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Počeci elektrokirurgije sežu do 1890. godine kada je francuski fizičar d'Arsonval primijetio 

kako izmjenična struja visokih frekvencija (> 10 000 Hz) ne uzrokuje neuromišićnu stimulac

kao što je to slučaj kod nižih frekvencija. Pulsirajuća električna struja kao npr. izmjenična struja 

ili struja niske frekvencije ima stimulativni učinak na živčani i mišićni sustav tijela. Uzrok leži 

u utjecaju na uobičajenu izmjenu iona u ljudskom ti

stimulusa. Stimulacija ove vrste dovodi do grčenja mišića uključujući i srčani mišić. Fiziološki 

sustav prijenosa stimulusa u tkivu prati krivulju prema kojoj pulsirajuće struje niske frekvencije 

ivne i opasne stimulacijske impulse. Korištenjem izmjenične struje visoke 

impulsa. Na taj način razvijena je neosjetljivost na stimulus.

primjenom elektrokirurgije započelo se oko 1950. godine uvođenjem nezapaljivih anastetičkih 

Elektrokirurgija je uporaba visokofrekventne električne energije (500 kHz 

(elektrokoagulacija). Elektrokirurški instrumenti rade na principu pretvaranja električne 

grijavanja zbog električnog otpora. Zagrijavanje dovodi do gubitka vode u tkivu 

(evaporizacije), njegovog spaljivanja (koagulacije), pucanja ili rezanja. Krajnji učinak 

ličine vode i elektrolita idealni vodiči i električna energija lako 

učinak. Osim toga dolazi do neurostimulacije i elektrolize koji su sporedni (1).

kiva počinje na 44 



50 °C do 80 °C u području oko aktivne elektrode uzrokuje sporo ključanje tekuć

stanične membrane, te dolazi do skvrčavanja (koagulacije) tkiva jer se kolagen pretvara u 

glukozu. Rezultat toga je skupljanje stanice i povezivanje nekoliko stanica u lančaste skupine. 

Između 80 ºC i 100 ºC dolazi do isu

u području oko aktivne elektrode dovode do brzog isparavanja tekućine unutar stanične 

membrane i na taj način do prskanja stanice. Iznad 200 

 Učinci povišene temperature na tkivo.

vidljivi učinak odgođeni učinak na mehanizam učinka

oštećenje staničnog 

oštećenje staničnog 

skvrčavanje



Najvećim dijelom učinak visokofrekventne struje na tkivo zavisi o gustoći energije po 

površini tkiva, odnosno gustoći struje ako je napon stalan. Što je veća gustoća energije, veći su i 

učinci struje na tkivo. Ako je količina energije ili struje stalna, onda je gustoća energije 

isključivo zavisna o promjeru aktivne elektrode: što je ona veća, gustoća struje je niža, a 

vrsti generatora i podešenju instrumenta. Stupanj modulacije se u praktičnoj primjeni može 

Oblik i veličina aktivne elektrode je faktor koji također utječe na razinu temperature 

razvijene na mjestu primjene. Tako je omogućeno reguliranje temperature u neposrednoj blizini 

primjene, pa time i rezultirajući učinak. Tanke, oštre elektrode dovode do pojave velike gustoće 

perature. Rezultat je rezanje tkiva. S druge strane, elektrode veće 

površine dovode do pojave manje gustoće struje, pa prema tome i niže temperature što rezultira 

Iz opisanoga se mogu objasniti učinci brzine p

koagulacije, odnosno termičke ozljede pri rezanju tkiva. Koagulacija rezne površine je dublja, a 

toplinsko je oštećenje veće što je brzina pomicanja elektrode manja, a elektroda deblja. 

e površine je manja ako se elektroda brže pomiče i ako je ona tanja.



Osim već opisanog fizičkog otpora, postoji i otpor koji se pojavljuje u točki dodira elektrode 

 povećava. 

S nepromijenjenim postavkama instrumenta i istim trajanjem aktivacije, rezultirajući efekt će se 

znatno smanjiti. Zaprljane elektrode tijekom zahvata zbog toga se trebaju čistiti.

isi i o samim osobinama tkiva. Različite vrste 

tkiva imaju različiti otpor (npr. krv 0,16 x 10 Ω, mišić 0,2 x 10 Ω, jetra 0,3 x 10  Ω

Ω, pluća 1,0 x 10 Ω, masno tkivo 3,3 x 10 Ω).

arne tehnike rada, struja kroz tkivo teče od aktivne elektrode prema 

elektrode i tkiva bolesnika, strujni krug zatvaraju i priključni provodnici.

neutralnoj elektrodi (za razliku od monopolarne tehnike). Zahvaljujući posebnom oblikovanju 

pinceta. Put struje visoke frekvencije u tom slučaju je s jednog na drugi vrh pincete. Taj put je 

neusporedivo kraći, nego kada se koristi neutralna e

od monopolarne. Neutralna elektroda bez koje je nemoguće raditi monopolarnom tehnikom u 

Obično se u tijeku elektrokoagulacije govori o dvama oblicima primjene visokofrekventne 



imenom fulguracija. U tom se slučaju aktivna elektroda drži nekoliko milimetara iznad povr

visokofrekventne struje, stvara se izuzetno visoki napon koji u blizini tkiva oblikuje električni 

 iskru. Najveći dio energije pri fulguraciji gubi se na zag

Pomicanjem aktivne elektrode moguće je koagulirati velike površine rane različite strukture 

renja iz veće 

najmanjim otporom. Praktično to znači da će 

elektroda sporije pomiče nekroza je veća. 

Najveća je nekroza ako se elektroda drži na 



Kod desikacije je nevažan odnos struje i napona. Učinak na tkivo zavisi samo o energiji koja 

je predana tkivu. Najveća je nekroza tkiva jer se energija ne gubi na zagrijavanje okolnog zraka 

(1). Koagulacijski efekt određuje temperatura, veličina dodirne po

čini koagulacijsku zonu. Međutim, i u tkivu koje graniči s koagulacijskom zonom, može doći 

lačenje krvi kod žila koje krvare. 

lacija na hvataljkama ili pinceti je najčešće korištena. 

