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Ozetce

Bu  g¢alisma  laparoskopik  apendisit
cerrahisinde kullanilan 1{i¢ adet cerrahi aleti;
endoskopik diigim halkasi (endoloop), endoskopik
spesimen torbasi (endobag) ve makasi, bir tek
laparoskopik el aletinde toplayan, ¢ok fonksiyonlu bir
laparoskopik  apendektomi  aletinin  tasarimini
sunmaktadir. Minimal invaziv ameliyatlarda ¢ok
fonksiyonlu ameliyat cihazlarina yonelimin en biyik
nedeni operasyon sirasinda sik alet degistirmelerin
oniine gegmek, ameliyat siiresini kisaltmak, islemin
giivenirligini arttirmak, kamera ile aletlerin takibini
kolaylasgtirmak  ve  diger  cerrahi  aletlerin
kullanilabilmesi i¢in trokar veya trokar yeri
birakmaktir.  Tasarladigimiz ¢ok  fonksiyonlu
apendektomi cihazi yukarida saydigimiz bu faydalar
saglamaktadir. Kullanimi i¢in standart trokar girigleri
uygundur. Onerdigimiz ¢ok-fonksiyonlu cerrahi alet
belirttigimiz ti¢ aleti tek tek kullanmaktan daha pratik
kullanim sunmaktadir. Cok fonksiyonlu cerrahi
cihazlarin gelistirilmesindeki diger bir motivasyon
olarak bu cihazlar1 robotik cerrahide kullanmak
ulagmak istedigimiz hedefler arasinda yer almaktadir.

Abstract

This study presents a design of a
multifunctional laparoscopic appendectomy device
that includes three surgical instruments commonly
used in laparoscopic appendicitis surgeries; Endoloop,
endobag and scissors. It collects these three
independent surgical tool in a single laporoscopic
appendectomy device. These days there is a trend of
moving to multi-functional surgery devices during
minimally invasive surgery. The main reasons behind
it is to avoid changing the devices several times during
the operation, to reduce the time spent in operation, to
increase the efficiency of the operation, to facilitate the
follow-up of the camera and devices, and to leave
trocars to be used for other surgical instruments. The
multi-functional appendectomy device that, we present
here, provides these benefits. The standard trocart

entries are suitable for its usage. The presented
multifunctional laparoscopic appendectomy device
offers more practical use in comparison to individual
devices.

1. Giris

1980’lerde ilk uygulamalar1 baglayan ve
hemen ardindan tiim diinyada artan bir hizda
kullanilmaya baslanan laparoskopik cerrahi, minimal
invaziv cerrahi (Minimally Invasive Surgery)
yontemlerinden biridir. Genel cerrahi girisimleri
arasinda Once kapali safra kesesi ameliyatlar i¢in
siklikla kullanilir olmus, daha sonra cerrahlarin
laparoskopik cerrahide deneyim kazanmasi ve yeni
aletlerin gelistirilmesi ile cerrahi prosediirlerin ¢ok
biyiik bir kisminda kullanilir duruma gelmistir.
Laparoskopik cerrahi hastalara dncelikle daha hizli
ve agrisiz bir iyilesme donemi saglamis, kesilerin
say1 ve boyutlarinin azalmasi ile de daha estetik bir
goriintii  sunmugtur [1].  Teknoloji ilerledikge
laparoskopik kamera ile saglanan gdriintiiniin
¢Ozlnlrligl artmis ve cerrahlar ameliyat sirasinda
daha kaliteli goriinti ile daha rahat caligmaya
baglamiglardir.  Ancak, bu ameliyatlar agik
ameliyatlara kiyasla hem operasyon alanini hem de
cerrahin bilek hareketlerini kisitlayan ve dokunma
duyusunu geri bildiri olarak cerrahin hissetmesini
engelleyen karakteristiklere sahiptir. Bu sorunlarin
onune gecebilmek icin giin gectikce daha hassas
laparoskopik cerrahi cihazlar tasarlanmaya ve
tretilmeye baglanmugtir. Hatta, bu cihazlardaki
gelismelerin, ameliyat cihazlarin1 dogrudan robotik
cerrahideki kullanimlarina hazir hale getirmesi talep
edilmektedir.

