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Ultrasonik Cerrahi Aspirator
Ultrasonic Surgical Aspirator

Tiirk N6rosir Derg 28(3):356-359, 2018

Abdurrahman AYCAN, Fetullah KUYUMCU, Mehmet Edip AKYOL

Van Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Cavitron Ultrasonik Cerrahi Aspiratdér (CUSA), glinimizde norosirurii,

hepatobilier cerrahi, jinekoloji, Uroloji ve gastrointestinal

sistem cerrahileri pratiginde siklikla kullaniimaktadir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak degisik 6zellikleri iceren birgok
modifikasyonu Uretilmistir. Ultrasonik cerrahi aspiratdriin en 6nemli fonksiyonlari; timér dokusunun hassas bir sekilde ¢ikariimasini
saglamasi ve etrafindaki hayati dokularin ve damarlarin hasarlanmasini énlemesidir. Bu 6zelligi sayesinde hastada intraoperatif
kanama ve perioperatif mortalite-morbidite oranlarinin azaltiimasinda ¢ok énemli bir yere sahiptir. Ultrasonik cerrahi aspiratori
kullanimi konusunda bildirilen ciddi bir kontrendikasyon yoktur. Genellikle yiiksek maliyet ve cihaz kullanma konusunda tecribeli
personelin varligi konusunda sinirlamalar vardir. Bu derlemede; ultrasonik cerrahi aspiratériin genel ézellikleri ve kullanim amaglan
detaylandiriimigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cusa, Norosirtirji, Guivenli cerrahi

ABSTRACT

The Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator (CUSA) is nowadays widely used in neurosurgery, hepatobiliary surgery, gynecology,
urology and gastrointestinal surgery practice. In parallel with the developments in technology, many modifications have been
produced. The most important function of the ultrasonic surgical aspirator is to ensure precise removal of tumor tissue and to
prevent any damage to the vital tissues and vessels around it. This feature has an important role in reducing intraoperative bleeding
and the perioperative mortality-morbidity rates. There is no serious contraindication for the use of the ultrasonic surgical aspirator.
There are often limitations due to the high cost and the availability of personnel experienced in using the device. Here, we aimed to

describe the ultrasonic surgical aspirator device.
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B GIRiS
( :avitron Ultrasonik Cerrahi Aspiratér (CUSA), nérosirrji,
hepatobilier cerrahi, jinekoloji, Groloji ve gastrointestinal
sistem cerrahilerinde kullanilan, teknolojinin gelismesi
ile ortaya c¢ikan yenilikgi bir cihazdir (5,7,17). Tim&r dokusunu
cerrahin hassas bir sekilde gikarmasini saglarken, etrafindaki
hayati dokularin ve damarlarin hasarlanmasini énleyerek, has-
tada intraoperatif kanama ve perioperatif mortalite-morbidite
oranlarinin azaltiimasinda ¢ok énemli bir yere sahip olmaktadir

@)

Beynin kompleks anatomik yapilara sahip olusu (6zellikle
kafa tabani ve transbazal cerrahi uygulama alanlari), timor
ile komsu arterler ve sinirlerin yakin iligkileri, beyin dokusu ile
patolojik doku arasinda makroskopik ayirmin bazi vakalarda
zor olusu vb. birgok 6zelliginin olmasi farkl cerrahi aletlerin
kullaniimasini zorunlu kilmaktadir. Bu teknik dzellikleri yuksek
aletler; cerrahi dril sistemleri, ultrasonik aspiratér, mono-bipo-
lar koter, laser sistemleri, néronavigasyon olarak siralanabilir
(12). CUSA, bu cerrahi sirasinda kullaniimasi gereken aletler-
den birisidir. Patolojik doku ile normal doku ayirimini yaparak,
damarsal yapilari ve sinirleri koruyarak guvenli ve etkili cer-
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rahiye olanak saglar (18). Ayni zamanda maksimum timor
dokusu rezeksiyonuna da sebep olur. Bu derlemede ultrasonik
cerrahi aspiratériin genel 6zellikleri ve kullanim amagclarinin
irdelenmesi amaglanmistir.

