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Calismamizin amaci, minimal invaziv ameliyatlarda
kolaylik saglayacak yeni bir yaklasim gelistirerek,
ameliyat esnasinda zimbalama islemini siirekli hale
doniigtiirebilecek  siirekli  cerrahi  zimbalama aleti
tasarlamak ve cerrahi kullanima kazandirmaktir.
Minimal  invaziv = ameliyatlara  6rnek  olarak,
laparoskopik girisimler, baz1 agik girisimler ve robotik
cerrahi girisimler sayilabilir. Gelistirdigimiz
laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama cihazi sahip
oldugu siirekli zimbalama mekanizmasi ile operasyon
sirasinda zimba kartusu degistirme islemini ortadan
kaldirmaktadir. Bu yenilik, operasyon esnasinda
zimbalama aletinin hastanin ic¢ine bir¢ok kez girip
¢ikmasina gerek kalmadan, cerrahin ameliyat1 daha kisa
sirede, daha kararli bir ortamda gergeklestirmesini
saglayacaktir. Ameliyat siiresinin kisalmast
komplikasyon olasiligin1 azaltir, hastanin daha kisa
sirede iyilesmesini saglar. Alet ayrica medikal atik
miktarinin azalmasi ve robotik cerrahide
kullanilabilirlik faydalar1 saglamaktadir.

Abstract

Our work aims to design a continuous surgical stapler
that will make the stapling process continuous during
the minimal invasive operations. Minimal invasive
operations include; laparoscopic operations, some kinds
of open surgeries and robotic surgeries. The
laparoscopic continuous surgical stapler device will
avoid the staple cartilage replacement process during the
surgery thanks to its continuous stapling mechanism.
This innovation ensures the stapler not be placed and
removed from the patient multiple times during the
operation. The surgeon will perform the surgery ina

stable operation environment in a short time. Reduction
of the operation time reduces the possibility of
complications and allows the patient to heal more
quickly. Besides, the proposed device will reduce the
amount of medical waste. Last but not least, the
continuous stapler will be easily adapted for the robotic

surgery.

1. Giris

Teknolojik gelismelerin {iretim sistemlerine yansimasi,
tiretim sistemlerinin hassas cihazlar1 tekrarlanabilir
hassasiyette  lretebilecek  kontrol  ve denetim
sistemlerine sahip olmalar1 gilinlimiizde medikal
cihazlarin iiretimine de yansimaktadir. Gerek 3 boyutlu
yazicilarin hizli ve ucuz prototipler iiretilmesine olanak
saglamas1 gerekse bilgisayar ortaminda yapilan
simiilasyonlar biyomedikal cihazlarin {iretilebilirligi,
calisabilirligi ve kullanim esnasinda giivenligi hakkinda
hizli fikirler elde etmemizi saglamaktadir. Diger
uygulama alanlartyla karsilastirildiginda, her ne kadar
cerrahi cihaz  ve  yontemlerdeki gelismelerle
miihendislik uygulamalarmin etkilesimi yavas da olsa
gliniimiizde laparoskopik ve robotik cerrahi yaygin
olarak kullanilan minimal invaziv ameliyat tiirleri
arasinda yer almaktadir.

Laparoskopik ve robotik cerrahide kullanilan
cihaz ve yontemlerdeki gelismeler de aslinda cerrahi
gelisimin  temelini  olusturan acik ameliyatlarda
kullanilan cihaz ve yontemlere dayanmaktadir [1]. Agik
ameliyatlarda operasyonun yapilacagi bolgeye ulagmak
i¢in gerekli biiyiikliikte bir kesi yapilir. Deri, derialti,



kas ve zarlar ekartorler yardimiyla agilir ve bdlgenin
uygun agiklikta goriinimii saglandiktan sonra cerrahi
islem yapilir. Ameliyat bitiminde kesilen karin katlar1
ve cilt cerrah tarafindan sirayla dikilir. Ancak, acik
operasyondan sonra hastanin nekahat dénemi ¢ok zorlu
gecebilmektedir. Gerek kesinin ve ekartdrlerin viicutta
yaptig1 hasar gerekse karmn katlarina ve cilde atilan
gergin dikisler hastalara zor ve acili bir iyilesme siireci
yasatmaktadir [2].

