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1908 yılında ilk kez tanımlanmalarının ardından içi boş viseral organların bö-
lünmesi ve anastomoz oluşumu amacıyla mekanik süturleme cihazlarının kulla-
nımı ve yaygınlaşması hızlı bir şekilde artmıştır. Bu konsept ilk kez Macar cerrah 
Humér Hultl ve cerrahi cihaz tasarımcısı ve yatırımcı Victor Fisher tarafından 
tasarlanmıştır. Bu tasarım epey ses getirmiş ancak cihazın iri, hantal ve pahalı 
bir üretim maliyetine sahip olması yaygınlaşmasını zorlaştırmıştır. 1920 yılında 
Hultl’ün bir öğrencisi olan Aladar Petz yaptığı modifikasyonlarla cihazın daha 
hafif ve kullanışlı olmasını sağlamıştır. Günümüz stapler teknolojisinin öncü-
sü kabul edilebilecek versiyon ise Friedrich of Ulm tarafından tasarlanmıştır. 
1950’li yıllarda Amerikan ve Rus menşeli staplerlerin üretimleri ile birlikte tüm 
dünyada kullanımları hız kazanmıştır. Minimal invaziv cerrahinin ihtiyaçları 
doğrultusunda gelişen staplerler ile etkin ve güvenilir viseral ve vasküler anasto-
mozların yapılma imkanı sağlanmıştır. Orijinal dizayn üzerine modifikasyonlar 
yapılan staplerlerin evrimi devam etmektedir. Günümüzde sık kullanılan stap-
lerlerin bazılarını bu bölümde ele almamız gerekmektedir.
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Enerji kullanarak dokuları kesip mühürlenmesini sağlayan cihazlar neredey-
se tüm yeni nesil cerrahlarca kullanılmakta ancak çalışma prensipleri nadir bi-
linmektedir. Bu teknolojiye de değinmek gerekir.

ULTRASONİK KESİCİLER
Ultracision, harmonic gibi isimlerle bildiğimiz ve kullandığımız bu cihazlar ses 
enerjisini mekanik enerjiye çevirir. Yaklaşık 55000 Hz seviyesinde çıkan ultraso-
nik enerji, kesicinin aktif ağzını çok yüksek hızlarda titreştirir. Bu titreşimle he-
def dokuya çarpan cihaz basınç ve sürtünme oluşturur. Hedef dokuda böylelikle 
ısı artışı ve protein denatürasyonu gelişir. Böylelikle avasküler dokular kesildiği 
gibi 7 mm çapına kadar genişliğe sahip vasküler yapılar mühürlenir. Cihaz do-
kudaki değişimi algılar, bunu sahip olduğu yazılım ile analiz ederek kullanıcıyı 
çıkardığı ses uyarıları ile yönlendirir.

ELEKTRO TERMAL MÜHÜRLEYİCİLER
Sıklıkla Ligasure, Enseal gibi isimlerle aşina olduğumuz. Minimal invaziv ve yeni 
nesil cerrahinin neredeyse her ameliyatında var olan bu cihazlar elektrik, ter-
mal ve mekanik enerjiyi eş zamanlı kullanırlar. Çift kutuplu elektrik enerjisini 
ve basıncı dokuya uygularken hedeflenilen şey kollajen ve elastan proteinlerin 
füzyonunun sağlanmasıdır. Elektrik enerjisi dokuya tesir ettiğinde farklı doku 
tiplerinde farklı ısılar oluşturur. Laboratuar ortamında, donmuş domuz doku-
su üzerinde yapılan deneylerde Ligasure mezenterde 59.44oC, kas dokusunda 
61.09 oC olarak ölçülmüştür. Enseal için bu değerler mezenterde 74.72oC, kas 
dokusunda 72.24 oC olarak ölçülmüştür(8). Her üç enerjiyi eş zamanlı dokuya 
uygulayan bu cihazlar 1-7 mm arası vasküler dokuları mühürleyebilirler.

Enerji kullanarak doku kesen ve vasküler yapıları mühürleyen bu cihazlarla 
yapılan ameliyatları geleneksel bağlama yöntemi ile yapılan ameliyatlarla muka-
yese eden çok sayıda yayın vardır. Örneğin 927 tiroidektomi vakasını değerlen-
diren bir meta analizde vakalardaki kanama miktarının artmadığı, öte yandan 
ameliyat sürelerinin ise ortalama 11.97 dakika kısaldığı saptanmıştır(9). Bu ve 
benzeri veriler bu cihazların bağlama yöntemi kadar güvenli olduğunu ve kısal-
mış ameliyat süreleri sağladığını kanıtlamaktadır.
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