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Videoendoskopide elektrocerrahi ilkeleri

Levent AVTAN (*)

GiRis

Videoskopik cerrahide en yaygin kullanilan enerji
tiirii elektrik akimidir. Kapali kavitede ¢aligilmas,
elektrik enerjisi kullanimina daha fazla 6zen gos-
terilmesini gerektimmektedir. Ciinkii, kapalh kavite-
de ¢ok sayida alete bagimlh galigilmasi ve goriinme-
yen bolgelerde istenmeyen etki olugabilmesi komp-
likasyon riskini yiikseltmektedir.

Bir elektrik akimi, iletken bir govdede akan elekt-
ron kiimeleri ile etkisini gosterir. Amerikal1 bir no-
rogiriirjiyen olan Harvey Cushing, beyin cerrahisin-
de hemostaz saglamada elektrik akimi kullanimi-
nin avantajlarin1 1928 yilinda tanimlamigtir. O yil-
larda William T. Bovie tarafindan dizayn edilen bir
iinite ile yiiksek frekansh akim iiretilmis ve Bovie
ismi, ameliyathanelerdeki elektrocerrahi iiniteleri
igin konugma dilinde kullanilan bir terim haline
gelmigtir. Bu ilk iiniteler fulgurasyon igin kullanig-
Idir (yogun yiizeysel karbonizasyon ve doku bii-
ziigmesi ile olugan fulgurasyonda, kanamaya karg:
koagiiliimden fiziki bir bariyer olugur). Bu tiir iini-
teler artik ameliyathanelerde kullanilmamaktadir,
ancak halen satilmakta ve doktor muayenehanele-
rinde oldugu gibi ¢esitli minor koagiilasyon iglem-
lerinde kullanilmaktadir.

Modern elektrokoagiilasyon jeneratorleri 50 Hz'lik
sehir sebekesindeki elektrigi 300.000-4.000.000 Hz'e
(HF=High frequency) gevirebilir. Bu yiiksek fre-
kanslh elektrik enerjisinin insan viicudunda gesitli
etkileri vardir.

Anahtar kelimeler: Videoendoskopi, elektrocerrahi

INTRODUCTION
Video endoscopy and electrosurgery

Electric current is the most wide spread energy so-
urce in videoscopic surgery. As the work takes place
in a closed cavity during laparoscopy, it's needed to
give more attention for using electric energy. Thats
because the oblitagation to work with many ins-
truments in a closed cavity and the formation of side
effects in invisible areas surely may increase the
complication risk. An electric current shows its ef-
fect by the electron groups that flow on a conducting
body. Harvey Cushing, an American neurosurgeon
described the advantages of electric current in the
control of hemostasis in 1928. In these years high
frequency current is used by the unit designed by
William 1. Bovie, and the name Bovie became the
term being used in electrosurgery units of operation
rooms, since than. These first units are very app-
ropiate for fulguration. (A physics barier is formed
by coagulum towards the bleeding that appears by
fulgurdtion in tissue shrinking and dense su-
perficial carbonization). These type of units aren't
used in the operation rooms to day, but still being in
the marked they're also used for minor coagulation
procedures in doctor offices. Modemn elect-
rocoagulation generations transfer the 50 Hz elect-
rics to 300.000-4000.000 Hz. This high frequency
electric energy has many effects in human body. In
this writing these effects are summarized and electro
surgery principles ini video endoscopic surgery are
outlined.

Key words: Videoendoscopy, electrosurgery

Cerrahide elektrik akimmi dogru kullanabil-
mek ve istenmeyen etkilerinden sakinabilmek
icin once elektrik enerjisini tanimak gerek-
mektedir. Bu nedenle, bu yazida oOncelikle
elektrik akiminin canh dokudaki etkileri 6zet-
lenmigtir.