Laparoskopik ameliyatlar, uzun cerrahi
aletlerin (40- 45 cm) hastanin karin bolgesinden
periton bosluguna yerlestirilmesi ile yapilmaktadir.
Cogu cerrahi alet farkli bir islev icin tasarlanmig
oldugundan cerrahin ameliyat sirasinda kullandigi
aletleri birka¢ kez degistirmesi gerekmektedir. Bu
acik cerrahide de benzerdir fakat ¢cogu kez genis bir
acikliktan ve kisa saplart ile kolayca elden ele
verilebilen, elde cevrilebilen Kklasik cerrahi el
aletlerinin  kullammm1  daha rahattir ve alet
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degistirmeler cerrahi yavaglatmaz. Hepsinin tek bir
islevi olan bu alisagelmis aletlerin ebatlarindan
dolay1 her bir alet sadece bir giris portunu kapladig:
i¢in, cerrahin ameliyat esnasinda aletleri bir¢ok kez
degistirmesi gerekmektedir. Hem zaman kaybi hem
de fazladan ¢aba gerektiren bu degistirmeler, aletlerin
viicut boslugu iginde hassas ve dikkatli bir sekilde
hedefe yonlendirilmesini zorlastirdig1 gibi ameliyat
esnasinda karindan gaz kagislarina ve dolayisi ile
ameliyat edilen organin fiziksel ¢evresinin
degismesine neden olmaktadir.

Laparoskopik apendisit ameliyatlarinda Once
gbbegin hemen asagisindan kiiciik bir kesi ile periton
bosluguna yerlestirilen 6zel bir igne ile karin boslugu
karbondioksit gazi ile sisirilir [2]. Bu islem karin
duvarinin yiikselmesini ve cerrahin aletleri kullanmak
ve kamera ile gorintu bilgisi almak igin yer
kazanmasini saglar.

10-12 mm c¢apli bir boru seklinde ve ortasinda
bigakli bir kilavuz iceren karina giris kapisi yerlestirilir
(port, trokar). Bu yoldan karin bosluguna sokulan
laparoskopik kamera ile karin boslugu once genel
olarak gozden gecirilir daha sonra bilinen veya siiphe
edilen hastalikli organ bdlgesine yonelinir. Ameliyat
edilmesi istenilen kismin gOriintiisii ameliyat
odasindaki ekrana yansitilir. Kamera organi veya
dokunun goriilmesi istenilen agidan ve detayli bir
sekilde ekranda goriilmesini saglar. Kameranin
ardindan, iki adet kii¢iik boru daha karin duvarindan
yerlestirilir. Cerrah bu borulardan el aletlerini ameliyat
bolgesine uzatarak, islemlerini ekrandan takip ederek
ameliyat1 siirdiiriir. Aynen agik ameliyatta oldugu gibi
apendiks organi damar1 ve yagli dokudan ayrilir,
apendiksin kokii endoskopik diigiim ile sikilir.
Apendiks, diigiim bagirsak tarafinda kalacak sekilde
diigimiin Uzerinden kesilir. Kesilerek ayrilan apendiks
endoskopik torbanin igerisine alinir, ¢ekilerek trokar
kesisinden disari ¢ikarilir. Islem yaklasik olarak yarim
saat silirer. Son olarak da baslangigta karin bolgesine
verilen gaz bosaltilip, minik kesiler estetik olarak
dikilip ameliyat tamamlanir [2].

