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OZET

AZ FLORLU VEYA FLORSUZA YAKIN PERKUTAN CERRAHi ERiSiMi
ICIN CIHAZLAR

Bir igne erisim diizenegi ve az veya hi¢ floroskopi olmadan perkiitan igne erisimi elde
etmek i¢in yontem. Yontem, perkiitantz erisim icin bir hedefin secilmesini, bir lazer
kilavuzunun istenen 1gne-ekleme agisinda yonlendirilmesini ve segilen hedef
dogrultusunda, igne erisim diizenegini lazerle hizalayarak ve igneyi hedefe sokmayi

icerebilir.
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ISTEMLER

1. Azaltilmig floroskopisi olan bir hastaya giris i¢in yapilandirilmig bir igne erisim
cihazi (100) olup:
bir gbbek kismina (34) bagh bir igne (32) icerir, gébek kismu:

bir opak baghk kismi (101);

opak kapak kismi ve igne arasinda konumlandirilmis opak olmayan bir gévde
kism (102); ve

opak kapak kismi boyunca uzanan bir kanal icerir, ki kanal opak olmayan
govde kismi sadece bir 1s1k kaynagr kanalla hizalandiginda yanacak gekilde
konumlandirilir;
ozelligi:
bahsedilen opak kapak kismu, bashk kismindan bir eksenel agiklik (110) icermesi,
eksenel acgiklik, birinci ¢apa sahip olmasidir;
bahsedilen opak olmayan govde kismi, eksenel agikligin birinci ¢apindan daha biiyiik
olan bir ikinci i¢ ¢apa sahip bir i¢ bogluga, icinden 151k kaynag: 1simimin goriilebildigi
bir yan saydam kisma yerlestirilmis olan i¢ bosluga sahip olmasidir ve

bahsedilen kanal bahsedilen eksenel aciklik boyunca uzanmasidir.

2. Istem l'in igne erisim cihazi olup, kanal, ignenin dis capindan daha kiiciik veya ona

esit bir ¢apa sahipdir.

3. Istem 1'%in igne erisim cihaz1 olup, burada, gébek kismu, i¢ mekanda

konumlandinlmis bir yansitici yiizey (111) igerir.

4. Istem 3'iin igne erisim cihazi olup, yansitici yiizey bir digbiikey yansitict yiizey

igerir.

5. Istem 3'iin igne erisim cihazi olup, yansitici yiizey bir kubbe reflektorii (112) icerir.

6. Istem 3'iin igne erisim cihaz1 olup, buradaki yansitici yiizey, gobek kisminin bir

enine diizlemi boyunca konumlandirilmaktadir.
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7. Istem I'deki igne erisim cihazi olup, ayrica, gobek kismumn yakin ucuna

yerlestirilmis en az iki esmerkezli cember (40} igerir.

8. Istem I'deki igne erisim cihaz1 olup, ayrica, gbbek kisminin yakin bir ucu iizerinde

yer alan bir ¢apraz taramayi (42) birlestirmektedir.

9. Istem 1'e gore bir igne erisim aract olup, burada gébek kismi ayrica bir kaniile

baglanmak i¢in yapilandirilmis bir luer konektorii (106) icerir.

10. Istem 1'in igne erisim cihazi olup, buradaki opak kapak boliimii, opak olmayan

gbvde boliimiine ¢ikarlabilir sekilde sabitlenmistir.

11. Istem 10'un igne erisim cihazi olup, buradaki opak kapak kismi, opak olmayan

govde kismina vidalanabilir sekilde sabitlenmistir.

12. Istem I'in igne erisim cihaz1 olup, opak olmayan viicut kismunin bir dis capi,

ignenin bir dis capindan en az iki kat daha biiyiikdiir.

13. Istem I'in igne erisim cihazi olup, opak olmayan govde boliimiiniin bir dis capu,

ignenin bir dis capindan en az bes kat daha biiyiikdiir.
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TARIFNAME

AZ FLORLU VEYA FLORSUZA YAKIN PERKUTAN CERRAHi ERiSiMi
ICIN CIHAZLAR

Mevcut agiklama, perkiitan cerrahi erigimi ile ilgilidir.

Tgili Teknigin Tarifi

Perkiitan girig, bircok cerrahi ve klinik prosediirde cesitli hastaliklarin ve durumlarin
tedavisi ve / veya test edilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir adimdir. Perkiitan
cerrahinin bir¢ok formunda bir ilk adim, bir liimen, bosluk, viskoz veya organin i¢
kismina daha sonra erismek igin bir telin sokulmasidir. Bu tiir bir erisimin bir 6rnegi,
bobregin kaluslarindan birine girmek icin deriden bdbrege bir igne yerlestirilmesi
olabilir. Perkiitan prosediiriin bu adm genellikle en zor basamaklardan biridir ve
siklikla ultrason, BT veya floroskopi ile ger¢ek zamanli gériintilleme kilavuzlugu
gerektirir. US 5810841 A, azaltilmis floroskopisi olan bir hastaya yerlestirilmek lizere

yapitlandirilmis bir igne erisim cihazini agiklar,

OZET

igne yerlestirme icin geleneksel teknikler, ignenin toplama sistemine sokulmasi
sirasinda siirekli floroskopinin kullamlmasimi gerektirmektedir. Bobregi cevreleyen
dokulann derinligi ve ventilasyonun neden oldugu renal pozisyonun varyasyonu
nedeniyle, cerrahdan, viicudun derinliklerine yerlestirilmis kiiciik hareketli bir hedefe
vurmasl istenir ve igne pozisyonunda hafif bir belirsizlik, istenen alana erisimde tam
bir basarisizlifa yol acabilir. Daha sonra, cerrahlarin bir 1gneyi elleriyle (ellerini
dogrudan floroskopi 1sinimin igine yerlestirmek veya igneyi (kontrol yogunluklarini
azaltmak ve doku yogunluklar ile ilgili dokunsal ince ipuglarini algilama yetenegi)

tutmak i¢in bir igne tutacagl) veya cihazi kullanarak kavramasi gerekir.

Floroskopi kilavuzlugu, cerrahi ekip kadar hastanin yani sira prosediirel radyasyon
maruziyetinin dnemli bir yiizdesini de hesaba katar. Her hasta farkli bir zorluk

olusturur ve trokar ignesinin hastanin anatomisiyle gezinmesinde onemli miktarda
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floroskopi kullamilabilir. Igne verlestirme sirasinda, erisim elde etmek icin gerekli
olan floroskopi miktar1 genellikle birka¢c dakikadir ve 60 dakikadan daha fazla
floroskopi siiresi olabilir. 60 dakika (60 mSy) floroskopi 6nemli radyasyon maruziyeti
ile iligkili olabilir ve floroskopik 151n demetinin konumuna bagh olarak hastanin
biiyiikliigii radyasyonun onerilen yillik mesleki maruziyetini asabilir. Radyasyonun
belirleyici etkileri, maruz kalmanin hemen ardindan meydana gelir ve sterilite,
katarakt, deri eritemi ve / veya kan liretim sistemi, bagirsak islevi veya norolojik
islevsellikte hasara neden olabilir. Tersine, radyasyonun stokastik etkileri dogrudan
doza bagimli degildir ve radyasyon maruziyetini takiben herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir ve genetik hasar, kanser ve zihinsel etkiler icerebilir. Yiiksek diizeyde
radyasyon maruziyeti, yliksek enerjili radyasyon DNA mutasyonuna neden
olabileceginden, hastada potansiyel bir kanserojen risk olarak kabul edilmistir.
Standart ortamlarda birkag dakika floroskopi siiresinin oliimciil kansere yakalanma
olasiliginin 1/ 1.000 olacagi gosterilmistir. 10 mSv radyasyona maruz kalan her 1000
hasta icin bunlardan biri kansere neden olur. Bkz. Sodickson, A., Baeyens, P. F.,
Andriole, K.P. ve ark., Recurrent CT, Kkiiratif radyasyona maruz kalma ve
yetiskinlerin BT'sinden kaynaklanan radyasyon kaynakli kanser riskleri. Radyoloji,
251: 175, 2009. Ayrica, floroskopi maruziyetinin, zaman iginde kiimiilatif bir etkiye
sahip oldugu ve hem hasta hem de hekim de dahil olmak iizere personel iiyeleri
tizerindeki stokastik etki riskini artirdigr bilinmektedir. Giivenli bir alt limit
olmadigindan (giivenli bir esik olmadig1), bunun altinda herhangi bir risk olusmaz ve
maruziyet ne kadar yiiksekse risk daha fazladir, perkiitandz giris sirasinda hastalarin

radyasyon maruziyetini azaltmak énemlidir.