B TARIHCE

Yiksek hizli mekanik dalgalarin kavitasyon etkisi yaratmak igin
su gibi elastik olmayan ortamlarda kullanilabilirligi kesfedildi.
Eder bu prensip sudan zengin dokularda uygulanirsa, kan
damari ve sinirler gibi kollajenden zengin su orani diisuk yapilar
hari¢, tim dokuyu destriikte edebilir. Bu prensipten hareketle
tip alaninda ultrasonik aspiratér ilk olarak 1946 yilinda dental
plagin cikartimasinda kullanildi. Kullanimi ve gelismesi
1967 yiinda goz cerrahisi alaninda artti (11). Sonraki yillarda
sterilizasyon, solusyonlarin homojenizasyonu igin biyokimya
ve tip alaninda yaygin olarak kullaniimaya devam edildi (10).
Norosirlrjide kullanimi ise ilk olarak 1978’de raporlandi. Bu
raporda, meningioma, schwannoma ve glioma gibi intra-
ekstraaksial timdrlerin gikartiimasinda kullanildigi bildirildi (5).
Orijinalinden farkl olarak, zaman iginde degisik emis ve kiguk
el aletlerini iceren birgok modifikasyonu yapildi (9,15).

B CUSANIN FizZiK OZELLIKLERI

Ultrasonik aspiratér sistemi; bir konsol (nitesi, el ile
tutulabilme 6zelligi olan bir prob ve mikrocerrahi uygulamalar
icin tasarlanmis ¢esitli tek kullanimlik cerrahi uglardan olusur.

Konsol Unitesi; kontrol paneli, ayak salteri, elektrik kablolari
ve emme aparati igin depolama gorevi gbren elektrocerrahi
Unitesini icerir.

Prob; cerrah tarafindan kalem tutar gibi kullanilan kisimdir. Prob
kisminin igcinde sulama, aspirasyon, kesme ve koagtlasyon
Ozellikleri bulunur. Tek bir elde tutulan cihazda, belirtilen tim
bu fonksiyonlarin toplanmasi, cerrahinin stresinin kisalmasina
ve kolay bir cerrahi olmasina olanak tanir. Ayrica, temiz bir
cerrahi alanin yaninda, hastanin morbidite ve mortalitesinin
azalmasina katki saglar (12). Ek olarak el ile tutulan kisim
agir olmayip, anahtar deligi cerrahi alanlarinda bile cerrahin
gbrusuni rahatsiz etmeyecek sekilde dizayn edilmigtir.

Prob 3 kisimdan olusur (Sekil:1,2,3):

Transuder: Baglanti gévdesi ve cerrahi basliktan olusur. Bir
dizi nikel alasimindan olugsan transitder, elektromanyetik
enerjiyi mekanik titresimlere dénistirme 6zelligine sahiptir.
Ayrica probda bulunan piezoelektrik dénUsturiicl, ultrasonik
dalgalar Uretmek ve tespit etmek i¢in kullanilir.

Baglanti gdvdesi: Transdiserin hareketlerini mekanik uca
mekanik olarak aktanr. Ayrica doénustlrGctnin titresim
hareketini de artirir.

Cerrahi Ug: Hareketin amplifikasyonunu tamamlar ve ayni
zamanda dokuyla temas eden kisimdir.

Cerrahi sirasinda, aletin irrigasyon 6zelligi ile parcalanmis do-
kunun emilmesi CUSA aletinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir.
Aspirasyon giicii CUSA aletinden cikar. Cerrahi sirasinda bu
6zelliginin mimkin oldukga fazla olmasi, cihazin etkinligi aci-
sindan son derece 6nemlidir (3).
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Sekil 1: Prob Unitesi : Cerrah
tarafindan kalem tutar gibi
kullanilan kisimdir.

Sulama
s
Vakum
\l:g_“
lektrik bobini
Transuder Kablo

Dy kaplama
Baglant: mili
Koruyucu kapak

Cerrahiug

Sekil 3: Prob kisminin iginde sulama, aspirasyon, kesme ve
koagulasyon 6zellikleri bulunur.
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B CALISMA PRENSIBI

Parankim, timorler ve sivi icerigi fazla olan dokular zayif baglar
icerir. CUSA, bu dokularn etkili bir sekilde pargalama 6zelligine
sahiptir. Sinirler, tendonlar, kapstiller ve kan damarlar kuvvetli
baglara sahip olduklari igcin CUSA ile pargcalanma o6zellikleri
sinirlidir (10). Dolayisiyla, timér cerrahisinde CUSA kullanimi
ile normal kan damarlarina ve parankimal dokulara zarar
vermeden, patolojik dokularin aspirasyonu sonucu daha etkin
timor rezeksiyonu saglanmisg olur.