(*) 1.U. Odiyo-Viziiel Aragtirma ve Uygulama Merkezi (OD-
VIM), Op. Dr. Ist. Tap Fakiiltesi Cerrahi Monoblok, Capa

Elektrik akiminin etkileri akim gesidine (dalga
formuna gore), akim devresinin izolasyon sis-
temi (topraklama) tipine, akimin uygulandig:
elektrodun gekline, kullanilan uygulama tek-
nigine (monopoler, bipoler) ve akimin uy-
gulandig1 zamana gore degismektedir.
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ELEKTRiIK AKIMININ ETKiLERI

1- Elektrolitik etki ile hiicre yikim: olugur,
N- Faradik etki ile sinir ve kas hticresi sti-
mitilasyonu goriltir.
[11- Termal etki gesitli sekillerde ortaya qikar
- Koagiilasyon
- Desikkasyon {(evoparasyon)
- Fulgurasyon
- Aktif koterizasyon
- Vaporizasyon (scction)

Termal etki ile clektrik akimindaki elekt-
ronlarin enerjisi dokuda dirence karsi 151 sek-
linde absorbe edilir. Bu nedenle clusan i1sida
hem. dokunun direng diizeyi, hem de elekt-
ronlann enerji diizeyi rol oynar. Enerjisini do-
kuda 1s1 scklinde birakan elektronlar ise top-
raga geri donmelidir. Dokuda agqiga ¢ikan s
derccesine gore degisik etkiler gortilir.

* 40-45 derecede;
Regencrasyon stimiilasyonu ve Kkaliteli skat-
rizasyona zemin olusturacak etkiler goraltir,

* 55-100 derecede;
Koagrilasyon: Dokudaki proteinler 1s1 etkisi ile
denatiire olur.

Desikkasyon: Dokuda i1sinma devam ettikge
hiicre suyu evopere olur. Suyunu buharlagsma
ile kaybeden hiicre kurur. Desikkasyonla doku
suyu kaybolurken direnci artar, akim yavagga
diiser. Doku tamamen desikke oldugunda hiic-
relerde iletken elektrolitik soliisyon kalmaz,
akim durur, ampermetre sifira gelir.

Fulgurasyon: Genig bir elektrod yiizeyi ile doku
arasinda sigrayan ark seklindeki kiviloomlann
yakia etkisi sonucu ¢ok az bir doku kayb: ile
ylizeyel koagtilasyon miimktin olur. Sayet ful-
gurasyona devam edilirse daha derin dokular-
da nekroz yapar ve siyah, sert bir eskar birakir.

Aktif keterizasyon: Dokuda elektrik akimi yok-
tur. [sihlmig probun dokuya 151 vermesi sonucu
direkt yanmik olusur (koteterizasyon terimi yan-
g olarak, koagulasyonu tamimlamada da kul-
lamilmaktadir).
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* 100 derecede;

Doku suyunun ani buharlagsmasi (vaporizas-
yon) ile hiicre par¢alanmasi sonucu kesme (sec-
tion) mimkiin olur. Bu hiicre patlamalan ile
kesme iglemi ilerler.

ELEKTRIK AKIMINDA DALGA FORMUNA
GORE AKIM CESITLERI

I- Devamli {(non-module) akim, kesme akumi
II- Aralikh (module) akim, koagtilasyon akimi
I1I- Kombine (blend) akim. kanisik akim

Yiiksek frekansh (HF=High frequency) clektrik
enerjisini kesme amactyla devamh dalga for-
munda, koagiilasyon amaciyla arahkh dalga
formunda ve hem kesme hem de koagiilasyon
amaayla kangsik dalga formunda kullamhr
(Sckil 1).

I- Kesme akimi (non-module akim=devamh
dalga formunda akim)

[gne ucu geklindek: elektrod kullamminda ol-
dugu gibi ufak bir temas alamindan HF uy-
gulandiginda dokuda yogun 1s1 olusur. Bu ani
151 artisi sonucunda hiicreler vaporize olur ve
pargalanir. Boylece insizyonun kesi hatt: olu-
sur. Nisbeten genis Olcide doku kesiminin ge-
rektigi acik cerrahide 1200 voltluk kesici akim
kullamlr. Fuziform seklindeki dokularin sek-
siyonu sirasinda ince boliimlerde koagiilasyon
meydana gelebilir. Boyle vakalarda bipoler tek-
nik daha giivenlidir.