U tom slučaju, kirurg hvata žilu koja krvari hvataljkama ili pincetom. Sam mehanički pritisak 



ć

č đ

kirurgiji danas su mogući zahvati na svim organima i organskim sustavima. Razvoj novih i 

usavršavanje postojećih instrumenata omogućili su obavljanje sve složenijih operacijskih 

ć

č ć

č

na ekranu. Od tada započinje razdoblje videoendoskopije.

Njemački ginekolog Kurt Semm uradio je 1982. godine prvu laparoskopsku operaciju 

č

U endoskopskoj kirurgiji sama načela operiranja nisu se bitno izmijenila. Običava se reći da 

se u endoskopskoj kirurgiji radi sve isto, samo drugačijim načinom. Endoskopske operacije 

izvode se uz pomoć endoskopa, bez klasičnog otvaranja stijenke grudnog koša, trbuha ili drugih 

prostora tijela. Takvi prostori mogu već postojati (kao npr. grudni koš) ili se mogu stvoriti 

ritoneum. Danas se za postizanje pneumoperitoneuma koristi isključivo ugljični 

dioksid koji zbog visokog koeficijenta difuzije ne stvara mjehuriće što smanjuje opasnost 



jeftin je i nije zapaljiv. Za postizanje pneumoperitoneuma koristi se insuflator ugljičnog 

dioksida. Kroz kožu se uvodi različiti broj troakara kroz koje se uvlače različiti endoskopski 

kirurški instrumenti. Većina ovih instrumenata slična je onima iz

znatno dulji (nosači radnog dijela obično su dugi tridesetak cm iako ima instrumenata različite 

duljine), a radni dio (škarice, hvatalice i kukice) je znatno manji, nego onaj u klasičnoj kirurgiji. 

 troakare odgovarajućih širina, a uži instrumenti mogu se uvesti i kroz 

širi troakar pomoću reduktora; sve radi zadržavanja prethodno upuhanog plina te preciznijeg 

rada (troakari služe kao svojevrsne točke pomicanja 

Operacija se obično izvodi kroz nekoliko malenih otvora. Jedan otvor služi za uvođenje 

optičkog instrumenta preko kojega se pomoću spojene kamere na monitoru prati što se radi. 

Kroz ostale male otvore uvlače se dugi i tanki instrumenti kojima se operacija izvodi (6).

većina bolesnika izlazi 

uobičajeno da se bolesnici za kraće od dva tjedna vraćaju svim aktivnostima uključujući i 

športske. Znatno je manji kirurški stres i opće kirurške komplikacije. Postiže se i bolji estetski 

učinak. 



Veress igla najčešće je prvi instrument koji se uvodi u trbuh. Prilikom uvođenja Veress igle 

treba biti osobito pažljiv. S obzirom da se uvodi ''naslijepo'', može doći do 

organa. Igla se sastoji od dvije cijevi, mehanizma za izgurivanje unutrašnje cijevi i držača na 

kojemu je ventil i spojnica za crijevo s upuhivača plina. Kroz bočni otvor plin se upuhuje u 

a spojnicom za crijevo s upuhivača plina. Ta je 

cijev pomična, pa se pri prolasku kroz stijenku povlači i ulazi u širu, vanjsku cijev. Vanjska 

cijev je nepomična i učvršćena za držač igle. Ona je na vrhu oštra tako da pomoću nje Veress 

ijenku. Nakon ulaska u trbuh, ponovno iskače unutrašnja, tupa cijev zbog 

nestalog otpora trbušnog zida. Tako se mogu odgurnuti pomični trbušni organi što ih štiti od 

za uvođenje laparoskopa i endoskopskih instrumenata. Služi i kao svojevrsni hipomohlion, 

odnosno uporište preko kojega se izvode pokreti instrumenata. Također, služi za očuvanje i 

održavanje pneumoperitoneuma jer onemogućava izlazak zraka iz trbušne šupljine.

Oštrica služi za probijanje stijenke nakon čega se bodež odstrani, a

troakara kroz koju se zatim uvlače endoskop i instrumenti. Također, prilikom njegovog 

uvođenja kao i prilikom uvođenja Veress igle, treba biti oprezan da bi se izbjegle ozljede 

organa. Zavisno o namjeni, troakari su različito izrađ



promjeru. Najčešće se koriste uži troakari čiji je unutrašnji promjer rukava 5 mm i širi troakari 

varač zalistaka i ventilni mehanizam koji sprječavaju izlazak plina iz 

rukava troakara ima i posebnu gumenu kapicu s rupom na sredini ili silikonski listić s otvorom

sasvim smanjuje gubitak upuhanog plina. Vanjska površina rukava troakara može biti različito 

izrađena, hrapava ili tupo narezana da bi rukav bolje i čvršće stajao u trbušnoj stijenci. Također, 

postoje i plastični ili metalni učvršćivači koji na svojoj vanjskoj stijenci imaju navoje kojima se 

uvrte i tako učvrste u trbušnu stijenku. Sužavač 

troakara uvlači uži instrum

5 mm kroz širi troakar čiji je promjer npr. 10 mm, tada se rabi sužavač. Unutrašnji dio troakara 



INSTRUMENTI ZA IZVOĐENJE ENDOSKOPSKIH OPERACIJA

Većina endoskopskih instrumenata nalik je onima koje koristimo u otvorenoj kirurgiji. 

klasični instrumenti zbog naravi endoskopske operacije i uskih troakara. Obično se endoskopski 

instrumenti sastoje od tri dijela: drške, nosača radnog dijela i samog radnog dijela.

Drška služi za držanje instrumenta. Ona može biti pod različitim kutovima ovisno o namjeni 

strumenta. Najčešće pravim kutom ili kutom koji je veći od 90

Drške hvataljki mogu imati ugrađene različite zapinjačke mehanizme koji ih zadržavaju u 

ehanizmi najčešće zovu "kočnice".