Bulus, Istem I'de aciklanmaktadir. Tercih edilen diizenlemeler, bagiml istemlerde
agiklanmaktadir. Mevcut agiklamamin belirli yonleri, bir kilavuzlama sistemi ile
eslestirildiginde, bir kilavuzlama sistemi ile eslestirildiginde, bir lazer ya da ultrason,
iyonize radyasyon (floroskopi, diiz film x-1s1n1), bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintilleme gibi igne yerlestirme herhangi bir gériintii kilavuzlu olabilir, bir
igne dogru ve hassas yerlestirme saglayabilir. Cihaz, goriintiileme sistemi ile hedef
arasinda hizalandiginda, cihaz kullaniciya hizalamanin gorsel olarak dogrulanmasini
saglar ve bir trokar-kaniil ignesinin hassas bir sekilde yerlestirilmesini kolaylastirmak

icin hedefe 'boya' vapar.
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Mevcut aciklamanin belirli yénleri, perkiitandz erisime erisme yontemine yoneliktir.
Yontem perkiitan6z giris icin bir kaliks se¢me; secilen kaliksta esnek bir lireteroskop
yerlestirme; Lazer kilavuzunun istenen igne-ekleme agisinda ve iireterpkopun ucuna
uygun olarak yonlendirilme; bir igneyi lazer ve lreteroskop ucuyla hizalama; ve
igneyi segilen kalikse sokma adimlanm igerebilir. Bazi yonlerden gerekirse, yaklasik
on saniyeden daha az bir siire icin floroskopi uygulanabilir. Diger yonlerde, bu
yontem ve cihazlar % 5-10'luk radyasyona maruz kalmada artmis diislise izin
verebilir. Diger yOnlerden bu azalma % 5 ile 99 arasinda olabilir. Yukarida bahsedilen
yontem, secilen alete bir aletin teslim edilmesini icerebilir. Enstriiman, secilen kalikse
ignenin sokulmasimi kolaylastirmak icin yapilandirilabilir. Bazi yonlerden aracg,
ultrason altinda tanimlanabilir. Belli yonlerde, cihaz bir balon kateter olabilir. Belirli
yonlerde, cihaz bir sepet kateter olabilir. Burada aciklanan herhangi bir 6zellik, yap1
veya adim, baska herhangi bir Ozellik ile degistirilebilmekte veya

birlestirilebilmektedir.

Burada ag¢iklanan yap1 veya adim veya ihmal edilir. Ayrica, aciklamanin dzetlenmesi
amaciyla, bulusun bazi 6zellikleri, avantajlan ve 6zellikleri burada tarif edilmistir.
Burada aciklanan buluslarin herhangi bir ¢zel diizenlemesine uygun olarak, bu gibi

avantajlarin herhangi bir sekilde veya tam olarak elde edilemeyecegi anlagilmalidir.

CIZIMLERIN KISA ACIKLAMASI

Ornekleme amaciyla sirket ¢izimlerinde gesitli uygulamalar tasvir edilmistir ve higbir
sekilde uygulamalarin kapsamim simirlayict olarak yorumlanmamalidir. Ayrica, farkh
ifsa edilen diizenlemelerin cesitli dzellikleri, bu agiklamamin bir parcasi olan ek

diizenlemeler olusturmak igin birlestirilebilir.

Sekil 1, burada tarif edilen yontemlerle kullanilabilecek &rnek bir balon kateterini
gostermektedir. ,

Sekil 2, burada tarif edilen metotlarla kullanilabilen O6mek bir sepet kateterini
gostermektedir.

Sekil 3, bir ignenin 6rnek bir diizenlemesini gostermektedir.

Sekil 4, lazer kilavuzlugu icin bir hedef saglamak iizere, konsantrik halkalara sahip

Sekil 3'te gosterilen ignenin iistten gorliniisiini gostermektedir.
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Sekil 5-7, perkiitan cerrahi erisim egitimi i¢in bir egitim modelini gostermektedir.
Sekiller 8A-8D, lazer kilavuzlu perkiitandz erisim icin bir yontemi géstermektedir.
Sekil 9, burada tarif edilen yontemlerle kullanilabilen bir igne tertibatinin ornek
diizenlemesinin bir profil goriiniimiinii gostermektedir.

Sekil 9A, aydinlaulmus bir konfigiirasyonda $Sekil 9'da gosterilen i8ne tertibatim
gostermektedir.

Sekil 10, trokar ignesinin ve Sekil 9'da gosterilen i1gne takiminin kaniiliintin yandan
goriiniisiinii gdstermektedir.

Sekil 11, Sekil 10'da gosterilen trokar ignesi ve kaniiliin perspektif bir gériiniimiinii
gostermektedir.

Sekil 12, bir trokar ignesinin bir diizenlemesinin bir kapagimn ve proksimal kisminin
bir kesit goriiniisiinii gdstermektedir.

Sekil 13A, bir yansitici kaplama plakasina sahip olan bir trokar ignesinin bir
diizenlemesinin enine kesitini géstermektedir.

Sekil 13B, bir kubbe tutucusuna sahip bir trokar ignesinin bir diizenlemesinin bir kesit
goriiniisiinii gdstermektedir.

Sekil 14A, bir kapagin ve bir trokar ignesinin bir baska diizenlemesini gdstermektedir.
Sekil 14B, Sekil 14A'da gosterilen bir trokar ignesine ve bir kaniile sahip olan bir igne
erisim diizeneginin perspektif bir gériinlimiinii géstermektedir.

Sekil 14C, Sekil 14B'de gosterilen igne erisim diizenefinin yandan goriiniimiinii
gostermektedir.

Sekil 15A, Bir trokarneedle ve bir kaniilii olan bir igne erisim diizeneginin bagka bir
diizenlemesinin yandan goriiniigiinii gosterir.

Sekil 15B, Sekil 15A'da gosterilen trokar ignesinin uzak u¢ goriiniimiinii
gostermektedir.

Sekil 15C, Sekil 15A'da gosterilen trokar ignesinin yakin bir ug goriiniimiinii
gostermektedir.

Sekil 15D, Sekil 15A'da gosterilen trokar ignesinin proksimal kismiin kismi bir
kesitini gostermektedir.

Sekil 16, diizenegin diizgiin sekilde hizalandigini belirten tertibatin Ornek bir
diizenlemesinin perspektif bir goriiniimiinii gdstermektedir.

Sekil 17, Sekil 16'da gosterilen montajin perspektif goriiniisiini gdstermektedir ki, bu,
uygun bir sekilde hizalanmadigini gdstermektedir.

Sekil 18A, bir kaniiliin 6rnek bir diizenlemesinin yandan gériiniigiinii géstermektedir.
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Sekil 18B, Sekil 18A'da gosterilen kaniiliin bir u¢ gériinimiinii gostermektedir.
Sekil 18C, Sekil 18A'da gosterilen kaniilin perspektif bir gdriintimiini

gostermektedir.

DETAYLI ACIKLAMA

Asagidaki tartisma, teknikte tecriibeli bir kisinin, bulusun bir veya daha fazla
uygulamasini yapmasmi ve kullanmasim1 saglamak i¢in sunulmustur. Burada
aciklanan genel prensipler, bulusun kapsamindan ayrilmadan asagida ayrintilar
verilenler disindaki uygulamalara ve uygulamalara uygulanabilir. Bu nedenle, bu
tarifnamenin, gosterilen empriler ile sinirli olmasi amaclanmamistir, ancak burada

aciklanan veya Onerilen ilke ve Ozelliklerle tutarli en genis kapsami kabul edilecektir.

Yukarida aciklanan floroskopi maruzivetiyle iliskili riskler géz Oniinde
bulunduruldugunda, prosediir iyonlagtirici radyasyonun azalulmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bdyle bir ¢dziim, aym zamanda dogru i1gne yerlesimini korurken
dokuya perkiitandz erisim sirasinda floroskopi kullanimimi azaltmaktir. Bu nedenle,
tekrarlayan gorsellestirme icin siirekli floroskopi kullanimi olmadan hassasiyet ve

dogruluk saglayacak bir cihaza ihtiya¢ vardir.

Burada tarif edilen diizenekler ve yontemler, perkiitan giris igcin prosediirleri
basitlestirmek ve cerrah, hasta ve personelin radyasyona maruz kalmasimi Gnemli
Olciide azaltmak icin tasarlanmistir. Asagidaki diskrim, bobrekler ile baglantili olarak
tartigilsa da, burada tarif edilen yOntemler ve cihazlar, diger yapilara, lumenlere,

organlara ve bosluklara erismek ic¢in kullanilabilir.