Acik ameliyatlarla ilgili yasanan bu problemler
laparoskopik cerrahinin gelistirilmesi i¢in zemini
olusturmustur.  Laparoskopik  ameliyatlarda karin
boslugu  karbondioksit (CO,) gaz1  verilerek
sisirilmektedir. Sisirilen karmma 0,5 — 1 cm boyunda
kesiler yapilarak, i¢inden laparoskopik aletlerin karin
bosluguna sokulacagi portlar (trokar) yerlestirilir.
Portlarda karin bosluguna basilan gazin kagisini
engellemek amagli valfler bulunur. Portlarin birinden
karin i¢ini gdérmek icin gonderilen optik sistemle alinan
gorlintli monitdre aktarilir. Cerrah ameliyati monitore
aktarilan goriintiilere bakarak gergeklestirir.
Laparoskopik yaklasim giiniimiizde cerrahi girisimlerin
¢ok biyik bir kisminda kullanilabilmektedir.
Laparoskopik obezite ameliyatlari, apandisit
ameliyatlari, safra yollari, karaciger, pankreas, mide,
dalak, kalinbarsak gibi organlarin iyi ve kotii huylu
hastaliklarinda  uygulanan  ameliyatlar ve  fitik
ameliyatlar1 laparoskopik yontemlerin yaygin olarak
kullanildig1 ameliyatlara bazi orneklerdir. Laparoskopik
cerrahinin kullanima girmesinden sonra hastalarda acik
ameliyatlardakinden daha hizli ve agrisiz iyilesmenin
saglanmasi ile estetik anlamda daha kiiciik yara
izlerinin kalmasi avantaj olarak sayilabilir [1,2]. Ek
olarak, optik sistemle alman goriintii kalitesi ve
yakinlagtirma ile ac¢ik ameliyatlarda goriilemeyen
detaylar, ince damarlar ve sinirler
goriintiilenebilmektedir. Ancak, laparoskopik cerrahide
cerrahin elle dikis atmasi laparoskopik aletlerin hareket
kisithlig1 nedeniyle agik ameliyatlardaki kadar kolay
degildir. Bu nedenle agik ameliyatlar ddneminde
dokularn daha hizli, daha kolay ve daha giivenli
birlestirilmesi i¢in gelistirilmis olan zimbalama aletleri
laparoskopik cerrahide de yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Robotik cerrahi temelde laparoskopik cerrahi
yontemlerine dayali bir uygulamadir [3]. Ancak, robotik
manipilatorlerin artmis serbestlik dereceleri sayesinde
cerraha laparoskopik cerrahiye gore daha fazla hareket
kabiliyeti kazandirmistir. Bu ameliyatlarda cerrah
operasyonu  ameliyathanede  bulunan  konsoldan
gerceklestirir. Robotik manipiilatorlere yerlestirilebilen
laparoskopik  ameliyat aletleri cerrahin  verdigi
talimatlara ve monitdre gelen goriintli geri bildirimine
dayanarak hareket ettirilir. Robotik cerrahide dokunsal
geri bildirimin olmamasi en bilylik dezavantajdir. Fakat

bu ameliyatlar cerrahin tecriibesine bagl olarak daha
hizli ve cerrah1 fiziksel olarak daha az yoran
operasyonlar arasinda yer almaktadir.

Cerrahi uygulamalardaki modernlesme yapilan
islemlere ve bu islemlerde kullanilan cerrahi aletlerin
degisimine neden olmustur. Ornegin, agik ameliyatlarda
daha sik kullanilan dikis atima islemi kapali
ameliyatlarda yerini biiylik lgiide zimbalama islemine
birakmistir. Yukarida deginildigi gibi, cerrahin ¢ok
kiiciik bir alanda dikis atma islemini gergeklestirmesi
zimbalama islemi kadar kolay ve hizli olmamaktadir.
Giinlimiizde zimbalama islemini gerceklestirmek igin
kullanilan  ¢esitli ~ cerrahi  zimbalama  aletleri
bulunmaktadir. Bu cihazlarin mekanizmalari
kullanildig1 organ ve viicutta kullanim yerine gore
farklihk gostermektedir. Ortak olan o6zellikleri ise
zimbalar1 tastyan kartuslu bir mekanizmaya sahip
olmalaridir. Zimba kartuslart degisik uzunluklarda
hazirlanmakta olup en sik kullanilanlart 3, 4.5 veya 6
cm’dir. Zimba kartuslar1 tek kullanimliktir. Operasyon
esnasinda organdaki agiklik kapatilana kadar veya
ayrilacak organ bolimii zimbalanip kesilip ayrilana
kadar bosalan kartus dolu olan yenisi ile
degistirilmektedir. Her defasinda da cerrahin zimba
aletini kameranin goriintii kontrolii altinda operasyon
bolgesine giivenli bir sekilde ulastirmasi gerekmektedir.
Bu islemin operasyon sirasinda birden fazla
tekrarlanmasi ameliyat siiresini uzatabilmektedir.