Parcalanma miktari ayni zamanda aspiratdér ucunun ylksek
veya disik ampitid hizina da baghdir. Yiksek ampitidIi
kullanimda, daha hizli ve daha fazla pargalanma meydana
gelir. Tersine dusuk hizli kullanimda ise daha az ve daha yavas
doku pargalanmasi saglanmaktadir (2).

CUSA konsolu, el ile kullanilan alete alternatif akim saglar.
Akim, manyetik alan olusturan bir ara bdlmeden gectikten
sonra donustirlclyl uyarr. Bunun sonucunda titresimler
meydana gelir. Dondstlrtcl, bir metal baglanti gdvdesi
boyunca titresimleri cerrahi uca iletir. Titresimli u¢ dokuya
temas ettiginde, dokularn parcgalara ayirir (pargalanma). CUSA
sistemi, frekanslara bagl olarak farkli manyetostriktif basliklari
desteklemektedir ve her biri birden fazla ug tasarimini uygun
olarak tasarlanmistir. Titresim yapan aletin uglan farkl kHz (24
veya 35kHZ) hizlarinda olabilir (16). Yirmi dért kHZ frekansina
sahip ug, daha hizli doku temizleme ve daha ylksek gig¢
gerektiren cerrahilerde kullanima gére tasarlanmigtir. Otuz bes
kHZ frekansli ug ise, daha hassas ve daha az glu¢ gerektiren
cerrahi prosedurlerde kullaniimaktadir. Hedeflenen dokunun
kivamina, konumuna ve derinligine bagl olarak farkl uglarin
kullanilabilirligi, el cihazinin dokuya goére spesifiklesmesini
saglar. Yuksek frekanslh titresim, aleti kullanirken haliyle isi
yayacaktir. Bunun sebep olacagi olumsuz etkileri gidermek
icin, kapali devre dénglden olusan sogutma sistemi vardir.
Su sistemi ile pargalanmis dokular emen sistem birbirinden
bagimsizdir (2).

CUSA, parcalanmis dokunun ve sulama sivisinin cikarilmasi
icin kendi kendine yeten bir emme 06zelligine sahiptir. Bu
sayede pargalanmis doku ve sulama sivisi, aspirasyon ile hizli
bir sekilde cerrahi alandan uzaklastirilarak normal dokulara
zarar vermeden islem tamamlanmisg olur.

Sonucta ultrasonik cerrahi aspiratériin ¢alisma prensibi; el
Unitesinin galisma frekansi, doku temas yerinde g¢apraz kesit
alani, ucun inme genligi, doku tipi ve emme seviyesini iceren
bes degiskenin etkilerini ve birbirleriyle etkilesimini icerdigi
sdylenebilir.

B CUSA’NIN KULLANIM ALANLARI

Cerrahi ultrasonik aspiratorler, tibbin birgcok alaninda, son yil-
lardaki teknolojik gelismelere paralel olarak basaril bir sekilde
kullaniimaktadir. Goz cerrahisinde kullanima baslanmasinin
ardindan, total parsiyel prostatektomi, veteriner cerrahisi, he-
patik kitle rezeksiyonlari, intrahepatik santlar, intrakranial ve
spinal kitleler ve diger yumusak doku kitlelerinin cikartiimasi
ameliyatlarinda glinimuzde basarili bir sekilde kullaniimakta-
dir (4,5,7,13,17).
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B CUSA'NIN NOROSIRURJI PRATIGINDE
KULLANIM ALANLARI

CUSA, noérosirtrji pratiginde en ¢cok beyin timori hastalarinda
kullanilsa da, farkl tanili hastaliklarda da kullanildigi literatr-
de belirtilmistir. Forterre ve ark. yaptiklar prospektif kadavra
calismasinda képeklerde ultrasonik cerrahi aspiratér destekli
disk fenestrasyon teknigini tanimlanmistir. Torakal diskektomi,
CUSA destekli fenestrasyon ve sinirli bir annulotomi yoluyla
nikleus pulposusun ¢odu basaril bir sekilde cikariimistir.
CUSA destekli diskektominin glvenli ve etkili bir fenestrasyon
yéntemi oldugu kanitlanmistir (6).