Bu c¢alismada tasarimini sundugumuz ¢ok
fonksiyonlu apendektomi cihazi, apendisit
ameliyatlarinda kullanilan aletlerden endoskopik
diigiim halkasi, ayirict uglu makas ve endoskopik
spesimen torbasini birlestirip tek bir alet haline
getirmeyi amaclamaktadir [3,4]. Bunun sonucunda
ameliyatin =~ daha  kolay ve kisa  siirede
gerceklestirilmesi hedeflenmektedir. Ayni zamanda,
tek seferde birden cok aleti kullanabilme olanagindan
dolay1, cerrahin fiziksel yorgunlugunu azaltmasi,
stabil ameliyat ortaminin saglanmasi ve ameliyatlarin
daha giivenli gegmesine yardimci olmasi avantajlar
arasinda sayilabilmektedir.

2.Metodlar ve Malzemeler

Cihazin tasarimi ve ¢izimi  SolidWorks

(2015)

uygulamasi ile gergeklestirilmistir. Cihazin tasarimi tek tek

kullanilan
yapilmustir.

cihazlarin ger¢ek boyutlar1  esas

Bu c¢alismada sunulan ¢ok fonksiyonlu
apendektomi cihazi laparoskopik spesimen torbasi,
endoskopik diigiim halkas1 ve makasi icermektedir,
Sekil 1.

alinarak

Sekil 1. Cok fonksiyonlu apendektomi cihazi.

Laparoskopik  uygulamalar igin  ¢ok
fonksiyonlu cerrahi alet sayesinde kullanilacak olan
torba, diigtim ve makas 1,2 cm genisliginde ve 53 cm
uzunlugunda olan tek bir kilifin iginde bulunup (Sekil
2- 4), ayr1 ayn aletlerin trokardan girip ¢ikmasi
gerekliligini  ortadan kaldirmaktadir. Tek bir
trokardan halledilebilen islem sayesinde diger portlar
acikta kalmaktadir ve cerrah bu portlari diger aletler
i¢in kullanabilmektedir. Ayrica, bu alet operasyonun
stiresini  kisaltip, kullanilmasi gerekli olan alet
sayisini diislirmektedir.

Sekil 2: Cok fonksiyonlu apendektomi cihazi; endoskopik
diiglim halkas1 (1), aymrict ug (makas, 2), endoskopik
spesimen torbasi (3) ve cihazlar1 saran saft (4)’dan
olusmaktadir.

Apendisit ameliyatlarinda  endoskopik
diigtim halkasi, endoskopik spesimen torbasi, enetji
cihazi ve makas en ¢ok kullanilan laparoskopik
aletlerdir, Tablo 1, Sekil 2.



Sekil 3 : Makas, Endoskopik spesimen torbasi ve
endoskopik diigiimiin ana kilif i¢ine yerlestirilmesi

Tasarladigimiz cihaz, hasta viicuduna tek bir alet
seklinde sokulmaktadir.

Cihazin ilk tasariminda yalnizca endoskopik
diigiim halkasi, endoskopik spesimen torbasi ve makas
yer aliyordu fakat ilerleyen siiregte danistigimiz
cerrahlarin  goriisleri dogrultusunda; kapali
ameliyatlarda, makasin ucu sivri bir sekilde hasta
karnina sokulmasinin giivenli olmayacagina karar
verdik. Bunun yaninda endoskopik diigiim halkasini
apendikse gecirirken, apendiks g¢evresindeki yaglari
ayiklamak ve organi hareket ettirmek icin ekstra bir
alete daha ihtiyag duyacagimizi fark ettik.

Bu sebeple makasin agzini bir tutucu(grasper)
agzina benzer sekilde tasarladik. Boylece hem
makasin keskin tarafi ugta degil, daha igerde kalmis
oldu; hem de artik cihaz, orgami hareket ettirme
Ozelligine de sahip olmus oldu. Olas1 bir kanama
durumunda koterizasyon yapmak i¢in hasta karninda
ekstra bir delige ihtiyag kalmamasi igin, cihazi elektrik
iletkenligine sahip bir maddeden yapmaya karar
verdik. Bu sayede tutucu ve makas olan uca istege
bagli olarak enerji verilebilecek ve bu u¢ kanamay1
durdurmak veya diseksiyon icin de kullanilabilecek.