Ayn1 zamanda, tek kullanimlhik kartuslar
medikal atik miktarini arttirmaktadir.

Tasarlamis  oldugumuz Laparoskopik  Siirekli
Cerrahi Zimbalama Cihazi ile operasyon sirasinda
kartus  degisimi  sorununu ortadan  kaldirmayz,
laparoskopik ameliyatin daha gilivenli ve hizh
tamamlanmast  hedeflenmektedir. ~ Siirekli  cerrahi
zimbalama cihazmin kolay kullanmilir olmasi da az
deneyimli cerrahlar igin laparoskopik ameliyatlarda
biiyiik  kolaylik  saglayacaktir.  Ayrica,  kartus
degistirmenin gerekmemesi kullanilmakta olan cerrahi
zimbalara goére daha ekonomik ve c¢evre dostu bir
yaklagim sunmaktadir. Kartus degistirmenin
gerekmemesi zimbalama aletinin robotik cerrahide
kullanimim da kolaylastiracaktir.

2. Malzeme ve metodlar

Laparoskopik Siirekli Cerrahi Zimbalama Cihazinin
tasarimi  SolidWorks (2015) yazilimi kullanilarak
yapilmistir.



Sekil I1: Laparoskopik Siirekli Cerrahi Zimbalama Cihazi ve
pargalari.

Tablo 1: Laparoskopik ameliyatta klasik ve
Laparoskopik Siirekli Cerrahi Zimbalama Cihazinin
(LSCZC) kullaniminin karsilastirilmasi

Laparoskopik ameliyatta

zimbalama prosediirii Klasik

LSCzC

Cerrah, cerrahi zimbalama aletini v v
talep eder.
Hemsire aleti cerraha verir. Bu

sirada ¢enelerin kapali olmasina
dikkat edilir.

4 4

Cerrah 40-50 cm uzunlugunda olan
aleti alir, aleti portun igine dogru
sokar. Bu sirada hemsire,
hareketleri kisitlamak igin portu
sabit tutar.

Cerrah aletin hareketini
monitorden izlerken, aleti hedef
organa dogru itmeye devam eder.

Kamera asistani, cihazin karin
boslugunda ilerledigi yolun net
goriilmesini saglamali ve hedefe \ \
yaklastik¢a goriintiiyii takip
etmelidir.

Cerrah zimbalama islemini v v
gergeklestirir.

Zimba katusu operasyon esnasinda
cerrah tarafindan kullanildiktan
sonra, cerrah porttan cerrahi zzimba
cihazini ¢ikartir. Bu sirada hemsire
portu sabit tutar.

Cerrah, yeni cihaz talep eder. v

Hemsire kullanilmis kartusu ¢ikarir
ve yeni, dolu bir kartus takar.

ikinci adimdan baglayarak islemler -
zimbalama iglemi bitinceye kadar
tekrar edilir.

Cihazin kartus degisimi sorununu ortadan
kaldirilan siirekli zzimbalama mekanizmasi ve pargalari
Sekil 1’de isaretlenmigstir; 1- Alt ¢ene, 2- Bicak, 3- Yay,
4- Bigak itici, 5- Alt geneyi kontrol eden ¢ubuk, 7- Ust
¢ene, 8- Zimba bandi kanali, 9-Bos bant kanali, 10-
Zimba bandit dislisi, 11- Durdurucu disli, 12-
Durdurucu, 13- Bos bant dislisi, 14- Tetik, 15- Bant igin
tutucu pim. Laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama
cihazinda kartuslarin yerini zimbalarin yerlestirildigi
dolu zimba bandini ve zimbalar kullanildiktan sonra bos
bandi saran disliler saglamaktadir. Zimba band1 6 sira
zimbanin uzayda serbest hareketini engelleyecek ve
zimbalama islemi ic¢in gerekli konfigiirasyonda
olmalarimi saglayacak yar1 kati bir malzemeden
uiretilecektir. Gerekli goriildiigii takdirde biyobozunur
polimerler zimba bandi {iretimi i¢in kullanilabilecektir.