Nosači radnog dijela instrumenta različite su duljine. Slično kao i troakari, nosači mogu biti 

kraći i dulji ovisno o njihovoj namjeni, tj. veličini bolesnika. Obično su dugi oko tridesetak 

 instrument predviđen i za elektrokoagulaciju. Nosači su iznutra 

otvara ga pomoću "zgloba" koji je smješten neposredno uz radni dio instrumenta.

strumenta je različit ovisno o njegovoj namjeni.

Hvataljke služe za prihvaćanje različitih tkiva. Najviše se međusobno razlikuju po svom 

radnom dijelu. Radne dijelove razlikujemo prema: mogućnosti ili širini otvaranja, otisku ili 

i profilu. Radni dijelovi hvataljki mogu imati različiti oblik, odnosno otisak nakon 

njihovog zatvaranja. Postoje različite izvedbe radnog dijela tako da može biti pomična samo 

jedna ili obje čeljusti. Postoje i hvataljke kod kojih je središnji dio šupalj,

rubnim dijelom čeljusti. Otisak također može biti veći ili manji, više obao, ovalan ili četvrtast .

Od spomenutih osobina čeljusti zavisi sigurnost i čvrstoća zadržavanja uhvaćenog tkiva i 

svojevrsna "nježnost" hvatanja. Često za različite operacije, kakvoću i stanje tkiva, trebaju 

različite hvataljke. Lakše se pokida tkivo ili izazove krvarenje hvataljkama s oštrim zupcima, a 



katkada upravo trebaju grube i oštre hvataljke za dobro prihvaćanje zadebljanog i čvrstog tkiva 

Disektori su građeni slično hvataljkama, ali se razlikuju od hvataljki po tomu što im drške 

nemaju zapinjač za zadržavanje položaja. Najčešće imaju i kotačić za zakretanje nosača radnog 

menta. Razlikuju se od hvataljki i po tome što imaju priključak za 

Drška i nosač radnog dijela veoma su slični ili isti k

drške škarica nemaju zapinjač za zadržavanje položaja.

Najčešće se radni dio škarica može zakretati. Obično imaju i priključak za 

elektrokoagulaciju, pa su zato i izolirane. Pokretna im je jedna ili obje čeljusti, o

Ti su instrumenti najčešće promjera 5 mm. Posebne su mikroškarice koje imaju osobito 

"nježan" radni dio te točan i oštar vrh radnog dijela. Služe za zasijecanje, a ne presijecanje 

struktura, npr. cističnog ili glavnog žučnog voda 

Svi nastavci za ispiranje i usisivanje najčešće imaju samo dva dijela: dršku i radni dio koji je 

nastavak svog nosača. Služe za ispiranje i aspiriranje tekućine i spaljenih čestica 



postavljače kvačica (klip aplikatori)

iglodržače

endoomče

endoskopske samošivače (staplere) 

1.   endoskopske vrećice

1.3.2.6.1. ENDOSKOPSKE VREĆICE

Služe za odstranjivanje preparata iz bolesnikovog tijela, najčešće žučnjaka ili crvuljka. 

Preparat se stavi u vrećicu, pa se odstrani zajedno s vrećicom. Taj je instrument isključivo za 

jednokratnu uporabu. Sastoji se od drške (na kojoj se nalazi naprava za stiskanje vrećice), 

nosača radnog dijela i vrećice na vrhu instrumenta 

Sliče disektorima iz otvorene kirurgije. Sastoje se od nosača promjera 5 ili 10 mm na čijem 

vrhu se nalazi komadić čvrste spužvice. Služe za tupo odvajanje tkiva čvrstim povlačenjem 



tkiva, te tako omogućuju bolji pregled operacijskog polja. 

Postoje različite izvedbe takvih instrumenata. Sastoje se od drške i radnog dijela. Radni dio 

može biti kao hladilica (lepeza): potiskivanjem pomičnog dijela drške, na radnom dijelu 

azi i otvara se hladilica (lepeza) koja je obično sastavljena od  dva ili tri dijela. 

Drukčiji radni dio može biti (kod jednokratnih retraktora) jednostavni plosnati balon ili 

hladilica. Nakon uvlačenja u trbuh, pomoću štrcaljke se preko ventila kroz dršku

koji ispuni balon i dovede ga u radni oblik. Prije izvlačenja tog retraktora zrak se mora ispustiti 

Instrument služi za tupu disekciju i zaomčivanje cjevastih organa  obično jednjaka. Ime je 

sličnosti s prstom. Katkada ga jednostavno zovemo "zlatnim prstom" zbog zlatno



krvarenja. Još uvijek je najčešća njezina monopolarna primjena. Primjenom takve struje 

moguće su neželjene ozljede okolnih ili udaljenih organa i tki

 elektromagnetsko nabijanje metalnih troakara, sužavača 

nepoželjno iskrenje između radne elektrode i tkiva koji nisu u dodiru, 

prijenos električne energije kroz tkivo od mjesta primjene na putu od aktivne elektrode do 

djelovanje na srčani ritam (ili ritam elektrostimulatora) kao posljedica generatorskog 

ispuštanja malih količina niskofrekventne struje (1).

Ponekad toplinske ozljede mogu biti povezane s teškim pobolom i moguć

ishodima. Problem je što takve ozljede ne uočimo dok traje operacija, nego tek nakon nekoliko 

dana kao peritonitis nakon nekroze stijenke crijeva. Moguća su i mnogo kasnija 

dijagnosticiranja toplinskih ozljeda kao što je slučaj kod toplinske ozl

Višekratna primjena instrumenata kao i oštećenje njihove izolacije može dovesti do 

čne toplinske ozljede. Također, dodir 



Obično se endoskopske operacije izvode izoliranom aktivnom elektrodom koja prolazi 

metalni troakar ili metalni sužavač. Troakar je često učvršćen u stijenci pomoću plastičnog 

stabilizatora. U takvom slučaju, može se troakar ili sužavač 

lastičnog stabilizatora, ta 

i "neutralne" elektrode. Tako može doći do električnog pražnjenja na neželjenom mjestu i 

toplinske ozljede. Količina nabijene električ

troakara. Do nabijanja može rijetko doći ukrštavanjem aktivne elektrode i drugog metalnog 

rugi metalni instrument može nabiti električnom energijom.