Il- Koagiilasyon akimi (module akim=arahkh
dalga formunda akim)

Elektrik dalgalari, dokudan encrji gegmeyen in-
tervalleri olan demetlere boltinmtistiir. Elektrik
demetleri ile agiga ¢ikan 1s1, sistem kapah iken
dokuda kondiiksiyon ile yayilir ve 1siy1 ar-
tirarak koagtilasyon yapar. Ancak bu 1s1 va-
porizasyon yapamaz, hiicre par¢alanmaz. Doku
isisiin - goreceli artmasi sonucu hticre sivisi
evoporasyonu ile desikkasyon ve buna ilaveten
protein denattirasyonu sonucu doku biiztismesi
ile koagiilasyon olusur. Boylece yaklagik 2
mm'ye kadar olan damarlarda limenin bii-
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Sckil 1. Elektro cerrabide kollamian akim qegitleri.

»uigsmesi ile hemostaz olugur. Hiicre suyunun
buharlagmasi ie baglayan direng artigi akim ge-
gisi kesilene kadar devam eder. Yiiksek volta)
ile evoporasyonu takiben dokuda artan direg
sonucu sistemin farkll noktalarindan kagak ola-
bilir. Koagitilasyon stiresinin % 10'u kadar bir
siirede akim ileten sistem, desikkasyon ile ko-
agiilasyon igin idealdir.

Koagiilasyon akimiar maksimum 5000 volt'luk
module dalgalardir. Daha yiiksek voltajlar 1s1-
nin derin dokulara penetrasyonuna neden olur

ve daha ¢ok doku hacmi koagiile olur. Daha
genis bir yiizeye etkili olan, bistiri kenan,
kiigiik forceps ya da kiigiik topuz uglu elekt-
rodlar kullanilarak yapilan keagiilasyonu 500
voltun altinda devamh dalga formundaki bir
akim ile gergeklestirmek mumkdndiir.

Elektrod doku ile tam bir temas halinde olmal-
dir. Kontak ytizevinin genis olmasi ve enerjinin
her hiicreye boliincrek gegmesi nedeniyle hiicre
bagina diisen enerji azdir. Akim verilmeye de-
vam edildiginde derinlemesine radial yayilr ve
koagiile olan doku hafif esmerimsi bir renk ahr.
Biopoler koagiilasyon igin kullamlan akim da
diigiik voltajh ve devaml dalga formundadir.

IlIl- Blend Modus (Kombine akim=Karisik
dalga formunda akim)

Hem kesme hemde koagtilasyon akim: senk-
ronize olarak dokuya gecer. Adele gibi vaskiiler
dokulan kesmede zamamn % 50'sinde akim ile-
ten bu sistem kullamilir. Kombine akimda mak-
simum voltaj 2000 volttur.

ELEKTIRIK DEVRESINDE TOPRAKLAMA
SISTEMLERI

I- Yerden izole edilmemis devre (plakh devre)
- Tek kablolu plak
- Cift kablolu plak
- Monitorize edilmis plak (REM=Return
Electrod Monitoring)
H- izole devre

Bir akimun fonksiyone edebilmesi igin elektrik
devresinin - mutlaka kapali olmas: gerekir.
Bittin elektronlar tretildikleri yere geri do-
nebilmek igin topraktan gegmelidirler. Bunun
icin degisik topraklama sistemleri mevcuttur.
Bir elektrik devresindeki topraklama sisteminin
tipi hasta glivenligi agisstndan 6nemlidir.

I-Yerden izole Edilmemis Devre
Akim aktif bir elektrot ile hastaya ulagir. Elekt-
ronlar hastanin dokulan tizerinden plak ara-

cthg ile topraga doner (Metal bir konncktor
aracili) ile operasyon odasindan topraga ulag-
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tinhir). Hastanin yerle olan herhangi bir temas:
sonucu devre yon degistirebilir (kisa devre) ve
yanik riski s6z konusudur. Hasta ameliyat ma-
sasinda izole edilmelidir. Yani hastamn top-
rakla istirakh metal kisimlarla temas: ol-
mamahidir. Notral elektrod, iletken yiizi
hastanin cildi ile ameliyat sirasinda temasta ka-
lacak sekilde yerlestirilir. Cilt kilsiz, yagsiz ol-
mal ve plak ameliyat sahasina miimkiin ol-
dugu kadar yakin yerlegtirilmelidir.

- Tek Kablolu Plak: Hasta plak temasinin de-
vamhhgs izlenmelidir.

- Cift Kablolu Plak: Bu sistem, plak kablosun-
da kesinti olunca alarm verir ve yiiksek fre-
kansh akimi durdurur.