Bunun  yaninda, cerrahlarla  yaptigimiz
toplantilardan aldigimiz geri doniisler dogrultusunda
endoskopik diigiim halkasini hasta karninda hareket
ettirmenin biraz zaman aldigini 6grendik. Bu sebeple,
cihazin i¢inde bulunan endoskopik diiglim halkasini
rijit bir ¢ubugun igine yerlestirdik. Sekil 2’de
goriindiigi  ilizere, diigim kismi yarim ¢ember
seklindeki rijit bir mekanizmanin i¢inde yer almakta.
Diigiim apendikse gectikten sonra rijit kisim cihaz
icine geri cekilebilmektedir.

Ameliyatta ilk 6nce enerji cihaz1 bagli makas ug,
ana dislinin hareketi (Sekil 5a-8) ile cihazin kilifindan
disart itilip apendiksi, etrafindaki yag dokudan ve
damarlarindan ayirmaktadir. Ardindan, ana diglinin
ters yondeki hareketi (Sekil 5a-8) ile enerji cihazi ve
makas kilif igine (Sekil 5c-13) alinmaktadir. Bir
sonraki adimda, diigiimlii halkay1 (Sekil 2-1, Sekil 4,
Sekil 5b-4) kontrol eden disilinin hareket ettirilmesi
(Sekil 5b,4) ile diiglimlii halkay1 tasiyan rijit gubuk
disart ¢ikar, diigiim apendiksin etrafindan gecirilir ve
stkilip  apendiksin  bagirsakla  baglanti noktast
digiimlenmektedir. Bu agsamada diigim
konulmasindaki amag¢ bagirsak igindeki materyalin
karin boslugunda enfeksiyona neden olmasini ve
kanamay1 6nlemektir. Diigiim islemi tamamlandiktan

sonra diigiim halkasini1 kontrol eden disilinin hareketi
ile diigiimii tastyan rijit ¢ubuk kilifin icerisine geri
cekilir (Sekil 5¢-13). Ardindan, endoskopik spesimen
torbasinin digsart ¢ikmasini saglayan digli hareket
ettirilerek (Sekil 5b-3) apendiks endoskopik spesimen
torbasinin i¢ine alinir. Ana disli tekrar hareket
ettirilerek (Sekil 5a-8) makasin kesici kismi kilif digina
cikarttirilir (Sekil 5¢-13). Apendiks makas ile kesilir ve
spesimen torbasinin igerisinde bulunan apendiks
hastanin  viicudundan cihazla birlikte ¢ekilerek
uzaklastirilir.

Tablo 1: Laparoskopik apendektomi ameliyatlarinda
kullanilan aletler ve gérevleri

Aletler Gorevleri Cap/uzunluk

(cm)

Apendiksi kalin

0.3/45

Laparoskopik bagirsaktan
diigiim halkas1 (cekum)
ayirmak.

Laparoskopik apendiksi
spesimen cevre dokulara
torbasi bulagmaya
neden
olmadan hasta
vilcudundan
cikarmak.

Ayrilan 0.3/45

Trokar Cerrahi el
aletlerinin
hastanin
bosluklarina
sokulabilmesi igin
yerlestirilen
portlardir.

Makas Gerektigi zaman
kesme isleminde
kullanilir.

Sekil 2’de gosterildigi gibi farkli alet uglarinin
¢ikmasini saglayan cark mekanizmasi bu cihazda
istenildigi zaman giivenli bir sekilde istenilen aletin
¢ikmasini saglamakta ve bu sayede ameliyatlarda her
seferinde disaridan yeni sokulacak olan alet igin
tekrardan  yer  belirleme  sorununu  ortadan
kaldirilmaktadir.

Sekil 4: Cok fonksiyonlu apendektomi cihazinda torba ve
diigtimiin kontroli.

Onerilen sistem basit, etkili ve kullanim
kolaydir. Ayrica, aletlerin yapimi i¢in kullanilan
malzemeye bagh olarak cihaz tek kullanimlik ve
diisik maliyetli olacak sekilde iiretilebilecek
Ozelliktedir.