Goriintii Rehberligi Olmadan Bir Uretonroskop Ekleme Yéntemi

Bu teknigin bir Ornegi olarak, tas cerrahisine bobrek erisimi icin bobrege igne
yerlestirilmesi kullanilacaktir. Fakat, benzer kavramlar ve ilkeler, bobrek kanserini
tedavi etmek icin bébrekler icine bobrek sokulmasi, bir apsenin drenaji icin enfekte
olmus bir s1v1 topluluguna erisimin saglanmasi, tiiplerin herhangi bir bosaltma gorevi
gorecek herhangi bir bosluga yerlestirilmesi gibi diger prosediirler icin de gecerli

olacaktir. (yani, plevral bosluk, peritonal dren, kolesistektomi drenaji, mesane drenaji,
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lenfosel drenaji, perikardiyal bosluk, vb.). Ornek olarak bbrege perkiitandz erisimi
aciklarken, hasta b&brege ve idrar yoluna eszamanlt erisime izin vermek i¢in yiiziistii
ve boliinmiis ayak pozisyonuna yerlestirilebilir. Esnek bir sistoskop kullanarak, cerrah
bobrege daha sonra bir iireteroskopun sokulmasim saglamak icin bobrege bir kilavuz
tel yerlestirebilir. Tk kilavuz teli yerlestirdikten sonra, cerrah, ikinci bir kilavuz telin
yerlestirilmesini  saglamak igin bdbrege cift liimenli bir kateter yerlestirebilir,
boylelikle hem caligma teli hem de bébrekte bulunan bir giivenlik teli olabilir. Bazi
yonlerde kilavuz teller, hi¢ goriinti kilavuzlugu kullanilmadan, retrograd bir sekilde
bibrege vyerlestirilebilir. Iki kilavuz tel uzunlugu, her iki telin de b&brege dogru

sekilde yerlestirildigini dogrulamak icin karsilastirilabilir.

Calisma ve / veya giivenlik kilavuz telleri asagidaki ozelliklerden bir veya daha
fazlasim icerebilir. Bazi yonlerde kilavuz tel, herhangi bir lireteral obstriikksiyonun
lizerinde kolayca kaymasim saglamak i¢in kaygan bir kaplamaya sahip olan bir agili
kilavuz tel olabilir. Baz1 yonlerde kilavuz tel, gorsellestirmeyi kolaylagtirmak i¢in bir
veya daha fazla ozellik igerebilir. Ornegin, kilavuz tel ultrason kullamlarak kolayca
gorsellestirilmesine izin veren oldukc¢a ekojenik bir profil iiretecek sekilde
tasarlanabilir, Bir konfigiirasyonda, $Saft daha kolay yerlestirmeye izin vermek igin
ucta yuvarlatilabilir, ancak telin ultrason rehberligi altinda daha kolay goriilebilmesi
icin uca yakin bir diizlestirilmis sekle (6rnegin telin ucuna yaklasik 1 ila 5 cm
proksimal) sahiptir. Telin diizlestirilmis yilizeyleri, telin ultrason altinda kolayca
goriilmesini saglamak i¢in akustik 1sinlart benzer bir aciyla yansitabilir. Bu tel de ¢ok
diisiik doz floroskopi seviyeleri altinda kolayca goriilebilir. Bagka bir 6rnek olarak,
kilavuz tel, floroskopik gorsellestirmeyi gelistirmek icin bir veya daha fazla
radyoopak markdr icerebilir. Kilavuz tel, endoskopik gorsellestirme alonda bu tellerin
sokulmasina izin vermek i¢in aralik igaretlerine (Ornegin, her bir cm yerlestirilir) sahip
olabilir. Ornegin tel, mesafeleri tanimlayan beyaz isaretlerle siyah olabilir. Baska bir
ornek olarak tel, uzunluk isaretlerini tanimlayan mavi isaretlerle beyaz olabilir.
Renkler, endoskopik ve harici olarak kolay tanimlamaya izin verecek herhangi bir
renk olabilir. Bazi yonlerde kilavuz tel, bir nitinol cekirdegi ve / veya bir PTFE
kaplamas icerebilir. Baz1 yonlerde kilavuz tel, kolay girise izin vermek icin kaygan
bir kaplama icerebilir. Baz1 sekillerde, tel, uygun yerlestirmeye izin vermek igin
kilavuz telin bobrege yerlestirilebildigi geri gekilebilir bir kare dis kalif ve daha sonra

ucun ultrason altinda kolayca goriilebilmesi icin tel iizerinden gecirilen akustik olarak
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yogun bir kilif icerebilir. Baz1 yonlerde kilavuz tel, telin ultrason rehberligi altinda
kolayca goriilebilmesini saglamak i¢in akustik olarak vogun bir yiizey ile kazinabilir.
Bir konfigiirasyonda kilavuz tel, her 1ki ucunda, iireteroskopiye veya bdbrege travma
olmaksizin esnek iireteroskopun yerlestirilmesine izin veren bir Amplatz ekstra sert
tip tel olabilir. Baz1 yonlerden kilavuz tel, standart 0.035 veya 0.038 Teflon kaph

kilavuz tel veya yagla kapli kilavuz tel olabilir.

Cerrah, florasiz bir teknik kullanarak, caligma teli tizerinde ireter icine esnek bir
iiretero-kapsamu ilerletebilir. Ureterektomun vyerlestirilmesi teknigi iireter taslarinin
treter dismna tasmmasini  Onlemek ve lreteroskopun dogru  konumlanmasini
kolaylastirmak icin 6zellikle énemlidir. Genel olarak, son gériintiileme iireter taglar
gOstermiyorsa, Ureteroskop calisma telinin lzerine yerlestirilir ve ireteroskop ucu
proksimal iireterde bir kadina 15 ila 20 cm'lik bir mesafe ve normal biiylikliikte bir
farede bir erkekte 30-35 cm'lik bir mesafe olana kadar ilerletilir. Son gériintiileme bir
orta-teral tas gosteriyorsa, esnek lreteroskop sadece distal tiretere eklenecektir. Son
goriintiileme sadece bir distal Ureter tagt gosteriyorsa, iireter orifisi boyunca esnek

tireteroskopi ilerletilecektir.

Ureteroskopun gercek gecisi cesitli yollarla ortaya cikabilir. Bir yontemde cerrah,
tireteroskop ucunu tel iizerinde tutarken, saglam ise lreteroskopun sapini ve telini
sabit ve sabit bir pozisyonda tutar. Bu, cerrahin iiretra sfinkteri, mesane boynu ve
iireteral orifisi iceren tel izerinde ilerledik¢e, cerrahin diren¢ noktalarindan dokunma
hissini hassas bir gsekilde hissetmesini saglar. Eger tiretral orifis icin uygun derinlikte
direng karsilamirsa (ve iireteroskop ilerlemezse), tireteroskop 2-3 cm geriye ¢ekilir ve
90 derece dondiiriiliir ve ilerlemede baska bir girisim yapilir. Bu basanli olmazsa
reteroskop 2-3 cm daha cekilebilir ve baska bir girisimde bulunmadan &énce 90
derece daha ayni yonde donebilir. Bu, iireteroskopun orijinal baglangi¢c konumuna geri
donene kadar tekrarlanir. Ureteroskop 360 derece dondiiriildiiyse ve iireteral deligin
icinden gecilmediyse, mesaneyi bosaltmak ve tiimiiyle tekrarlanan siirec icin bir Foley

mesaneye yerlestirilecekltir.

Baska bir yontemde, iireteroskop, 151tk kordonu ve kamera ile gecirilebilir, boylece

treter, ireterin ilerledikge, bazi ince goérsel ayrintilar elde edilebilir.



10

15

20

25

30

Uciincii bir yéntemde iireteroskop, bir giivenlik teli kullanilmadan iireterde bir "ciplak
ciplak” teknik ve giivenlik kanalh olarak kullanilan iireteroskop kullanilarak
geligtirilebilir. Bu teknikte, énemli ana yapilarin gorsellestirilmesini saglamak i¢in
normal tuz ya da diger sulama sivilann basing altinda enjekte edilir. Ureteroskop,
tireteral menfezi takmakta giiclitk ¢ekiyorsa ireter deligine iireter orifisi igine bir
kilavuz tel yerlestirilebilir ve iireteroskop ucun iiretere girmesine yardimci olur ve

tireteroskopi dogrudan gérme ile iiretere ilerleyebilir.

Tiim teknikler ile, lireteroskop, iireterin icine yerlestirildikten sonra, dogrudan vizyon
alanda yerlestirme noktasindan retrograd tarzda iireteri yavasca ilerletecektir. Bu
esnek iireteroskop, daha sonra ya bir tasa kadar ya da boébrek kalsifikasyonlar
belirlenene kadar ya retrograd bir sekilde yavasca ilerletilecekti. Lazer DARRT
tekniginin iireteroskopik destekli formundaki bir sonraki adim, dogrudan endoskopik
gorme altindaki cerrahin toplama sisteminin perkiitanéz erisimi icin istenen kalsiyi
secmesidir. Idrar icin ideal kaliksi sectikten sonra, cerrah CT, ultrason veya

floroskopik rehberlik kullanarak optimal erisim yolunu belirleyebilir.