- Monitorize Edilmis Plak (REM=Return
Electrod Monitoring): Plakla hasta arasindaki
kontak direnci 6lglilerek monitorize edilir. Her
an igin kontagin dogru olup olmadig: izlenebi-
lir. Belirli degerlerin disinda sistem ¢alismaz ve
yiiksek frekansli akimin belirli yerde yogunlas-
masindan kaynaklanan plak yamklarindan ko-
runulmus olur.

[I-izole Devreli Elektrik Akim1

Akim bir doniis plag) araciligy ile hastaya ula-
sir. Bu plagin toprakla baglantisi yoktur, ancak
elektronlar jeneratoriin izole devresinden ge-
gerler. Boylece hastaya giden akim, toprakla
baglantis1 olmayan ancak elektronlan izole sis-
tem jeneratoriine ileten bir plak aracihig: ile je-
neratore geri doner. Hasta jeneratdrden gelen
izole akim devresinin bir pargasidir. Bu sis-
temde eger doniis elektrodu devreye uygun
bagh degilse akim kesilir. Halbuki klasik top-
raklama sisteminde, hasta viicuduna temas
eden herhangi bir metal (EKG elektrodu vb.)
yoluyla elektronlar gegebilir.

ELEKTROD MODELI ve UYGULAMA
TEKNIKLERI

Insan viicuduna elektrik enerjisini ileten pens-

ler fonksiyonel agidan iki tirli dizayn edil-
miglerdir. Monopoler ve bipoler. Genellikle bu

144

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrali 1994; 1:141-147

penslerin ikiside hazir bulundurulur ve ayni
hastada yerine gore simiiltane kullanilarak bir-
birlerini tamamlar.

I-Monopoler Teknik: Bu sistemde aktif elektrodla
hasta viicuduna uygulanan elektrik akim top-
raga yada jenarotere doniis plagh ile geri doner.
Jeneratoriin 1200 voltluk HF elektrik enerjisi
tretmesi gerekir. Bu sistemde hasta viicudunun
biiylik bir pargasi devre dahilindedir. Ve elekt-
ronlar ¢ok az bir direng ile karsilasarak (batinda
ince barsaklara komgu) ilerler, kaza ile yanik
riski yliksektir. Monopoler teknigi iyi kullanan
cerrahlarnin agiklayamadiklan ince barsak ya-
ralanmalarina rastlamalari, alternatif mekanik
ve elektrik tekniklerin aranmasina yol agmigtir.
Elektronlar monopoler bir pensten gegerken et-
raflarinda elektromagnetik bir alan olus-
tururlar. Boylece etraflarindaki sahada, durgun
ytiklenme (statik garj) sonucu elektrik akimi ya-
ratirlar. Laparoskopide kullanilan pensler et-
raflarindaki metal tiiplerden tamamen izo-
ledirler. Monopoler sistemdeki bu statik
elektrik enerjisi kapasitor gibi elektrik akimim
depolayan metal tiiplerde birikir.

Hook=Krose denilen ve videoskopik cerrahi
i¢in dizayn edilmis monopoler elektrodlarin 30-
45 cm uzunlugunda izole edilmis govdeleri ve
gesitli sekillerde olabilenbir uglar: (L,) gibi) var-
dir. Doku diseksiyonu ve kesilmesi amaciyla
kullanilirken, komsu dokularin elektrik akimin-
dan etkilenmesini en aza indirmeye yonelik
¢ekme islevi bu 6zel ug sayesinde miimkiin ola-
bilmektedir. Ayrica, elektrik akimi kullanmak-
sizin kiint diseksiyon yapmak amaciyla da
hook kullanilabilir. Yanhg kullamldiginda stip-
hesiz tehlikeli bir enstriiman olabilir ve ciddi
lezyonlara yol agabilir. Bu enstriiman ucuna
kadar muntazam izole edilmis olmalidir ve izo-
lasyonu muntazam arahklarla kontrol edil-
melidir (Sekil 2).

II-Bipoler Teknik: minyatiirize edilmis bir izole
devredir. Burada pensin bir ucu akim kay-
nagina bagh aktif elektrodun diger ucu donis
plaginin gorevini yapar. Yiiksek frekanstaki al-
terna akimda, iki ucda esdeger fonksiyon ve di-
zayn mevcuttur. Sadece elektrodlar arasinda
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L. Avtan. Videoendoskopide elektrocerrahi ilkeleri
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$Sekil 2. Monopoler elektrod gesitleri.

