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Uporaba elektro-kirurških inštrumentov v ginekološki kirurgiji 

Energy devices in gynecolgical laparaoscopy 
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Izvleček:  

Uporaba sodobnih elektro-kirurških inštrumentov omogoča krajše čase operativnih posegov. 

Obenem pa zahteva posebno pozornost zaradi visokih temperatur konice inštrumenta in tkiva 

v okolici. Izogibati se je potrebno neposrednemu stiku z žilnimi in živčnimi strukturami. Stik s 

temi strukturami namreč poveča tveganje toplotnih poškodb občutljivih struktur. Izogibati se 

je potrebno tudi ponavljajočim in dolgim aktivacijam z neustreznim časom hlajenja, saj le to  

poveča tveganje za toplotne poškodbe med operacijo. Poleg tega so aktivna rezila vseh naprav 

za ultrazvočno 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 priporočila proizvajalca, pa vse omenjene naprave lahko štejemo za varne in 

učinkovite. 

Ključne besede: Harmonični skalpel, Aktivna bipolarna prijemalka, Energetske naprave, 

Ginekološke operacije, Ginekološka kirurgija 

 

Pregled izsledkov raziskav 

Napredek energetskih naprav je imel pomembno vlogo pri hitrem širjenju laparoskopske 

kirurgije. Energijske naprave se uporabljajo pri velikem številu ginekoloških kirurških posegih.  

Električne kirurške naprave lahko povzročijo poškodbe tkiva s stranskim širjenjem toplote in 

aktivacijo vnetnih procesov. Z uporabo različnih ultrazvočnih in elektro-kirurških kirurških 

instrumentov je povezanih več učinkov na tkivo. Čeprav so energetske naprave kirurgiji prinesle 

velike prednosti pa obstajajo tudi pomanjkljivosti le teh. Z namenom prikaza pomanjkljivosti 

študije na živalskih modelih. Vzrok večine poškodb je posledica širjenja toplotne energije. 

Opravljene raziskave so večinoma opazovale poškodbe žilnih in živčnih struktur. Izkazalo se je, 

da obstajajo razlike v toplotnih profilih med ponavljajočim seciranjem z različnimi obsegi 

prijemanja različnih energetskih naprav. Študije so tudi opazovale lateralno  toplotno širjenje 

v okoliška tkiva po uporabi naprednih bipolarnih in ultrazvočnih naprav za koagulacijo in 

striženje. Opravljene so bile številne študije.  

Ena izmed študij je primerjala poškodbe tkiva po uporabi biopsije s hladnim nožem, bipolarne 

elektrokoagulacije in ultrazvočnega harmoničnega skalpela z analizo ekspresije vnetnega 

genskega mediatorja. Količina citokinske mRNA v vzorcih biopsije s hladnim nožem je bila na 

splošno večja od količine, pridobljene z drugimi tehnikami. Ekspresija faktorja tumorske 

nekroze-α je bila bistveno večja v vzorcu, pridobljenem z ultracizijskim harmoničnim skalpelom 

in bipolarno elektrokoagulacijo v primerjavi z biopsijo s hladnim nožem. Izkazalo se je, da sta 

harmonični skalpel in bipolarna elektrokoagulacija sprožila vnetno kaskado in povzročila 

povečano proizvodnjo citokinov v primerjavi z biopsijo s hladnim nožem. 
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Druga študija je preučevala učinkovitost ligacije prašičjih notranjih karotidnih arterij različnih 

zunanjih premerov s petimi različnimi tehnikami: pleteni šiv v kirurškem vozlu;  

monofilamentni šiv; kovinska sponka; bipolarni diatermični sistem; ultrazvočno aktivirani 

skalpel. Žile so bile nato izpostavljene suprafiziološkim pritiskom. Izguba hemostaze pa je bila  

razvidna iz uhajanja obarvane perfuzijske tekočine. Z vsemi tehnikami je bila dosežena varna 

hemostaza v vseh žilah s premerom pod 5 mm. V žilah čez 5 mm je bila varna hemostaza 

dosežena z vsemi modalitetami razen s harmoničnim skalpelom. S tem je prišlo do uhajanja 

perfuzijske tekočine v 11 % v žilah med 5–6 mm in 60 % žil nad 6 mm.   

Naslednja študija je bila opravljena na anesteziranem živalskem modelu. Uporabljena je bila 

aktivna bipolarna prijemalka. Preparacija je obsegala razgaljenje spodnje vene Cave (IVC) in  

aktivacijo inštrumenta. V prvi skupini se je rezilo aktivne bipolarke neposredno dotikalo  

površine IVC. V drugi skupini je bilo rezilo oddaljeno 1 mm od IVC. Izkazalo se je, da je bila 

razlika v površinski temperaturi pomembna v skupini kjer je bil inštrument v stiku s površino 

IVC in je koagulacija trajala dlje časa. Nadaljnja analiza je pokazala poškodbo celičnih jeder v 

steni IVC.  

Druge študije so tudi ocenile različne energetske naprave in izmerile dvig temperature v 

sosednjem tkivu in na konicah samih napravah. Najvišji dvig je bil opažen pri uporabi 

monopolarnega električnega inštrumenta. Naprava za ultrazvočno koagulacijo in rezanje je  

imela temperaturo naprave ≥100 °C in celo 8 sekund po zaključku disekcije so temperature 

ostale pri ≥100 °C. Najvišja zabeležena temperatura je bila prisotna pri običajnem bipolarnem 

inštrumentu, sledil je harmonični skalpel in nato aktivni bipolarni inštrument. Ponavljajoče 

seciranje z energetskimi napravami z minimalnim časom ohlajanja so privedle do visoke 

temperature rezila in čeljusti. Ocenjene varnostne razdalje med inštrumenti in tkivom živca so 

bile 3 mm (relativna varnostna razdalja) in 5mm (absolutna varnostna razdalja).  

 

Zaključek 

Uporaba sodobnih elektrokirurških inštrumentov omogoča krajše čase operativnih posegov. 

Obenem pa zahteva posebno pozornost zaradi visokih temperatur konice inštrumenta in tkiva 

v okolici. Izogibati se je potrebno neposrednemu stiku z žilnimi in živčnimi strukturami. Stik s 

temi strukturami namreč poveča tveganje toplotnih poškodb občutljivih struktur. Izogibati se 

je tudi potrebno ponavljajočim in dolgim aktivacijam z neustreznim časom hlajenja saj le to  

poveča tveganje za toplotne poškodbe med operacijo. Poleg tega so aktivna rezila vseh naprav 

za ultrazvočno 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 priporočila proizvajalca, pa vse omenjene naprave lahko štejemo za varne in 

učinkovite. 
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