Rijetko se događa nepoželjno iskrenje između radne elektrode i tkiva koji nisu u dodiru i 

koje također može izazvati toplinsku ozljedu.

oštećena, moguće su ozljede (opekline) na mjestu spoja kože i disperzivne (“negativne”) 

elektrode zbog velike gustoće struje po jedinici površine kao i u otvorenoj kirurgiji.

uje ispušta male količine niskofrekventne 

struje unatoč ugrađenom niskofrekventnom filtru. One mogu utjecati na srčani ritam ili ritam 

ozljeda zbog mnogih uzroka koji se samo djelomično mogu prevenirati. Bipolarnom primjenom 

struje. Time je broj mogućih toplinskih ozljeda znatno smanjen, pa se stoga u endoskopskoj 



Izbjegavati oštećivanje izolacije elektrode o metalni troakar.

Rabiti što je moguće nižu snagu generatora visokofrekventne struje.

Izbjegavati otvoreni električni krug (tj. staviti e

uključivanja izvora visokofrekventne struje).

Nakon uporabe osigurati hlađenje vrška aktivne elektrode u vidnom polju endoskopa.

 Držati na umu mogućnost oštećene izolacije i mogućnost električnog nabijanja.



(1, 6). Uobičajeni međunarodni

tkivo prenosi se znatno manje energije, pa je zato manje i postranično toplinsko oštećenje tkiva. 

Temperature koje se razvijaju primjenom visokofrekventnog titranja kreću se u rasponu od     

50 ºC do 100 ºC (7). Također, za razliku od primjene visokofrekventne struje, primjenom 

visokofrekventnog titranja nema prolaska električne energije kroz tijelo bolesnika što značajno 

smanjuje mogućnost nastanka toplinskih ozljeda (8).

Primjenom visokofrekventne struje oslobađaju se dim i spaljene čestice koji smetaju u 

vidnom polju, visokotoksični su i potencijalno karcinogeni. Primjenom harmoničnog rezača 

sastavljeni od čestica koje je moguće udahnuti (7). Tako se tijekom primjene i ovog uređaja 

i čestica koje se stvaraju. Time se 



1.5.1. NAČELO RADA

Sustav visokofrekventnog titranja sastoji se od električnog generatora, piezoelektričnog 

pretvarača i nastavaka za disekciju. Piezoelektrični pretvarač kao i završetak nastavka za 

disekciju smješteni su u dršci instrumenta. Drška je spojena električnim provodnikom s  

električnim generatorom (1, 4).

Piezoelektrični pretvarač u dršci instrumenta pretvara električnu energiju iz g

mehaničku energiju uzdužnog (longitudinalnog) titranja (vibriranja) radnog dijela instrumenta 

(Slika 4). Drška instrumenta izolirana je pomoću silikonskih prstena i teflona da bi se titranje 

m. Različite izradbe uređaja 

(različitih proizvođača) imaju različite frekvencije i daljinu pomicanja. Daljine pomicanja 

titrajućim rezačem prenose na tkivo znatno su 

veće nego kod npr. dijagnostičkog titranja. Tako je u endoskopiji (ali i u otvorenoj kiru

gustoća snage koja se prenosi na tkivo oko 100 W/s (1).

piezoelektrični pretvarač



1.5.2. UČINCI VISOKOFREKVENTNOG TITRANJA NA TKIVO

titrajućim rezačem postižu se tri učinka na tkivo: 

Kavitacija predstavlja stvaranje i nestajanje vaporiziranih mjehurića u tekućini koji nastaju 

kao posljedica visokofrekventnog titranja čvrstog tijela. Titr

do brzih izmjena volumena tkiva i staničnih tekućina što rezultira stvaranjem vaporiziranih 

mjehurića. U parenhimu stanice pucaju, a mjehurići u odgovarajućem sloju diseciraju 

Koaptacija (koagulacija) znači zaljepljivanje, sljepljivanje tkiva. Kada se na tkivo primijeni 

že postići 

primjenom tih uređaja (1).

 Učinak rezanja postiže se tako da se visokofrekventno titranje primjenjuje na

pod napetošću i/ili pod pritiskom pomoću oštrog noža ili vrha instrumenta (1).

Opisanom primjenom visokofrekventnog titranja, dubina i postranični prodor energije manji 



Danas postoji veći broj instrumenata za primjenu visokofrekventnog titranja:

Postoji i veći broj instrumenata za primjenu ultrazvuka. Najpoznatije i najčešće rabljene su 

posebno izrađene škarice (Slike 5, 5a). U njima titra nož koji izgleda kao nepomična čeljust 

radnog dijela škarica. Drugi dio škarica (druga čeljust) je pomičan, odnosno može se pomoću 

šci otvoriti i zatvoriti. Tako se tkivo prihvati između pomičnih čeljusti i titrajućeg 

noža. Promjer nosača radnog dijela je 5 mm. 