(bipoler pensin iki ucu arasinda) hasar olusur.
Ayn bir doniis plagr olmadig: igin viicutta is-
tenmeyen hasar riski yoktur. Bu sistem sadece
120 volt'luk bir jenerator gerektirir ve hasta
devrenin bir pargasi degildir. Sadece elekt-
rodlar arasindaki dokudan elektrik akimi geger.
iki uc dokuyu koagiile ettiginde ikiside aym
nokta ile temas halindedir ve bu direnci artmis
olan dokudan akim yayilmaz ve distik direngli
metal uglan tercih eden elektronlar jeneratore
geri doner. Bu biofizik nedenlerden otiirii bi-
poler sistemler ile intraabdominal yanik ka-

zalarinda biiyiik bir dugtis vardir. Bipoler sis-
temde hem edvamh (kesme), hem de alterne
(koagtilasyon) akim kullanilabilir. Ancak tercih
edilen diisiik voltajli devaml dalga formudur.
Bu akim tiirii ile daha uniform bir desikkasyon
progesi muiimkiindiir. Yiizey empedansi (rezis-
tans + kapasitans + indiiktans) asirn olmadan
elektronlar maksimum voltajda higbir degisikli-
ge ugramaksizin desike olan dokunun merke-
zine ulagirlar.

Bipolar sistemde yiiksek voltajli alterne akim
kullanildiginda dokunun genellikle dis se-
viyeleri etkilenir. Bu seviyeler tabanla direkt te-
masta olup, yiizeyel bir direng kargisinda hizla
desike olurlar. Bu direng elektronlarin daha de-
rine penetre olmasim onleyici olabilir. Sonugta
tam olmayan desikkasyon gergeklesir. Bu ne-
denle bipoler pens kullanilirken devamh dalga
formunda elektrik akimi tercih edilmelidir. Bi-
poler penslerde iki yonde gidip-gelen elektrik
akimlar1 birbirlerinin elektromagnetik alan-
larin1 notrlestirir, boylece etraflarindaki me-
tallerde statik sarj olusmaz (Sekil 3 ve 4).

ELEKTROD SEKILLERI ve ELEKTRON
YOGUNLUGU

Elektrik akimindan elde edilen 1s1, direkt olarak
dokudan gegen elektron yogunlugu ile ilgilidir.
Bu yogunluk da direkt olarak elektrodun metal
temas alani ile ters orantilidir.

Yanik olmaksizin 1s1 elde etmek amaciyla di-
atermi akimi viicuttan gegirilirken, iki genig
metal plak ¢iplak omuz yada baska bir viicut
bolgesine yerlestirilir. Eger bu plaklardan her-
hangi birinden gegen tel deriye temas ederse,
bu kiiglik alandan ayni sayida elektron akar,
elektron yogunlugu deride yanma noktasina
kadar 1sinmaya yolagar.

Monopoler kiigiik bir ucla dokuya temas eden
elektrod, elektronlari yogun olarak aktanr ve
bu elektronlar aktarildiklar1 dokuyu yeteri
kadar 1isitmadan komgsu dokulara yayilirlar. Bi-
poler gift ugla dokuya temas eden elektrodlar
ise, bu iki uc arasindaki dokuyu isitarak ko-
agiilasyon ve desikkasyon yapar.
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.Sekil 3. Bipoler forcepsler.

Hemoraji kontroliinde koagitilasyon kullanilir-
ken koagiilasyonun hiz1 direkt olarak pens ile
tutulan doku kitlesine baghdir. Digiik enerijili
ve disiik yogunluktaki elektronlar daha genis
bir alana pens ile yayilirken bu diisiik ener;ji ko-
agitilat birikimine neden olur. Eger temas alam
genis ise koagiilasyon yada hemostaz olusmaz.
Cunki elektronlar ¢ok genis bir alana ya-
yildiklan igin yeterli 1s1 olusmaz. Eger elektrod
bir noktadan uygulanr ise (elektrokoagiilasyon
makasi ya da mikro cerrahide ki ince igne ile ol-
dugu gibi) bir kivilcim aracihig) ile temasa giren
hiicrelerdeki enerji ve elektron konsantrasyonu
bu hiicrelerin buharlasmasina neden olur.