Floroskopi istege bagh olarak iireteroskopun ucunu gorsellestirmek igin tek bir nabiz
veya saniyede bir nabiz atis hizi ile gerceklestirilebilir. Ureteroskop cok yogun ve ¢ok
diisik mA ve kVp ayarlarinda bile kolayca gorilebilir. Saniyede bir nabiz, sanivede
yaklasik 25 ila yaklasik 30 nabiz olabilen geleneksel nabiz hizindan dnemli dlciide
daha diigliktiir.

Baz1 yonlerde, bobrege en iyi erisimi saglayan kaliks, iireterokosttik olarak
secildikten sonra, ultrason, akciger, akciger ve karin i¢i organlar haritalamak i¢in
kullanilabilir. Yolda hi¢ organ bulunmadigi ve akcigerin ponksiyon bdlgesinden
uzakta gilivenli bir mesafe oldugu varsayildiginda, igne ultrason rehberligi altinda
dogrudan istenen kaliks i¢ine yerlestirilebilir. Baz1 konfigiirasyonlarda, igne 14 ila 25
gauge arasinda, ornegin yaklasik 18 gauge ve 20 gauge arasinda olabilir. Baska bir
yaklasimda, igne "serbest el” yaklasimi kullamlarak istenen kaliksa gecirilebilir veya
igne, igneyi istenen kaliksa yonlendiren ve bir ABD probu, CT tarayicis1 veya MRI
tarayici'ya baglanan bir kilavuz kullanilarak yonlendirilebilir. Ornegin, ABD kilavuzu
altinda hedeflemeyi basitlestirmek icin akustik olarak yogun bir goriinti saglamak

icin Ozel bir ara¢ kullanilabilir. Sekil I'de gosterildigi gibi, bu akustik olarak yogun
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yapi, ultrason altinda tammlanmak {izere yapilandirilmis bir balon kateter (2) olabilir.
Balon (4) hava veya ultrasonik kontrast madde ile veya siv1 dolu bir hedef saglamak

icin alternatif olarak salin ile sigirilebilir.

Balon kateter (2), esnek bir iireteroskop kanali i¢inden sokmak icin yapilandirlabilir.
Balon kateter safti (6) yaklasik 0,5 F ve yaklagik 3,3 F arasinda olabilir. Bazi
yonlerden saft yaklagik 2.2 F olabilir. Balon, silikon, lateks, vinil gibi giicli ve
genisleyebilir bir polimerden yapilabilir. Gore-tex® veya diger genisletilebilir
kaplamalar. Balon malzemesi akustik olarak saline benzer olabilir veya yogun bir
hedef saglamak icin yogun olarak yogun olabilir. igne kalikse sokulduktan sonra,
balon Ureteroskopi ile ayrilabilir ve cikarnlabilir. Bazi diizenlemelerde, iireteral bir
erisim kilifi yerlestirilebilir ve daha sonra iretral erisim kilift vasitasiyla iiretero-

kapsam ile balon ¢ikarilabilir.

Bazi yonlerden, akustik olarak yogun olan alet bir sepet kateter olabilir. $ekil 2,
akustik bir arayiiz olusturmak i¢in tasarlanan &rnek bir sepet kateterini (10)
giostermektedir. Sepet 12, bir Nitinol gibi akustik olarak yogun malzeme veya
metalden olusabilir. Genislemis bir konfigiirasyonda, sepet (12), dmegin, yaklagik 1
mm ila yaklasik 20 mm arasinda genislemis bir di- metreye sahip biiyiik bir agik kiire
olusturabilir. Bazi yonlerde, genisletilmis ¢ap yaklasik 10 mm olabilir. Bu cihazin
baz1 konfigiirasyonlarinda, kiiciik bir dlglim teli, ultrason kilavuzlugunda dogrudan
sepete (12) perkiitan olarak sokulabilir ve daha sonra sepet (12} telin proksimal
tretere ¢ekilmesini saglamak igin telin iizerinden kapanabilir. Kiciik tel proksimal
treter igerisine gectikten sonra, tasi gegtikten sonra, daha sonraki genisleme i¢in daha
bityilk bir 0.035 veya 0.038 kilavuz teline doéniistiirillmesini saglamak igin telin

izerine bir kilif sokulabilir.

Bazi yontemlerde, soluma, bir hiper ventilasyon periyodundan sonra anestezi uzmani
tarafindan duraklatilabilir. Ornegin, son kullanma sirasinda ritmler, akcigerleri igne
giris yerinden miimkiin oldugunca uzaga hareket ettirmek i¢in rutin olarak
duraklatilabilir. Bagka bir 6rnek olarak, solunumlar, 6rnegin bobregi kaburganin altina
tasimak ic¢in ilham alma sirasinda solunum dongiisiiniin diger boélimleri sirasinda

tutulabilir.
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Bu teknigin baska bir uygulamasinda, ultrason kullanmak yerine igneyi istenen
kalikse yonlendirmek icin fluorkopkopi kullanilabilir. Bir dis enstriiman, dogru
kalsiyeyi  hedeflemeye ve floroskopi 1simimin  yolunda deri  Uzerine
konumlandinlmasina yardimci olacak belirgin bir hedef saglamak i¢in kullamlabilir;

bdylece 151, cilt tizerindeki alet ve delme icin istenen kaliks ile hizalanacaktir.

Yaklasik 0 ila yaklasik 45 derece egik rotasyonda veya yaklasik 15 derece ila yaklasik
30 derece egik rotasyon arasinda yerlestirilmis bir C-kolunun kullanilmasi, yaklasik
30 derece gibi, cerrah PCNL sokulmasi igin istenen yodriingeye yol acacak deri
bolgesini belirlemek icin agir bir kelepce kullanabilir. Ornegin, bir x-ray goriintiisii
olusturmak ve goriintiye gore hedef lokasyonu tamimlamak icin C-kolunu
kullandiktan sonra, cerrah bir kelepce veya baska bir yogun metal aleti kullanarak
hedefi isaretleyebilir. Hedef erisim konumunu isaretlemek icin cihazin kullanimi

istege baghdir.

Sekil 8A'da gosterildigi gibi, C-kolu 202 C-kolu 1sininin kafasina tutturulmus bir lazer
kilavuzu 204 icerebilir. Lazer kilavuzu, ignenin (208) hizalanmasini ve sokulmasim
(Sekil 8B-8D'ye bakimz) floroskopi olmadan veya azaltilmis floroskopi olmadan ve
baska bir goriintii kilavuzlugu olmadan kolaylastiracak sekilde yapilandirilabilir.
Cerrah, lazer kilavuzunu (204) istenen igne kivrilma acisina, Ornegin kelepgenin
ucuna veya deri izerindeki diger isaretleyiciye ve delme icin segilen istenen kaliksin
icindeki tireteroskopa gore yonlendirebilir. istenen nike sokma agis1 en az yaklagik 0
derece ve / veya dikey eksen LL'ye gore yaklasik 45 dereceye esit veya daha kiigiik
olabilir, 6rnegin yaklagik O derece ile 30 derece arasinda veya 15 derece ile 45 derece

arasmda, yaklasik 30 derece gibi olabilir.

Lazer 1511 (206) istenen erisim konumuna ve agisina yonlendirildikten sonra, 18ne
gobedi (210) lazer (206) ile hizalanabilir (bakiniz Sekil 8B). igne gbbegi (210), lazer
(206) ile hizalandiginda, Gyle ki igne gdbegi (210}, igne ucu (212) ve bobrek (200)
igindeki iireteroskop ucu (gosterismemistir), C-kolu (202) (sekil 8C) iizerinde tek bir
nokta yoriingesini olusturdugunda, cerrah igneyi (208) herhangi bir floroskopi
aktivasyonu olmaksizin ya da sadece sclunum yollarinda hafif degisikliklere uyum
saglamak icin blylk &lciide azaltilan floroskopi maruziyetivle sokabilir (bkz sekil

8D). Sekil 8C'de gosterildigi gibi, lazer (206) gobegin (210) gobegi (210) tzerinde
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merkezlenebilir, dyle ki gébek (210) aydinlatilir, boylece igne (208) uygun yoriingeye
yerlestirilir. Ekleme derinligi, cildin istenen kalikse kadar derinliginin Sl¢iildiigii bir
ameliyat oncesi CT taramasina veya ultrason ¢l¢iimlerine dayanarak belirlenebilir.
Alternatit olarak, arzu edilen bir ekleme derinligi, bir isaret veya cikarilabilir klips,
bant veya braket kullamlarak hedefin ilk goriintiilerine dayali olarak igne (208)
Uizerinde isaretlenebilir. Bu destek, ignenin tersine g¢evrilebilir sekilde baglanabilir,
boylece igne istenen derinlige, lazer 11 tarafindan yonlendirilen istenen yoriingeye

yerlestirilir. Istenen derinlikte bir kere braket ¢ikartlabilir.

