidir.

Cesitli ticar1 tip elektrocerrahi cihazi test ediciler1 vardir. Belirli markalar

elektrocerrahi cihazinin klavuzunda 6neri olarak yer alabilir.