Tablo I’de gosterildigi lizere, laparoskopik siirekli
cerrahi zimbalama cihazinin operasyonda tekrarlanmasi
gereken kartus doldurma islemini ortadan kaldirip,
operasyonun hizini ve giivenligini arttirmaktadir. Ayni
zamanda, operasyon esnasinda kanama
komplikasyonlarim1 azaltmakta ve zimbalama cihazinin
porttan hasta viicuduna tek sefer giris - ¢ikisinin
olmasiyla viicut boslugundan gaz kacgisim1 en az
seviyeye indirmektedir.

Cerrahi zimbanin biyomekanik o&zellikleri goz
oniine alindiginda zimbanin, sikisma kuvveti ve sikisma
siiresi uygulanacak dokunun kalinligmma bagh olarak
degismektedir. Dogru cerrahi zzimba boyutu, dokunun ya
da organin Ozelliklerine, ayni zamanda doku
patolojisine baghdir [3]. Kullanilacak dokuya ya da
organa gore degisiklik gosteren zimba boylari,
operasyon tiiriine gore tasarlanmis Laparoskopik Siirekli
Cerrahi Zimbalama Cihazi sayesinde ayarlanacaktir.

3. Cihazin calisma prensibi

Laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama cihazinin
tasarim asamasinda, ayni amaca hizmet eden literatiirdeki
diger c¢aligmalar arastirtlip yeni bir mekanizma ortaya
koymaya g¢alisilmistir.

US7000819  sayili  Birlesik Devletler patent
dokiimaninda, cerrahi operasyonlarda kullanilmak igin
gelistirilen  bir  zimba  atesleme  mekanizmasindan

bahsedilmektedir [5]. Bu bulus disli ¢ark sistemi bakimindan,
sekil olarak, benzerlik gostermekte ancak bir esnek bir serit
tizerindeki zimba tellerinin bu ¢arklardan birine sarilmasindan
bahsedilmemektedir.

Bir diger ornek olarak US3650453 sayili Birlesik Devletler
patent dokiimaninda, s6z konusu kartus sisteminde zimbalar
kay1s boyunca hareket etmektedir.



S6z konusu zimba kartusu zimbalama aletine
yerlestirildiginde stirekli zimbalama isleminin
gercekleseceginden bahsedilmektedir [6].

Laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama cihazi,
i¢inde bulunan zimba bandi ve disililer vasitasi ile
siirekli zimbalama o6zelligini kazanmistir. Yukarida
bahsedilen ¢alismalardan ayr1 olarak
laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama cihazi, kartus
degistirilmeden devamli olarak zimbanin basilmasini
saglayan makarali bir yapiya ve bos kartusun sarimini
gergeklestirilen diger bir makaraya sahiptir.

Sekil 2°deki sistemde goriildigii lizere, tetigin (1,a)
hareketi zimba bandinin sarili oldugu makaray1 (2,a)
dondiirmektedir. Dolu olan zimba bandi (2,a), tutucu
pimler (3,a) esliginde zimba kanalinda (4,a) kontrollii
olarak ilerler ve {iist g¢eneye gelir (5,b). Alt ¢enenin
acilmas1 ve araya zimbalanacak dokunun alinmasi ile alt
¢ene kapanir (6,c). Uygulanan kuvvet ile alt ¢enedeki
zimba oyuklarina oturan zimbalar ‘B’ seklinde kapanir
[4]. Bigak iticinin cerrah tarafindan manuel olarak
itilmesi ile (7,c) zimbalanmis olan doku her iki tarafta
liclii zzimba siras1 olacak sekilde ikiye ayrilir. Alt cene
acilir (8,d), bosalan zimba bandi {ist ¢enenin iist
kismindaki zimba bandi kanali (9,d) boyunca hareket
ederek bos bant makarasina (10,a) sarilir. Siirekli

zimbalama islemi bu prosediiriin tekrarlanmasi ile devam
eder. Dolu zimba bandinin sarili oldugu makara iizerine
yerlestirilen helisel disli (11,a) tetigin birakilmasi halinde
engelleme

dislilerin geri hareket etmesini

kullanilmistir.