Igne (208) verlestirildikten sonra, C-kolu (202), ignenin derinligini dogrulamak icin
tek bir darbe ile dondiirilebilir ve aktive edilebilir. C-kolu (202), igne ekleme
acismdan dikey eksenin (L-L) karsit tarafinda bulunan dikey eksene (L-L) gére bir
actya dondiiriilebilir. A1 igne ekleme agisina esit olabilir. Ornegin, istenen giris agisi
yaklasik 30 dereceyse, C-kolu (202), 60 derece dondiiriilebilir, dyle ki C-kolu (202),
igne ekleme agisimin karsisindaki L-L dikey eksenine gore 30 derece yerlestirilir.
Genellikle C-kol goriintii vericisi cerrahiye dogru 30 derece dondiiriildiigiinde,
goriintil yogunlagtirnicisim cerrahtan 30 derece uzaga cevirerek derinlik kontrol edilir.
Ek olarak veya alternatif olarak, cerrah, igne toplayici sisteme girdiginde dogrudan

gormeyi belirlemek icin tireteroskop goriintiisiinil izleyerek derinligi yargilayabilir.

Igne yerinde iken, ekleme ignesinden toplama sistemine bir tel gecirilebilir. Ignenin ic
ucunun  dogrudan  endoskopik  goriintiisii, kilavuz  telin  yerlestirilmesini

kolaylagtirabilir.

Bazi ybnlerde, kilavuz telin bir ucu, tireteroskop aracilifiyla retrograd bir sekilde
gecirilen ve yukarida tarif edildigi gibi kilavuz teli kavramak igin kullamlan bir
sepetle kavranabilir. Bu sepet, Uiretraya girip ¢ikarak ya da alternatif olarak herhangi
bir tag veya tikamklik seviyesinin tesinde proksimal iiretere girmeyi saglamak icin
tireteci asagl tele cekmek icin kullamilabilir. Sepet, Sekil 2'de gosterilen sepet

kateterine benzer 6zellikler icerebilir.

Baz1 yonlerde, bir lireteral giris kilift tamamen floro-az veya minimal bir floroskopi
teknigi kullamlarak retrograd bir sekilde yerlestirilebilir. Bu {retral erisim kilifi

Ureteroskopun bobrege tekrar tekrar sokulmasim saglar.
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Kilavuz telin konumlandirilmasindan sonra, kilavuz tel, deriden toplanma sistemine
daha sonraki bir sekilde dilate edilmesi icin geleneksel veya sert bir tele
donusturtlebilir. Deri, dilatasyon i¢in kullanilan kilifin boyutuna bagh olarak istenen
boyuta kadar bir nester ile kesilebilir. Daha sonra, balon veya seri dilatasyon cihazi,
floroskopinin  kullamilmasim onlemek i¢in dogrudan goriis altinda iireteroskop

kullanilarak dogru derinlige yerlestirilebilir.

Ureteroskop, balon kateterin ucunun bébregin toplama sistemine girmesini izlemek ve
daha sonra, dilatasyon balonunu ya da seri dilatériinii konumlandirmak igin
kullanilacaktir, boylece maksimal dilatasyon, kaliks toplama sisteminin Kkenar
boyunca ortaya cikacaktir. Dilatatér lizerine yerlestirilmis &nceden yerlestirilmis
isaretler veya cerrahi sirasinda dilatorlere yerlestirilen bir isaret kullanilarak, sonraki
dilatatrlerin bir braket kullanilarak yerlestirilmesi icin bu derinligin ilk dilatdrde
dogru derinligi belirlenebilir. Dilatasyon i¢in bir balon kullanilirsa, balon daha sonra
tam dilatasyon i¢in uygun basinca sisirilebilir ve kilif dogrudan iireteroskopik
gorsellestirme altinda bdbrege yerlestirilebilir. Alternatif olarak, kilifin konvansiyonel
bir sekilde veya dramatik olarak azaltlmis bir floroskopik teknik kullanilarak

konumlandiriimasi i¢in floroskopi kullanilabilir.

Kilifin tireteroskopik olarak dogru pozisyonu dogrulandiginda, tast kaldirmak icin
prosediir standart olarak baslayabilir. Ultrasonik, lazer ve / veya seping kullanim ile
birlikte esnek ve rijit nefroskobu tas parcalarim ¢ikarmak icin kullanilabilir.
Prosediiriin sonunda, bobrek rezidiiel fragmanlarin yoklugunu dogrulamak i¢in esnek
nefroskopi ve iireteroskopi ile degerlendirilebilir. Intraoperatif ultrason da artik taglar

aramak i¢in kullamlabilir.

Tiim taglarin cikarilmasindan sonra, tam fragman ¢ikarilmasini saglamak icin tek bir
geleneksel floroskopi darbesi kullanilabilir. Cerrah, endoskopik renal haritalamanin
ardindan artik parcalar olmadigindan emin oldugunda bu adim atlanabilir. Alternatif

olarak, rezidiiel fragmanlar1 aramak i¢in renal ultra- ses kullanilabilir.

Tiipsiiz bir teknik istenirse, cerrah prosediirin sonunda tim tiipleri ¢ikarabilir.
Alternatif olarak, cerrah, renal drenaj ve istenirse daha sonra tekrar girmeye izin

vermek icin renal yolun icine 5 veya daha fazla fransiz nefrostomi veya 16, 18 veya
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22 F konsiiltasyonlu kateter ile renal yolun icine girebilir. Bu tiipler, Uireteroskop ile
dogrudan goriis kullanarak veya tek pulslu floroskopinin minimal kullanimiyla
tamamen goriintii kilavuzludu olmaksizin yerlestirilebilir. Bagka bir secenekte,
treteral kateter, perkiitandz erisim bolgesi icinden yerlestirilen esnek bir nefroskop
kullanilarak, kateterin proksimal ucunun pozisyonunun izlenmesi sirasinda yukandan

kanala yerlestirilebilir.

Bazi yontemlerde, bir lireteral stent (6rnegin, yaklasik 22 ila 32 cm uzunlugunda ve /
veya yaklasik 6 FR arasinda cok uzunluklu bir stent), bir ac1 uclu kilavuz tel ve bir 4
FR glide kateter kullanilarak mesaneye vyerlestirilen bir kilavuz tel {izerinden
gecirilebilir. Baska bir konfigiirasyonda, stent eklemek icin 0.038 kilavuz tel
kullanilabilir. Stentin uzunlugu {reter uzunlugunu belirleyen yeni bir teknik
kullamlarak tireter uzunlugunun bilinen koronal iireter uzunlugunu, soldan saga
uzunluga ve anterior / posterior uzunlugunu 6lgerek iireter uzunlugunun hesaplandig
Pisagor Teoremini kullanarak hesaplanabilir. Alternatif olarak, uzunluk, CT
taramasindaki eksenel dilimlerin sayisimn sayilmasiyla ve dilim rekonstritksiyonuyla
carpilarak ve % 20 ilave edilerek tahmin edilebilir. Bu teknikte, sabit uzunlukta stent,
yukandan {retere yerlestirilecek ve UPJ i¢in lokasyonu gdsteren igaretler belirlenene
kadar stent ilerletilecekti. Mesanedeki distal stent bobini iireteroskopun mesaneye

dogru cekilmesiyle dogrulanabilirdi.

Baz1 yonlerde, bir uc delikli kateter iireterin icine sistoskopik olarak yerlestirilebilir ve
kontrastin istenen yogunluguna bagh olarak% 1- 99 diliisyon arasinda degigen bbrek
toplama sistemine seyreltilmis kontrast enjekte etmek igin kullamlabilir. Istenen
kaliks, floroskopi kullamlarak segilebilir ve 6nceki tariftnamede sézii edilen daha dnce
tarif edilen tekniklerden herhangi biri, bobrege erisim saglamak igin kullanilabilir.
Ornegin  C-kolu, yaklasik 20 ila yaklasik 30 derece arasinda yanal olarak
dondiiriilebilir. C-kolu, kelep¢e ucu ve arzu edilen kaliks hizalanabilir ve lazer
kilavuzu igne gobeginin merkezine yerlestirilebilir ve igneyi siirekli olarak kontrollii
bir sekilde yerlestirmek i¢in kullanilabilir. Bu teknigi kullanarak, cerrah, lazer
kilavuzu igne yoneltmek icin kullanildigindan, radyasyona maruz kalmadan endise
duymadan ellerini kullanabilir. Sivi veya hava aspirasyonu, kaliks i¢inde uygun

konumlandirmay1 dogrulamak igin kullamlabilir. Daha sonra, diisiik dozlu darbeli
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veya konvansiyonel floroskopinin minimum kullamimu ile yaglayic1 bir tel iiretere

verilebilir.

Belli yonlerde, erisim i¢in uygun istenen posterior kaliksin perkiitan olarak se¢ilmesi
icin bir ultrason makinesi kullamilabilir. Lazer kilavuzu, ultrason kilavuzunun
erisimiyle aym hizaya getirilebilir. Alternatif olarak, probun yerlestirilmesi igin

ultrason kilavuzunun ekseni ile ayr bir lazer kilavuzu dizilebilir.