 Uvećani radni dio instrumenta



sliče kukici, a zakrivljeni tupi nož uskoj lopatici. Kugla izgleda kao 

Posebno su izrađeni ultrazvučni uređaji i oprema kojima se u tijeku primjene istovremeno 

 je malo niža od spomenute (obično 23 kHz). Djelovanjem takvih uređaja i 

instrumenata na tkivo postiže se učinak fragmentacije (usitnjavanja). Kod usitnjavanja, vršak 

titrajućeg dijela u dodiru s tkivom u njega i prodire dovodeći do prsnuća stanica, a učin

o vrsti tkiva. Jači je kod slabog, vezivom siromašnog tkiva, a slabiji je kod čvrstog tkiva 

bogatog elastinom ili kolagenom. Tako je omogućena selektivna primjena pri čemu strukture 

ostaju neoštećene kao žile, vodovi ili slično.

tih instrumenata posebnom se cjevčicom dovodi fiziološka otopina koja 

usitnjeno tkivo ispire i hladi vršak nastavka kojim se ultrazvučni val prenosi. U nastavku 

postoje otvori kroz koje se dovedena tekućina i dijelovi tkiva usisivaju. Ti uređaji nemaju, ka

prije opisani, zasebnu mogućnost zaustavljanja krvarenja (1).



titrajući rezač se rabi u čitavom nizu laparoskopskih 

titrajući rezač se rabi i u transanalnoj endoskopskoj mikrokirurgiji 





svojevrsna zamjena visokofrekventnoj struji. Danas se rabi u čitavom nizu otvorenih i 

upotrebe visokofrekventne struje ili lasera. Pri njegovoj primjeni manje je i postranično 

toplinsko oštećenje tkiva jer se razvijaju temperature od svega 50 

ektrične energije kroz tijelo bolesnika. 

   Ipak, novija istraživanja pokazuju da je moguć razvoj i viših temperatura, a da postranično 

termičko oštećenje može ovisiti o duljini primjene i razini izlazne snage (8, 36). S druge strane, 

 način bi trebalo koristiti visokofrekventno titrajući rezač (UltraCision

bi se dobili najpovoljniji učinci rezanja i zaustavljanja krvarenja uz najmanje postranično 

oštećenje tkiva.

   Uvidom u postojeću literaturu, pokazalo se da do sada ne postoji 

stupanj termičkog oštećenja tkiva u odnosu na način te vremena primjena titrajućeg rezača. 

   Također ne postoji studija koja dovodi u vezu stupanj termičkog oštećenja tkiva i razinu 

izlazne snage titrajućeg rezača.

izmjeriti stupanj postraničnog termičkog oštećenja tkiva nakon različitih vremena 

titrajućeg rezača,

izmjeriti stupanj postraničnog termičkog oštećenja tkiva pri različitim izlaznim snagama 

titrajućeg rezača,

usporediti stupanj postraničnog termičkog oštećenja tkiva među različitim 

usporediti stupanj postraničnog termičkog oštećenja tkiva (koagulacijske nekroze) među 

različitim tkivima.



eće hipoteze:

Koagulacijska nekroza tkiva pri istoj izlaznoj snazi veća je pri dugotrajnijoj primjeni.

Nekroza je veća ako je primjena neprekidna, nego ako se primjena prekine i ponovno 

o različitim izlaznim snagama ako se 

titrajući rezač primijeni u istom ukupnom trajanju.

Postranično termičko oštećenje tkiva ovisno je o eksperimentalnom modelu.

Stupanj postraničnog termičkog oštećenja ne ovisi o vrsti tkiva na koje se t

Unutar ovog istraživanja napravit će se sljedeća mjerenja i postupci:

Patohistološkim pregledom isječaka tkiva nakon žrtvovanja životinje utvrdit će se 

stupanj koagulacijske nekroze tj. postraničnog termičkog oštećenja tkiva.

Izmjereni stupanj postraničnog termičkog oštećenja usporedit će se među različitim 

titrajućeg rezača.

Izmjereni stupanj postraničnog termičkog oštećenja usporedit će se među različitim 

Izmjereni stupanj postraničnog termičkog oštećenja usporedit će se među različitim 

straničnog termičkog oštećenja usporedit će se među različitim 





Za izvođenje po

Uređaj UltraCision

2. nožnog prekidača (ili adaptera za ručno 

4. većeg broja instrumenata za otvorene i 

električnom energijom dršku i omogućuje 

izbor razine snage, praćenje sustava i 

prenosi aktiviranjem nožnog ili ručnog 

prekidača.



Mehaničko titranje iz drške prelazi na radni dio instrumenta i prenosi se na tkivo što 

omogućuje hemostatsko rezanje i/ili koagulaciju. Instrumenti mogu biti u obliku noževa, 

Drška s provodnikom sadrži pretvarač 

koji pretvara električnu ener

iz generatora u mehaničko titranje. 

Pretvarač je povezan na pojačalo

pojačava titranje proizvedeno u pretvaraču 



Generator daje različite razine sna

korisnik (od razine 1 do 4). Maksimalna razina je uvijek razina 5. Za veću brzinu rezanja tkiva 

Količina energije prenesena tkivu i učinci na tkivo ovise o mnogo čimbenika uključujući 



snage, vremenu primjene titrajućeg rezača, tkivu na koje se djeluje kao i eksperimentalnom 

između dvije primjene. Ispitivano tkivo je trbušna stijenka kod štakora i svinje te tanko crijevo 

    Za provođenje pokusa dobiveno je odobrenje Etičkog povjerenstva Medicinskog fakulteta u 



   Korišteni su albino štakori soja Wistar, tjelesne mase oko 200 g. Raspodjela među spolovima 

odjednaka: po 5 mužjaka i 5 ženki u svakoj skupini. Hranjeni su uobičajenom hranom 

za štakore te održavani u štali Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu. 

   Podijeljeni su u šest skupina s obzirom na vrijeme primjene i razinu izlazne snage titrajućeg

rezača. Svaka skupina sadržavala je 10 životinja.

Davis, Berlin, Germany) u dozi od 100 ml/kg. Trbušna stijenka obrijana je električnim brijačem 

na izlazne snage kao i vrijeme primjene instrumenta bilo je različito za 

   Nakon anestezije životinje su fiksirane na drveni stalak, te im je učinjena laparotomija (Slika 

. Titrajućim rezačem (UltraCision ) djelovalo se na mišićno

različitim vremenima primjene prema protokolu pokusa (Slika 15). Za svaku eksperimentalnu 

skupinu izvršeno je od tri do pet pojedinačnih primjena titrajućeg rezač

 Primjena titrajućeg rezača na 

mišićnotitrajućim rezačem



   Korištena je domaća svinja tjelesne ma

uobičajenom hranom za svinje. Na dan pokusa dovedena je u laboratorij; prethodno nije 

tavljena i učvršćena na operacijski stol. Ispreparirana joj je jugularna vena u koju je 

postavljen centralni venski kateter. Intravenska anestezija započeta je 

pćoj 

endotrahealnoj anesteziji uz praćenje vitalnih parametara na monitoru anesteziološkog aparata. 