amach

Sekil 2: Laparoskopik siirekli cerrahi zzimbalama cihazinin
¢alisma prensibi

4. Sonuclar

Tasarladigimiz laparoskopik siirekli cerrahi zimbalama
cihazi  sundugu siirekli zimbalama teknigiyle
ameliyatlarda kartus degistirme islemini ortadan
kaldirarak operasyonun giivenli ve hizli olmasim
saglamayr hedeflemektedir. Ozellikle egitimdeki
cerrahlar ic¢in laparoskopik zimbalama prosediiriinde
islem sayisini azaltmasi, kartus yenileyip cihazi hastanin
i¢gine yerlestirme islemlerinden sonra operasyon
bolgesine erigim problemlerini ortadan kaldirmasi aletin
sundugu faydalardandir.

Hasta icin de operasyon siiresinin kisalmasi,
komplikasyon olasiliinin azalmasi, daha az anestezi
almasi ve daha hizl iyilesme saglamasi gibi yararlar
s6z konusudur.

Tasarladigimiz cihazin en biiyiik faydalarindan
biri, zimbalama islemlerinin robotik cerrahide de
kolaylikla yapilabilmesine imkan vermesidir. Robot
koluna takilan zimbalama cihazi1 kartus degisimi
gerektirmediginden konsolda bulunan cerrah tarafindan
kolaylikla kullanilabilecektir [7].

Giinlimiizde yapilan laparoskopik
ameliyatlarda, tek kullanimlik zimba kartuslarimin
kullanilmas: ve her kullanimdan sonra degistirilmesi,
medikal atik miktarmi énemli derecede arttirmaktadir.
Tasarladigimiz aletin teknoloji ve islem hizi agisindan
sundugu avantajlara ek olarak ¢evre dostu olmasi
onemli bir dzelligidir.

Calisgmamizin  bundan sonraki adimlar
cihazimizin prototipini iretmek, hassasiyeti,
tekrarlanabilirliligi ve operasyon esnasinda sagladifi
kolayliklar1 test etmektir. Elde edecegimiz deneysel
sonuglara gore siirekli cerrahi zimba cihazinin
iyilestirilmesi yapilacaktir ve laparoskopik
ameliyatlarda kullanilacaktir.

Kaynakc¢a

[1] P. Hunter, The cutting edge, A synergy of modern
surgical techniques and science improves patient
survival and recovery”. EMBO Reports, Cilt: 8,
No: 11, S: 999-1002, 2007.

[2] E. Chekan, R.L. Whelan, “Surgical stapling
device- tissue interactions: What surgeons need to
know to improve patients outcomes”, Dove Press
Journal, Medical Devices: Evidence and
Research, Cilt: 7, S: 305-317, 2014.



(3]

(4]

(3]

(6]

[7]

Davincisurgery.com. (2017).da  Vinci  Surgery,
Robotic-Assisted Surgery. [online] Available at:
http://www.davincisurgery.com/ [Accessed 12 July.
2017].

S. Demertzis, O. Bessac, D. Mettler, D. Zalokar,
T. Spangler, B. Hausen, L. Swanstrom, “Beyond
the “B”: A new concept of surgical staple
enabling miniature staplers” Surg Endosc., Cilt:
29, No: 12, S: 3674-3684, 2015.

J.S. Swayze, F.E. Shelton, “Surgical stapling
instrument having multistroke firing incorporating a
traction-biased ratcheting mechanism,” U.S. Patent
7,000,819 B2, Feb. 21, 2006.

F. P. Smith, “Staple Cartridge with drive belt,” U.S
Patent 3,650,453, Mar. 21, 1972.

A. Buia, F. Stockhausen, E. Hanisch,
“Laparoscopic surgery: Aqualified systematic
review”, World J Methodol., Cilt: 5, No: 3, S:
238-254,2015.