Belli vonlerde, CT tarayicist veya CT floroskopi makinesine bir lazer kilavuzu
yerlestirilebilir ve ignenin ekseni, CT tarayicisi tarafindan yonlendirildigi gibi lazerle

ayni hizaya getirilebilir.

Bazi ybnlerden, lazer kilavuzu bir CT tarayicisina yerlestirilebilir ve CT floroskopi

kullamlarak yerlestirilmek iizere 6zel bir ferromanyetik olmayan igne kullanilabilir.

Prosediiriin ¢esitli noktalarinda, floroskopi iireteroskopi, igne ve / veya kilavuz telin
ucunu gorsellestirmek igin tek bir nabiz veya saniyede bir nabiz atm hiz1 ile
gerceklestirilebilir, Bu nabiz hizi, saniyede yaklasik 25-3() nabiz olabilen geleneksel
nabiz hizindan hala daha disiktir. Bu teknigi kullanarak, bir cerrah, floroskopi
siiresini prosediir basina ortalama 6 ila 7 dakika arasinda bir dakikadan daha azina
indirebilir. Bazi acilardan, toplam floroskopi siiresi yaklasik on saniye veya daha az,
yaklasik {ic saniyeden az veya esit, yaklasik 1 saniyeden az veya esit olabilir, boylece
radyasyon maruziyetini 6nemli 6lciide azaltarak hasta, cerrah ve personel icin kanser

riskini 6nemli 6lgiide azaltir.

Igne

Sekil 3-4, yukarida tarif edilen yontemler ile kullanilmak iizere yapilandirilmis bir
igne tertibatimin (30) 6rnek bir diizenlemesini gostermektedir. Igne (32), icinden bir
stile (38) istege bagli olarak uzavabilen bir liimeni tanimlayabilir. Stilet (38),
perkiitandz erisimi kolaylastirmak icin keskinlestirilmis bir uzak ug icerebilir. Igne
(32), stiletin ¢ikarilmasindan sonra istem dis1 yaralanmay1 6nlemek igin bir kiint uzak
u¢ (36) tamimlayabilir. Bazi  dizenlemelerde, ignenin (36) wuzak ucu

keskinlestirilebilir. Istege bagli olarak, ignenin (32) ve / veya stiletin (38) ucu (36),
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ultrason iizerinde belirgin bir akustik sinyal olusturmak iizere kazinabilir. Bazi
yerlerde, ignenin (36) proksimalinde en azindan ignenin (32) en azindan bir kismu

ignenin akustik dnemini (gosterilmemistir) arttirmak i¢in bir kare sekle sahip olabilir.

Stiletin (38) bir proksimal kismu bir gébege (34) sahip olabilir. Gibek (34) disk
seklinde olabilir (bakimz Sekil 3) veya daha biiyiik bir derinlige sahip olabilir
(ornegin, Sekil 11'deki ana govdeye (102) benzer). Sekil 4'te gosterildigi gibi, gdébegin
(34) bir ust yiizeyi, cerrahin 151k kaynagini (6rn., Lazer) dogru bir sekilde
konumlandirmasina yardimci olmak icin birkac es merkezli halka (40) (6rnegin iki, {i¢
veya daha fazla) icerebilir. Bazi diizenlemelerde, gébegin (34) (6rne8in gobegin (34)
veya gobegin (34) bir dis kismi) en azindan bir kismi, opak olmayan bir malzemeden
(6rnegin saydam veya yari saydam malzeme) olusturulabilir. Ornegin, gébegin (34)
bir dis kismu saydam bir malzemeden olusturulabilir ve gdbegin (34} merkez kismi,
lazerin merkezlenmesine yardimci olmak igin opak bir malzemeden olusturulabilir.
Bazi diizenlemelerde, gébek (34) yaklagik 1 cm ila yaklagik 5 cm arasinda bir capa,
ornegin yaklasik 2 em’lik bir ¢apa sahip olabilir.

Igne stilet gobegi (34) yiizeyine yerlestirilen her bir halka (40) arasindaki mesafe en
az yaklasik 1 mm ve / veya yaklasik 10 mm'ye esit veya daha kiicik olabilir, 6rnegin
yaklasik 5 mm'dir. Her halka arasindaki mesafe biiyilk olciide ayni olabilir veya

degisir.

Sekil 4'te gosterildigi gibi, gobek (34), kullanicinin igne tertibatinin (30) merkezi
eksenini tanimlamasina yardimer olmak igin bir capraz-tirma (42) igerebilir. Baz1
yonlerde, merkezi eksen (C) ile capraz-nrmanmin (42) bir ucu arasindaki mesafe
yaklagik (.5 mm ila 5.0 mm arasinda veya yaklagik 1.0 mm ila yaklagik 2.0 mm
arasinda olmalidir. Bazi yonlerde, merkezi eksen C ile ¢apraz tirmanin 42 bir ucu

arasmdaki mesafe yaklasik 2 mm veya yaklagik 1.5 mm olabilir.

Prosediiriin gerekliliklerine bagh olarak, igne (32) en az yaklasik 5 cm, en az veya
yaklagik 10 cm veya yaklasik 20 cm'ye esit veya daha kiigiik bir uzunluk igerebilir.
Bazi yonlerde igne (32) yaklasik 5 cm ila yaklasik 20 cm arasinda bir uzunluga,
ornegin yaklasik 10 cm, yaklasik 15 cm veya yaklasik 20 cm icerebilir. Bazi yonlerde,
igne (32), 12 gauge kadar biiyiik ve / veya yaklasik 25 gauge esit veya daha kiiglik

15



10

15

20

25

30

olabilir, 6rnegin yaklasik 18 gauge olabilir. Igne (32), bir telin yaklasik 0.18 gauge ve
yaklasik 0.38 gauge, Ornegin yaklasik 0.25 gauge arasinda gecisine izin verecek

sekilde yapilandirilmis bir limeni tamimlayabilir.

Bazi diizenlemelerde, gébek (34) saydam veya yar saydam olabilir ve opak bir kanal
(gosterilmemigtir) igerebilir. Ornegin, opak kanal gébege (34) merkezi olarak
yerlestirilebilir. Gobegin (34) bir ist ylizeyi, stk kaynag 1ile opak kanal
hizalandiginda 151k kaynaginin opak kanaldan geg¢mesine izin veren bir agiklik
icerebilir. Bazi diizenlemelerde, opak kanal yaklasik 0.1 mm genisliginde ve yaklasik
2 mm genisliginde olabilir. Baz1 diizenlemelerde, opak kanal yaklasik 1 mm ila 5 cm
arasinda bir uzunluga sahip olabilir. Uzunluk-geniglik orani, ignenin (32) 151k
kaynaginin ekseninden sapabilecegi ve hala ignenin (32) parlayan gobek kisminin
(34) yanmasini saglayacag) sekilde olacaktir, 6rnedin, yaklasik Yaklasik 2 derece ve
tercihen 1 dereceden daha az olan 0.1 ve 10 derece. Baz1 diizenlemelerde, opak kanal
bir veya daha fazla reflektorle kaplanabilir. Bu reflektorler, 151k kaynagi opak kanalla
hizalanmadiginda 151k kaynagma dogru yansitabilen metal, cam, ayna veya 1sik
kaynagindan yansiyan herhangi bir yansitict materyalden firetilebilir, bdylece 151k
gibegin transparan veya yarl saydam kismina girmez. Cerrah, opak kanaldan geri
yansiyan 1518in geri bildirimini gorsellestirirse, cerrah, ignenin (32) oryantasyonunun
dogru olmadigin1 kabul edecektir. Bazi diizenlemelerde, kanalin ¢ekirdegi, vukarida
tarif edildigi gibi dogru sekilde hizalanmadig zaman 15181 geri yansitabilen bir sarili

metal yay ile kaplanabilir.

Baz1 varyantlarda, igne diizenegi (30) hicbir stilet (38) icermeyebilir. [gnenin (32)
uzak ucu (36) bilenmis bir ucu igerebilir ve yukanda tarif edilen gbek (34) ignenin

(32) bir yakin ucuna baglanabilir.

Sekil 9 ve 9A, bulusa gore, yukarida tarif edilen yontemlerle kullanilabilen bir
perkiitan giris ignesi tertibatinin (100) 6rnek bir emilimini gostermektedir. Yukarida
tarif edildigi gibi, bir lazer igne tertibatinin (100} dogru pozisyonda ve dogru acida
yerlestirilmesini ve ¢ikarilmasim kolaylastirabilir. Igne diizenegi (100) dogru bir
sekilde konumlandirildiginda, igne diizeneginin (13) ana muhafazas1 (102) bir 151k

kaynad ile uygun hizalamayr gdstermek icin yanabilir (bakiuz Sekil 9). Igneyi
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konumlandirmak icin 1s1k kaynagi ve igne tertibatinin (100) kullanilmasi, toplam

floroskopi siiresini en az % 50 oraminda azaltabilir.