Endotrahealna anestezija provođena je kombinacijom č

   Nakon kraće prijeoperacijske pripreme, učini se medijana laparotomija, te se primijeni 

titrajući rezač na mišićno fascijalni dio trbušne stijenke u različitim 

vremenima primjene i pri različitim izlaznim snagama prema protokolu pokusa (Tablica 3). 

imentalnu skupinu učinjeno je po deset pojedinačnih primjena titrajućeg rezača. 



   Patohistološki pregled preparata provodio se u Kliničkom zavodu za patologiju, sudsku 

medicinu i citologiju KBC Split. Područje primjene titrajućeg rezača je izrezivano, te fiksirano 

inu kroz 24 sata. Zatim su preparati dehidrirani u rastućoj 

debljinu od 5 µm i bojani klasičnom histološkom metodom hemalaun eozin. Isječci su uzimani 

romjene na način da je na histološkim preparatima jasno prikazano područje na kojemu se 

metode računalne slikovne analize (program analySIS, Soft Imaging System GmbH, Munster, 

Njemačka) izmjereni su promjeri nekroze na mjestu primjene. Mjereni su od površine preparata 

arat područja                   područja



Histološki preparat područja                   područja

Histološki preparat područja                   područja



3.5. STATISTIČKE METODE

pomoć računala i programa M

SAD) i Statistica for Windows Release 12.0 (Statsoft Inc, SAD). Svi statistički parametri 

procijenjeni su na razini značajnosti od 95 % (p < 0,05).

3.5.1. STATISTIČKA  SNAGA

   Veličina uzorka od 20 mjerenja po eksperimentalnoj skupini izračunata je za 5 % statističke 

značajnosti za otkrivanje klinički značajne i očekivane 100 % razlike u dubini termičkog 

oštećenja tkiva među dvjema uspoređivanim skupinama. U našoj studiji, srednja dubina 

mičkog oštećenja tkiva među različitim uspoređivanim skupinama bila je i do 100 % veća. 

Izračunata statistička snaga nakon t testa na ovu srednju razliku i veličinu uzorka bila je 1.





Promjeri koagulacijske nekroze u milimetrima na mjestu primjene titrajućeg rezača 

jačina izlazne snage



POSTRANIČNO TERMIČKO OŠTEĆENJE 

Grafički prikaz srednjih vrijednosti promjera koagulacijske nekroze na mjestu 

primjene titrajućeg rezača za eksperimentalne skupine S1

   Na modelu trbušne stijenke štakora, pri izlaznoj snazi 3, prosječno termičko oštećenje je pri 

aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje od 0,1020 (SD ± 0,0430)

   Na modelu trbušne stijenke štakora, pri izlaznoj snazi 5, prosječno termičko oštećenje je pri 

aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje od 0,1419 (SD ± 0,0248) mm (Tablica 3, 



Promjeri nekroze u milimetrima na mjestu primjene titrajućeg rezača za 

jačina



POSTRANIČNO TERMIČKO OŠTEĆENJE TRBUŠNE 

Grafički prikaz srednjih vrijednosti promjera koagulacijske nekroze na mjestu 

primjene titrajućeg rezača za eksperimentalne skupine P1

i snage 3, prosječno 

termičko oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,0825 (SD ± 0,0234) mm, u trajanju od 

 je prosječno termičko oštećenje od 0,1876 (SD ± 

   Na eksperimentalnom modelu trbušne stijenke svinje, pri izlaznoj razini snage 5, prosječno 

termičko oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,2969 (SD ± 0,0848) mm, u trajanju od 

aktivacije i ponovno 5 s aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje od 0,2013 (SD ± 



etrima na mjestu primjene titrajućeg rezača za 

jačina



POSTRANIČNO TERMIČKO OŠTEĆENJE 

Grafički prikaz srednjih vrijednosti promjera koagulacijske nekroze na mjestu 

primjene titrajućeg rezača za eksper

   Na eksperimentalnom modelu tankog crijeva svinje, pri izlaznoj razini snage 3, prosječno 

termičko oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,1302 (SD ± 0,0238) mm, u trajanju od 

aktivacije i ponovno 5 s aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje od 0,2011 (SD ± 

   Na eksperimentalnom modelu tankog crijeva svinje, pri izlaznoj razini snage 5, prosječno 

termičko oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,1771 (SD ± 0,0198) mm, u trajanju od 

aktivacije i ponovno 5 s aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje od 0,2258 (SD ± 



4.1. STATISTIČKA OBRADA REZULTATA

primjene visokofrekventnog titranja, učinjena je statistička anali

testa, računala te programa Microsoft Excel i Statistica SPSS i prikazana tablično.

Deskriptivni statistički podaci po eksperimentalnim skupinama

najveća 



 Statistička usporedba eksperimentalnih skupina

uspoređivane 





č đ

. Operacija se obično izvodi kro

kojih jedan služi za uvođenje optičkog instrumenta preko kojega se pomoću spojene kamere na 

monitoru prati što se radi. Kroz ostale male otvore uvlače se dugi i tanki instrumenti kojima se 

ofrekventna struja koristi skoro jedno stoljeće. Pritom se električna 

Tijekom uporabe visokofrekventne struje oslobađaju se dim i spaljene čestice koji su 

visokotoksični i potencijalno karcinogeni, a upotrebom titrajućeg rezača stvaranje di

je smanjeno. Primjenom titrajućeg rezača stvaraju se bioaerosoli koji su sastavljeni od čestica 

koje je moguće udahnuti zbog njihove veličine (7, 9, 10).

eku primjene visokofrekventne struje ili lasera. Zato je manje i postranično toplinsko 

oštećenje tkiva jer se primjenom visokofrekventnog titranja razvijaju temperature od svega          

ka električne energije 

kroz tijelo bolesnika što smanjuje mogućnost nastanka toplinskih ozljeda.