Sekil 5: Cok fonksiyonlu laparoskopik apendoktemi cihazinin
calisma mekanizmasi. 1- Makas bas parmak tutacagi, 2- Ana

parca, 3- torba itici disli, 4- halka itici disli, 5- Makas kolu, 6-
torba kolu, 7- halka kolu, 8- Ana disli, 9- Keskin makas agzi,

10- Tutucu ug, 11- diigiim halkasi, 12- torba, 13- Kilif.

3.Sonuclar

Laparoskopik ameliyatlarin hasta yararina olan
bircok 6zelligi vardir [5]. A¢ik karin ameliyatlarina gore
laparoskopik ameliyatlarda daha az agri olmasi, hastanin
ameliyat sonrast hizli iyilesmesi ve estetik agidan
ameliyat izlerinin belirgin olmamasi bu avantajlarin
basinda gelmektedir. Laparoskopik ameliyatlardan
sonra hastanin hastanede kalis siiresinin kisalmasi
enfeksiyon riskinin de azalmasini saglamaktadir.

Teknolojinin  giin  gectikce ilerlemesi ile
giiniimiizde gergeklesen laparoskopik apendektomi
ameliyatlar1 da gelismektedir. Laparoskopik cerrahinin,
apendiks cerrahisinde kullanilmasina baglanmasi
cerrahlar igin birtakim kolayliklar saglamis, fakat
ameliyatlarda kullanilan aletlerin fazlalig1 ve aletlerin
ameliyat esnasinda degistirilme gereginin duyulmasinin
oniline gecilememistir. Bu nedenlerden dolay1 cerrahin
operasyon  sirasindaki  hizinin  diismesine  ve
konsantrasyonunun bozulmasina neden olmaktadir [6].
Alet giris ¢ikiglari esnasinda karin boslugundameydana
gelen gaz cikiglari, ameliyat edilen organin ve
kameranin bulundugu fiziksel kosullar1 dogrudan
etkilemektedir. Degisen fiziksel kosullar, kameranin
islem yapilan dokuya odaklanmasi ve net goriintii
olugturmasini engellemektedir.

Bu c¢aligmada tasarimi sunulan ¢ok fonksiyonlu
laparoskopik apendektomi aleti ile zorlu gecen apendiks
ameliyatlarinda bile agik cerrahideki giivenligin
saglanip laparoskopik yontemin en etkili bi¢cimde
kullanilmasi amaglanmistir. Bunun igin tek trokardan
aynt anda 3 farkhi alet sokulmasi saglanmigtir.
Cerrahlarla yapilan belli goriismelerin  ardindan

tasarlanmig olan bu aletin cerrahlara operasyonlar
sirasinda islevsel agidan kolaylik sagladigi goriisiine
vartlmis ve fikir cerrahlar tarafindan uygun
bulunmustur.

Tasarimi sunulan bu alet hasta ve cerrahlar igin
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Bunlar, apendektomi
ameliyatlarinin siiresinin kisalmasi, cerrahin ameliyat
sirasinda  konstrasyon kaybi yasamamasi, aletlerin
degistirilmesinden kaynaklanan CO2 gazi kagisinin
engellenmesi, tek trokar kullanilarak birden ¢ok islem
yapilabildigi i¢in diger trokarlarin cerrahin istedigi gibi
kullanilabilmesi 0Ornek verilebilir. Ayrica anestezi
siiresinin kisalmasina da olanak saglamaktadir. Bu
¢alismanin sonucunda ¢ok fonksiyonlu laparoskopik
apendektomi aleti cerrahlara ameliyat sirasindakolaylik
saglayip, onlar i¢in vazgecilmez bir yardimci olacaktir.

Calismamizin bundan sonraki adimlari,
cihazimizin prototipini iiretmek, test ve giivenilirlik
deneylerinin yapilmasini igermektedir. Ayrica cihazin
hassasiyeti ve operasyon esnasinda sagladigi
kolayliklarin test edilmesi amaglanmaktadir. Bu cihazin
robotik cerrahinde kullanimi ise uzun vadedeki
hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.
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