Sekil 10 ve 11'de gosterildigi gibi, igne erisim diizenegi (100), bir kaniil (104)
aracih@yla eksenel olarak hareket edebilen bir trokar ignesimi (108) icerebilir (bakiniz
Sekil 18A-18C). Trokar ignesi (108), bir ana mahfaza (102) ve ana mahfazadan (102)
uzanan bir i8neyi (105) icerebilir. Baz1 diizenlemelerde, Kolay sokulma saglamak i¢in
bilenen igne (105), istege bagh olarak trokar ignesinden (108) ayrilabilir. Ornegin,
igne (105), gecme, siirtinme, vida takma, yapiskan veya baska uygun baglant:
kullanilarak dogrudan veya dolayli olarak ana mahfazaya (102) baglanabilir. Ayrica,
trokar (108) istege bagh olarak bir gecme 6zelligi (106) icerebilir (bkz.Sekiller 10 ve
11) kiint i¢i bos igne kaniilii (104)7n bir karsilhik gelen gecme oOzelligi (103)'
cikartabilen bir sekilde birlestirebilir. Ornegin igne tertibati 100 ana gévdenin (102)
uzak ucunda bir luer konektérii icerebilir. Igne diizeneginin (100), kaniiliin (104) bir
yakin ucunda konumlandirlan karsilik gelen bir luer konektoriine gecebilir. Vida
baglantilari, siirtiinme oturmasi, ¢it ¢itlama ya da bagka tiirlii gibi bagka baglantilar da

diisiiniilebilir.

Sekil 12'de gosterildigi gibi, trokar (108), bir lazer ya da baska bir 151k kaynaZinin, bir
aciklik (110) icinden perkiitandz erisim icin rehberlik saglamak {izere akabildigi bir
kapak (101) icerebilir. Kapak (101) opaktir ve kapak (101) boyunca uzanan dar,
merkezi olarak verlestirilmis aciklia (110) sahip olabilir. A¢iklik (110}, ana gévdenin
(102) capindan daha kiigiik bir ¢apa sahip olabilir (6rnegin, yaklagik % 50'den daha
az, daha az yaklasik % 40, yaklasik % 30'dan az, yaklasik % 20'den az, yaklasik %
10’dan az veya degerler arasinda). Baz1 diizenlemelerde, agikhk (110) istege bagh
olarak saydam bir malzeme ile doldurulabilir. Baz1 diizenlemelerde, kapak (101)
istege bagl olarak, lazerin konumlanmasin kolaylastirmak igin Sekil 4 ile baglantils

olarak tarif edilen desene benzer bir esmerkezli daire modeli icerebilir.

Avdinlatilmis ana gévdenin (102) gorsellestirilmesini kolaylastirmak icin ana govde
(102) en az yaklasik 2.54 cm, en az yaklasik 5.1 cm veya tercihen en az yaklagik 7.6
cm (en az yaklasik 1 ing), yaklasik 2 ing veya tercihen en az yaklasik 3 ing bir cap
icerebilir. Bazi diizenlemelerde, ana gdvde (102) opak bir malzemeden yapilabilir ve

kullanict uygun hizalamanin gorsel gdsterimi igin 151k kaynagi ve aciklik (110}
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arasindaki hizalamaya dayanabilir. Baz1 diizenlemelerde, ana govde (102) saydam
veya yari saydam bir malzemeden yapilabilir, boylece kullanicilar ana gdvdeden
(102) parlayan 151k kaynagim gorsellestirebilirler. Kapak (101) opak oldugundan, ana
govde (102) sadece lazer aciklikla (110) hizalandiginda yanar. Bu, lazer ana gévdeye
(102) girdiginde ancak yanhs bir agiyla ana gévdenin (1(2) aydinlanlmamasin saglar.

Baz1 diizenlemelerde, kapak (101) ana govdeyi (102) cikanlabilir sekilde
birlestirebilir. Ornegin kapak (101) ana govdeyi (102), kapagin (101) icine girdigi
{Sekil 12've bakacak sekilde) ve / veya cevreleyecegi (Sekil 14A-14C'ye bakiniz) ana
govdeyi (102) birlestirebilir. Baska bir 6rnek olarak, kapak (101} ana gévdeyi (102),
basligin (101) ana gévdeye (102) oturdugu ve / veya cevreledigi sekilde, gecmeli bir
oturus (gosterilmemistir) kullanarak kenetlenebilir. Alternatif olarak, S$ekiller 15A-
15D'de gosterildigi gibi, kapak (101) ve ana govde (102), entegre olarak

olusturulabilir.

Sekil 13A ve 13B'de gosterildigi gibi, trokarin (108) ana govdesi (102) istege bagh
olarak 15181 yaymak icin bir 151k gelistirme 6zelligi icerebilir. Baz1 sekillerde, Sekil
13A’da gosterildigi gibi, bir yansitici plaka, yansitict kaplama, aksi takdirde yansitici
yliizey (111) anma goévdenin (102) bir i¢ boslugu icinde saglanabilir. Bazi
diizenlemelerde, Sekil 13B'de gosterildigi gibi, bir kubbe reflektérii (112) Ana govde
(102) icinde konumlandinlabilir. Sekil 16'da gosterildigi gibi, igne erisim diizenegi
(100) 151k kaynagi (114) ile hizalandiginda 151k iyilestirme 6zellii 15181 (116) dogru
hizalamanin belirgin bir gorsel gostergesi olacak sekilde yayilabilir. Tersine, Sekil
17'de gosterildigi gibi, igne erisim diizenegi (100), 11k kaynag (114) ile dogru

sekilde hizalanmadiginda ana mahfaza (102)'den ¢ok az 11k veya hig goriillemez.

Gosterilmemis olmasina ragmen, bazi diizenlemelerde, 18ne erisim takimi (100),
yerlestirme sirasinda dogrudan gdrsellestirme saglamak icin bir kamera icerebilir.
Bazi uygulamalarda, igne erisim diizenegi (100), igne erisim diizeneginin (100) 3D
hareketi lizerinde gercek zamanh veri saglamak icin bir 3D dizi i¢indeki sensorleri

icerebilir.
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Egitim Modeli

Sekil 5-7, kullamcilara yukarida tarif edilen teknigi kullanarak perkiitanoz erigim elde
etmeyi amaclayan bir antrenman modeli (50) gostermektedir. Model (50), organlari,
kaslan, yaglan ve cildi kopyalamak icin tasarlanan bir veya daha fazla katmana (52)
sahip olabilir. $Sekil 5-7, ozellikle bobrek toplama sistemi icin bir model (50)'yi
gosterir, ancak benzer materyaller, viicudun diger alanlart igin bir model olusturmak

i¢in kullanilabilir.

Model (50), cildi kopyalamak icin tasarlanmis bir veya daha fazla katman icerebilir.
Deri tabakalan, halh dolgu, plastik veya silikon icerebilir, ancak bunlarla sinirh
degildir. Derin kaslar ve perinefrik yag, jelatin, silikon veya istenen gsekle gore
sekillendirmeye izin verecek herhangi bir polimer veya madde kullamlarak replike
edilebilir. Model toplama sistemi (56) bir lateks veya herhangi bir tipte eldiven
kullanilarak cogaltilabilir. Parmaklar (58), kalinler olusturmak icin baglanabilir ve
bant, infundibulamin daralmasim saglamak icin parmaklarin en i¢ kisimlarina
uygulanabilir. Eldivenin (60) avuc¢ ic¢i, bir renal pelvis olusturmak icin bant veya
baglama kullanilarak anlatilabilir, Eldivenin (60) avu, iireterin olusturulmasi ig¢in bir
penrose drenajina (62) baglanabilir. Model biébrek (54), bir jelatin, yumusak plastik,
silikon veya diger yumusak malzemeden reniform sekil olusturarak cogaltilabilir.
Bobrek materyali bir gozlemcinin, stajyerin bir cam yiizeyinin altindan gorsel
inceleme ile ifneyi uygun kalsiye yerlestirip yerlestirmedigini belirlemesine izin
vermek i¢in agik bir materyalden yapilabilir. Bazi diizenlemelerde, model (50),
treteroskop tarafindan saglanan goriintilyil simiile etmek ve stajyerin i¢ goriintiiniin
ignenin dogru yerlestirilmesinde nasil yardimci olabilecegini grenmesine olanak

saglamak 1¢in i¢ kisimda kiigiik bir kamera icerebilir.

Tabakalar (52) Ornegin pleksiglas gibi agik bir malzemeden yapilmis bir yiizeye
monte edilebilir. Seffaf yiizeyde bir veya daha fazla delik olusturulabilir. Deliklerin
her biri, tabakalarin her birini temiz yiizeye sabitlemek ve hizalamak icin bir civata

veya bagka bir yapi alabilir.