Postoji opća pretpostavka da se tijekom upotrebe visokofrekventnog titranja u tkiva prenosi 

značajno manje energije, nego primjenom visokofrekventne struje. St



djelovanjem stvara toplina između radnog dijela

Poznato je da denaturacija proteina započinje pri temperaturi od oko 60 

se denaturiraju na način da iz koloidnog stanja prelaze u insolubilni gel što je neophodno za 

). U konačnici, u tkivima bogatim vodom, dolazi do njihovog 

Ipak, novija istraživanja pokazuju da je moguć razvoj i viših temperatura, a da postranično 

termičko oštećenje može ovisiti o duljini primjene i raz

nije poznato na koji način bi trebalo koristiti visokofrekventno titrajući rezač (UltraCision

bi se dobili najpovoljniji učinci rezanja i zaustavljanja krvarenja uz najmanje postranično 

oštećenje tkiva.

n vivo studija koja je na eksperimentalnom modelu svinje ispitivala termičko oštećenje 

okolnih struktura pokazala je postojanje termičkih ozljeda okolnih vitalnih struktura (duktusa 

Histološki je pronađeno 30 % transmuralno termičko oštećenje uretera, aorte i donje šuplje 

vene, a u nekim slučajevima čak 80 % termičko oštećenje duktusa koledokusa. Ono što je 

osobito značajno je činjenica da ista termička oštećenja n

Međutim, ova studija nije istraživala vremena primjene titrajućeg rezača kao ni postraničk

termičko oštećenje koje nastaje prilikom njegove primjene.

području djelovanja koagulacijskih škarica i 1 cm dalje od njega. Ta studija je pokazala da je 

titrajućeg rezača. Zona koja premašuje 60 

izlaznoj snazi i vremenu primjene 15 s, na području 1 cm udaljenom od radnog dijela 



đutim, nema vidljivog okolnog termičkog oštećenja, 

oštećenje je vidljivo tek histološkim pregledom okolnog tkiva, te se prezentira kao termičko 

oštećenje do razine medije većih krvnih žila i uzrokuje ili parcijalnu ili transmuralnu nekrozu 

kardije, uretera ili duktusa koledokusa. Ova se studija bazirala na termička oštećenja vitalnih 

e je zaključeno da prilikom rada u blizini 

nikako biti iznad 3, te vrijeme primjene ne bi smjelo prelaziti 5 sekunda. Značaj ove studije je i 

čime se može objasniti i klinički febrilitet 

kod bolesnika dan nakon laparoskopskih operacija (8). Također ni ova studija nije istr

vremena primjene titrajućeg rezača kao ni postraničko termičko oštećenje koje nastaje prilikom 

postranično termičko oštećenje (koagulacijska nekroza) uvelike može ovisiti o različitim 

vremenima i načinima primjene visokofrekventno titrajućeg rezača kao i različitim razinama 

Na eksperimentalnim modelima štakora i svinje, pokazali smo kako je stupanj termičkog 

oštećenja proporcionalan trajanju primjene, odnosno termičko oštećenje koje nastaje primjenom 

instrumenta 2 do 3 puta je veće u skupinama kod kojih je vrijeme primjene bilo 10 s za razliku 

od skupina kod kojih je ono iznosilo 5 s. U skupinama kod kojih je među dvjema pojedinačnim 

aplikacijama od po 5 s bila pauza od 5 s, termičko oštećenje je značajno manje od onog koje je 

U svim eksperimentalnim skupinama, termička oštećenja koja su nastala pri

instrumenta pri izlaznoj snazi generatora 5 veća su za 0,5 do 2 puta (ovisno o eksperimentalnoj 



Statističkom obradom podataka dokazali smo da je razlika među svim eksperimenta

skupinama statistički značajna (p < 0,001). Na osnovi ovog istraživanja prihvatili smo hipotezu 

da različita vremena primjene visokofrekventnog titranja uzrokuju različito postranično 

oštećenje tkiva trbušne stijenke štakora, te da je ono uveliko ovisno o načinu primjene istog.

S obzirom na navedeno, može se reći da je koagulacijska nekroza pri istoj izlaznoj snazi 

veća pri dugotrajnijoj primjeni. Također, nekroza je veća ako je primjena neprekidna, nego ako 

Razvidno je i da se stupanj termičkog oštećenja povećava proporcionalno povećanju izlazne 

titrajućeg rezača.

Ako usporedimo termička oštećenja, odnosno stupanj koagulacijske nekroze na različitim

 tanko crijevo), vidimo da je termičko oštećenje tankog crijeva 

značajno manje u odnosu na termičko oštećenje na trbušnoj stijenci, vjerojatno zbog različite 

debljine, građe i sastava tkiva.

Također, ako usporedimo stupanj termičkog oštećenja istog tkiva (trbušna stijenka) među 

različitim eksperimentalnim modelima (štakor  svinja), vidimo da je stupanj termičkog 

oštećenja značajno manji na trbušnoj stijenci štakora, vjerojatno zato jer kod štakora nema 

masnog tkiva u tom području, pa je smanjeno i provođenje toplinske energije.

titrajućeg rezanja kako u otvorenoj tako i u endoskopskoj kirurgiji. Naime, tijekom operiranja u 

ktura, važno je paziti i na postranično termičko oštećenje samog tkiva na 

koje se titranje primjenjuje kao i na oštećenja okolnih struktura koja mogu nastati.