Roth ve ark. supratentorial timdérli cocuklarda yaptiklar
calismada, kortikospinal traktus haritalamasi icin CUSA'yi
stimulatér probu olarak kullanmiglardir (14). Yine Tang ve
ark. tarafindan yapilan baska bir calismada ise kafa tabani
meningiom cerrahisinde CUSA kullaniimig, hassas olan
bu cihaz sayesinde beyin timérl rezeksiyonu sirasinda
6nemli beyin damar ve sinirlerinin hasar gérme oranlarini
belirgin sekilde dislrdiginid gostermis ve cerrahi sirasinda
kullanilmasini tavsiye etmislerdir (18).

Jallo ve ark; gliom, kavernom ve menengiomalari iceren int-
rakranial tumérler ile intrameduller ve intradural ekstrameduil-
ler timorleri icine alan spinal timdrlerde CUSA kullandiklarini,
herhangi bir damarsal ve néronal yaralanma ile karsilasmadik-
larini bildirmislerdir (10).

B CUSA’NIN YAN ETKILERI VE KISITLILIKLARI

Ultrasonik cerrahi aspirasyonun kullanimi ile; gtivenli cerra-
hi, cerrahi zamaninin kisalmasi, kalitesinin artirlmasi ve derin
yerlesimli secgici ameliyatlarin daha kolay yapilmasi amaclan-
mistir. Gecmis literatlrlere bakildiginda herhangi bir kontren-
dikasyonu bildiriimemistir. Genellikle yiksek maliyet ve cihaz
kullanma konusunda tecriibeli personelin varligi konusunda
sinirlamalar vardir.

Fakat, siddet ve uygulama siresine bagll olarak sinir
hasarlarinin oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (1).
Yapilan bir galismada, si¢can siyatigine dogrudan CUSA cihazi
uygulanmigtir. Siyatik sinirin fonksiyonel iyilesmesi Uzerine
etkileri arastinimigtir. Siyatik sinirdeki kétu iyilesme, en yiksek
genlige ve en uzun siliren cihaza maruz kalan hayvan grubunda
bildirilmigtir (8). Koseoglu ve ark. CUSA uygulamasinin
periferik sinir Gzerine etkilerini arastirdiklan bir galismada,
ndral fonksiyonlari korumak icin dikkatli bir sekilde kullaniimasi
gerektigini 6nermiglerdir. Noéral kilifi olmayan merkezi sinir
sisteminde ise daha dikkatli kullaniimasi gerekmektedir (12).

CUSA'nin cerrahi sirasinda kalem tutar gibi tutulmasi gerekir.
Sulama debisi engellenen cihazin tehlikeleri hakkinda birkag
temel noktay hatirlamak ¢ok énemlidir. ik olarak, el cihazina
uygun sekilde, kalem tutar pozisyonda tutmak gerekir. Sulama
debisini kisitlamaya sebep olacak sikismalara kargi dikkatli
olmak gerekir. Glnkl, bdyle bir durum, strtinme ile probun
Isinmasi sonucu cerrahin elinin yanmasi ile sonuclanacaktir.
Ayrica CUSA'yi dokuya ¢ok hizli pargalara ayirmayacak
sekilde kullanmak iyi bir uygulamadir. Damarlardan zengin
karaciger ve beyin dokusu ameliyatlarinda olusabilecek masif
kanamanin éniine gegilmis olur. Major kan damarlari etrafinda
calisirken 6zellikle dikkatli olunmalidir (2).



B SONUG

CUSA kullanimi; gerek cerrahi slresini kisaltmasi, gerek
glvenli bir cerrahiye neden olmasi ve gerekse iyi segilmis
derin yerlesimli olgulanin daha kolay yapilmasini saglamasi
acisindan oldukga énemlidir. Normal parankim ve damarsal
dokulara zarar vermeden maksimum timér dokusu
rezeksiyonu icin gok etkili bir cerrahi cihazdir. Ozellikle derin
yerlesimli ve kompleks anatomik yapilardaki néroonkoloji
olgularinda kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu sayede cerrahi
sonrasi mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin olarak
disme saglanacaktir. Yakin gelecekte endoskopik islemlerde
de kullanilabilen formlari dahil olmak Uzere bircok yeni
teknolojik dzellikleri iceren ultrasonik cerrahi aletlerin ortaya
cikacag@i beklenmektedir.
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