Model, floroskopi tablosunun kesilip cikarilmas: iizerine yerlestirilebilir, bdylece

gozlemci, ignenin dogrudan gozlemle uygun sekilde yerlestirilip verlestirilmedigini
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kolayca gorebilir. Egitim, floroskopi kilavuzlugunda lazer DARRT teknigini
dgrenmeye odaklanmak istiyorsa, enjeksiyon icin kullanilan kontrasti olusturmak icin

acik uglu bir kateter kullamlabilir.

Ozel olarak aksi belirtilmedikce veya kullamilan baglamda baska bir sekilde
anlagilmadikca "can", "olabilir", "olabilir" veya "olabilir" gibi kosullu dil, genel
olarak, belirli uygulamalarin baz: 6zellikleri, elemanlari ve / veya adimlari icermedigi
halde, belirli diizenlemelerin igerdigi sekilde iletilmesi amaglanmaktadir. Dolayisiyla,
bu sartl dil, genel olarak, bu 6zelliklerin, elemanlarin ve / veya adimlarin herhangi bir
Ozel diizenlemede dahil edilip edilmeyecegi ya da gerceklestirilecegi, ozelliklerin,
elemanlarin ve / veya adimlarin bir ya da daha fazla uygulama i¢in herhangi bir

sekilde gerekli oldugunu ima etmeyi amaclamamaktadir.

Burada kullamildigi seklivle “"yaklasik”, "vyaklasik" ve "biiylik &lclide” terimleri,
istenen bir iglevi yerine getiren veya istenen bir sonuca ulasan belirtilen miktara yakin
bir miktart temsil etmektedir. Ornegin, "hemen hemen”, "yaklasik" ve "biiyiik 6l¢iide"
terimleri, belirtilen miktarin % 10'undan az,% l'inden az, % 0.1'inden daha az ve%

(.01'inden daha az bir miktarda olan bir tutar1 ifade edebilir.

Bazi diizenlemeler ve ornekler burada tarif edilmis olmasina ragmen, Teknikte
tecriibeli kigilerce anlasilacagy gibi, mevcut durumda gosterilen ve aciklanan
yontemlerin ve cihazlarin birgok yonil, yine baska diizenlemeler veya kabul edilebilir
ornekler olusturmak icin farkh sekilde birlestirilebilir ve / veya modifiye edilebilir. Bu
tir tum degisiklikler ve varyasyonlarin, bu aciklamamn kapsamu dahilinde olmasi
amaclanmigtir. Cok cesitli tasarim ve yaklagimlar miimkiindiir. Burada agiklanan

ozellik, yapr ya da adimin esas ya da vazgecilmezidir.

Bazi diizenlemeler ilisikteki cizimlerle baglantili olarak tarif edilmistir. Ancak,
rakamlarin Olgeklendirilmedigi anlasilmalidir. Mesafeler, acilar, vs. sadece Ornek
niteligindedir ve resmedilen cihazlarin gercek boyutlan ve diizeni ile kesin bir iligki
tasimamaktadir. Bilesenler eklenebilir, ¢ikarlabilir ve / veya yeniden diizenlenebilir.
Dahasi, bu tarifnamede ortaya konan diger tiim diizenlemelerde, herhangi bir
ozelligin, goriiniisiin, yontemin, 6zellik, karakteristik, kalite, dzellik, eleman ya da

benzerlerinin, bu tarifnamede anlatilan biitiin diizenlemelerde kullanilabilecegi
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aciklanmaktadir. Ek olarak, burada acgiklanan herhangi bir yontemin, belirtilen
adimlar1 gerceklestirmek i¢in uygun herhangi bir cihaz kullanmlarak uygulanabilecegi

kabul edilecektir.

Bu ag¢iklamanm amaglan dogrultusunda, belirli yonler, avantajlar ve yeni ozellikler
burada tarif edilmistir. Biittin bu gibi avantajlarin zorunlu olarak herhangi bir 6zel
diizenlemeye uygun olarak gerceklestirilemeyecegi anlagilmahdir. Dolayisiyla,
teknikte uzman kigiler, bu tarifnamenin, burada Ogretilebilecek veya burada
onerilebilecek baska avantajlar saglamadan, burada Ogretildigi gibi bir avantaj veya
bir avantajlar grubu elde edecek sekilde gerceklestirilebilecegini  veya

gerceklestirilebilecegini kabul edecektir.

Ayrica, burada aciklayici somutlasmis oOrneklerin tarif edildigi gibi, esdeger
elemanlara, modifikasyonlara, ihmallere, kombinasyonlara (&rnedin, cesitli
diizeneklerde farkli acilardan), adaptasyonlara ve / veya degisikliklere sahip olan tim
uygulamalarin kapsami, mevcut aciklamaya gore. teknikte wzman kigilerce takdir
edilecektir. Tstemlerde yer alan kisitlamalar, istemlerde kullanilan ve bu tarifnamede
tarif edilen orneklerle simrh olmamak kaydiyla veya basvurunun kovusturulmasi
sirasinda, s6z konusu Orneklerin miinhasir olmayan olarak yorumlanacag sekilde,
genis Olciide vorumlanmalidir. Ayrica, agiklanan siireclerin ve yéntemlerin eylemleri,
eylemlerin yeniden diizenlenmesi ve / veya ek eylemlerin eklenmesi ve / veya
eylemlerin silinmesi de dahil olmak iizere herhangi bir sekilde degistirilebilir. Bu
nedenle, tarifname ve Grneklerin, sadece istemsel olarak kabul edildigi ve istemlerde

belirtildigi gibi, gercek bir kapsamin kullamilmasi amaclanmastir.

Burada agiklanan herhangi bir yontemin, belirtilen talimatta gerceklestirilmesine
gerek yoktur. Burada agiklanan yontemler bir uygulayici tarafindan alinan belirli
eylemleri igerir; fakat, acikga veya ima ederek bu eylemlerin iiciinci taraflara ait
talimatlari1  da icerebilirler. Ornegin, "bir 1s1k kaynagma sahip bir ignenin
hizalanmas1" gibi eylemler arasinda "bir ignenin ve bir 151k kaynaginin hizalanmasi

talimatt" bulunur.

Burada acgiklanan araliklar ayrica her tiirli ist iiste binme, alt araliklar ve bunlarin

kombinasyonlarim1 kapsamaktadir. "Yukarn", "en azindan", "daha biiyik", "daha
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kiigiik”, "arasinda" ve benzeri gibi diller, belirtilen sayiyt icerir. "Yaklasik” veya
"yaklasik” gibi bir terimden once gelen sayilar, belirtilen sayilar icerir. Ornegin,

"yaklasik 3 mm”, "3 mm" igerir.

22



oW
‘.- -

I ELS

26



A ER

27



24

¥4

8

sy
Je

SEKIL 4

A

R S
N

SEKIL 3

28



29

SEKIL 5






v
| '

L

) “
i
-~

31

SEKIL 7



ERIDER

32



a8 1M3s

33



08 1S

34



as Inias

35



I ER

36



N1

i

14

37



v v
L]

0L IPIFS

a

38



|'| "
A '|' |'|
g - |'l N
||' '|'
|' a'l
I' |'
o‘l !
= AL
=
- -~ ‘l1 Ca
Ii.d.‘ - =
il
H
M
u'li'
|l|"
a1 ..|'l -\ h
p |'ll b
~ N
'J':lIl l§
i "
5 ek W
f”".L.-\-? e n
',/ ‘\'.,_" B }\,-|
ST
I‘/l I
i f | _— r)
l._ ‘l '|'
g "
v i
AN !
. }
. Y,

39



gL 13s

g e,

-

\..h - |
,,lﬁ ﬂ-?ﬁ.ﬂﬂ,\ AWM ER

) N

P S

a.:

m._‘ ! P ARSAASRAG \()\-\1.17
DSt Taliietint M
201 et ~ :
d "m -. THRE - z —-.-__
. . [ | . B +
. B "M H ] ] -——— M
ver 1M3$ [ | : R
vA.rfI. lf.n;-. ‘ ' ( B
Sl TN, Lyl !
o o0 IR bl
.J\nuhuu\..\us\.umnq‘..rsl.\‘r‘ . . ” 20! INE
o 4 ‘
MRUM S v
s L AN
ﬁﬂ . R
R 1. B
= ﬂf.un___nh.w..ﬂw.« - A
) )

40



orL INIFS

M
-7
-

OD__ -~ JI«I.

0! 200

arL 13s

¥l

e

gy

vl IDIFS

41



oGL INI3S gaG1 13S

S0l

VSl 138 -
ﬁ...((t.

7N
—

"
LR —
T K

42

.QJ\_ y e let

o




41.'1
T AN ey L e p —

R | ast IM3s

.. —.._.- ._

0!

43



a%i

AN EES

44



081 INIFS

velL IDI3S

—

. -

g8t I3s

g

_,m@,_ﬁ

45