Toplinske ozljede povezane su katkada s teškim pobolom i mogućim smrtnim ishodima. 

najčešće se ne uoče dok operacija traje, nego nakon nekoliko dana kao peritonitis 

nakon nekroze stijenke crijeva. Moguća su i mnogo kasnija dijagnosticiranja toplinskih ozljeda 

kao kod toplinske ozljede glavnog žučnog voda. Posljedična se opstruktivna žuti



 titrajućim rezačem može prouzrokovati stvaranje visokih 

slučaju, studije na zečevima pokazale su usporenu fibroblastičnu reakciju

 Mogućnost nastanka ovih komplikacija nastaje zbog pretjeranog zagrijavanja 

radnog dijela instrumenta. Kraća vremena primjene instrumenta na tkivo, prema tome će

smanjiti mogućnost nastanka termičkih ozljeda koje nastaju zbog pretjeranog zagrijavanja 

Na osnovi ovog rada može se preporučiti kraća primjena ili primjena s prekidima 

titrajućeg rezača i na taj način spriječiti veće postranično oštećenje tkiva kao 

i termička oštećenja okolnih vitalnih struktura (3

Preporuča se i korištenje nižih razina izlaznih energija generatora visokofrekventnog titranja 

 pri nižim izlaznim energijama značajno 

manje termičko oštećenje tkiva.



6. ZAKLJUČCI



Nakon statističke obrade izmjerenih podataka o postraničnom termičkom oštećenju kiva 

zaključiti sljedeće:

Koagulacijska nekroza tkiva pri istoj izlaznoj snazi veća je pri dugotrajnijoj primjeni.

Nekroza je veća ako je primjena neprekidna, nego ako se primjena p

Koagulacijska nekroza tkiva ovisi o različitim izlaznim snagama ako se 

titrajući rezač primijeni u istom ukupnom trajanju; pri višim izlaznim 

snagama proporcionalno se povećava i stupanj termičkog oštećenja tkiva.

Postranično termičko oštećenje tkiva ovisno je o eksperimentalnom modelu. Na 

eksperimentalnom modelu štakora nije bilo moguće izvesti pokus na crijevu jer su 

postojeći instrumenti preveliki.

Stupanj postraničnog termičkog ošteće

primjenjuje. Veće je termičko oštećenje na trbušnoj stijenci, nego na tankom crijevu.





Perko Z, Mimica Ž, Družijanić N, Kraljević D, Petričević A, Depolo A, Čala Z, Grbas 

titrajućeg rezača u laparoskopskoj kirurgiji; Liječn Vjesn 



Čala Z, Perko Z. Laparoskopska oprema i instrumenti. U: Čala Z i sur.

Perko Z, Bilan K, Pogorelić Z, Družijanić N, Sršen D, Kraljević D, Juričić J, Krnić D. 

Perko Z, Družijanić N, Kraljević D, Bilan K, Juričić J, Mimica Ž, Boschi V, Grandić L, 



Perko Z, Družijanić N, Bilan K, Pogorelić Z, Kraljević D, Juričić J, Sršen D, Krnić D. 

Perko Z, Bilan K, Vilović K, Družijanić N, Kraljević D, Juričić J, Krnić D, Sršen D, 

Pogorelić Z, Tomić S. Partial cecal necrosis treated by laparoscopic partial cecal

Perko Z, Sršen D, Pogorelić Z, Družijanić N, Ktraljević D, Juričić J. 



Družijanić N, Perko Z, Kraljević D, Juričić J, Šimunić Maras M, Bilan K, Krnić D, 

Pogorelić Z, Tomić S, Sršen D. Harmonic scalpel in transanal microsurgery. 

Perko Z, Pogorelić Z, Bilan K, Tomić S, Vilović K, Krnić D, Družijanić N, Kraljević 

D, Juričić J. 







svojevrsna zamjena visokofrekventnoj struji koja može biti uzrokom različitih komplikacija. 

Danas se rabi u čitavom nizu otvorenih i endoskopskih operacija. Primjenom 

visokofrekventnog titranja na tkivo se prenosi manje energije i manje je postranično topl

oštećenje tkiva jer se razvijaju temperature od svega 50 

električne energije kroz tijelo bolesnika. Načelo rada titrajućih rezača je da se električna 

energija pomoću piezoelektričnog pretvarača pretvara u mehaničku ener

 Istražiti djelovanje različitih vremena primjene kao i različitih 

omamljene eterom, te anestezirane Ketaminom u dozi od 100 ml/kg. Titrajućim rezačem 

djelovalo se na mišićno različitim vremenima primjene za 

pojedinačnih primjena titrajućeg rezača. Korištena je domaća svinja tjelesne mase oko 40 kg. 

a sljedećom kombinacijom anestetika: xylazin     

podvrgnuta općoj endotrahealnoj anesteziji koja je provođena kombinacijom 

č

titrajući rezač na mišićno

skupinu učinjeno je po deset pojedinačnih primjena titrajućeg rezača. Nakon pokusa životinja je 

na injekcijom 7,4 % kalij klorida. Izrađeni su parafinski blokovi koji su rezani na 

debljinu od 5 µm i bojani klasičnom histološkom metodom hemalaun

mikroskopom izmjerena je širina nekroze od mjesta primjene titrajućeg rezača.



 Na modelu trbušne stijenke štakora, pri izlaznoj snazi 3, prosječno termičko 

oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,0522 (SD ± 0,0097) mm, a pri izlaznoj razini 

uzrokovala je prosječno termičko oštećenje koje je

modelu trbušne stijenke svinje, pri izlaznoj snazi 3, prosječno termičko oštećenje je pri primjeni 

primjena od 5 s trajanja, 5 s bez aktivacije i ponovno 5 s aktivacije uzrokovala je prosječno 

termičko oštećenje koje je pri izlaznoj razini snage 3 iznosilo 0,1876 (SD ± 0,0652) mm, a pri 

pri izlaznoj snazi 3, prosječno termičko oštećenje je pri primjeni u trajanju od 5 s bilo 0,1302 

bez aktivacije i ponovno 5 s aktivacije uzrokovala je prosječno termičko oštećenje koje je pri 

ZAKLJUČAK: S obzirom na navedeno, može se reći da je koagulacijska nekroza pri istoj 

izlaznoj snazi veća pri dugotrajnijoj primjeni, te se proporcionalno povećava s povećanjem 

izlazne snage generatora visokofrekventnog titranja. Također, nekroza je veća ako je primjena 





paraffin. The paraffin blocks were cut in 5μm thick pieces and colored using classic hi
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