Temas noktas: iletkenlik agisindan nedenli iyi
ise gli¢ o denli yiiksek yogunluktadir. boylece
komsu dokularda daha az termal harabiyet ile
cerrah daha az enerji kullanarak disseksiyonu
gerceklestirir. Mikro cerrahi elektro disseksiy-
onunda bu prensipler 6zellikle 6nemlidir.

Cok basit bir glivenlik 0lglisii, koagtilasyon et-
kisi koterin ayarina gore beklenen élglide ger-
ceklesmez ise isleme devam edilmemeli, tim
baglantilar ve yahtim sistemleri kontrol edil-
melidir. Eger cerrah jeneratoriin ayarindan stip-
heli ise, karaciger kapsiiliinii yada falsiform li-
gaman1 kullanarak akim glicinii  kontrol
edebilir.

Ayrica, pace-maker tagiyan hasta ek 6nlem ve
kontrolleri gerektirir. Modern pace-maker’larin
fonksiyonlar1 ameliyat boyunca monitdrize edi-
lerek izlenebilmektedir.
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Sekil 4. Bipoler needle clektrode.

ELEKTRIK AKIMI UYGULAMALARINDA
ZAMANLAMA

Elektrik akim: uygulamadaki zamanlama elekt-
rod sekli, elektron yogunlugu ve doku ka-
rakteristikleri gbz oniinde bulundurularak cer-
rah tarafindan ayarlanr.

Kesme isleminde, elektrod kesim isi igin do-
kuya degdirilmeden once elektrik akimi aqil-
malidir. Boylece elektrod ve doku arasinda mi-
nimum temas alani saglanir. Kesme igleminde
elektrodun yanindan ¢ok uc kismi dokuya deg-
dirilmeli ve devamh dalga formunda kesme
alkomi  kullanilmahdir. Insizyonun derinligi,
doku hasarn ve hemostaz, elektrod keskinligine,
elektrik akima ve kesilecek dokuya yoneltilen
elektrodun hizina baghdir.

Opysa koagiilasyon igin pens kullamlir. Digtik
voltajda devaml dalga formunda akim ile pens
uglan arasinda damar okliize edilerek mekanik
hemostaz saglanir. Doku hassasca tutulmadan
once akim verilir ise, hemostaz olmaksizin yii-
zeyde yanma ile harabiyete yolagar. Bu nedenle
tutma isleminden sonra akim agilmahdir. Bu
temel fizik prensiplerinin Gtesinde elektro cer-
rahi aletlerinin kullanim bir sanattir. Dokunun
karbonizasyonu, elektroda doku yapigmasi,
duman ¢ikmasi, akim kagag: gibi istenmeyen
yan etkilerden korunmak igin akim giiciinii iyi
ayarlamak ve yukaridaki prensipler gergevesin-
de ¢alismak onemlidir.
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ELEKTRO CERRAHIDE TEMEL
TANIMLAMALAR

Alternatif akim: Bir noktadan digerine mak-
simum voltaj ile sifir noktas: arasinda iki zit
yonde (+ ile -) gidip gelen elektrik akimdur.
Sehir cerrah1 1 sn. de 50 kere iki zit yonde gidip
gelir, dolayisiyla frekansi 50 Hertz'dir.

Amper (A): (Andre-Marie Ampere, Fransiz fi-
zikgi, 1775-1886) saniyede 1 ohm'lik dirence
kar$1 uygulanan 1 volt'luk elektrigi trettigi
akim miktandir.

Volt (V): (Count Alessandra Volta, Italyan fi-
zikgi, 1740-1827) 1 ohm'hk dirence kars: bir am-
perlik akim iiretebilen elektromotiv giigtiir.

Ohm (Q): (Georg Simon Ohm, Alman fizikgi,
1787-1854) 1 amper'lik akim iireten 1 voltluk
potansiyel farkin rezistansina esit elektrik di-
rencidir. Elektro cerrahide bu direnci olusturan
dokulardir. Insan viicudunun direnci dokularin
yapisina gore 100-1000 Q arasinda degisir. Or-
negin salpenkslerin direnci 400-500 Q civarin-
dadir ve 25-50 watt'hk bir jeneratoriin akimu ile
koagiilasyon igin kolayca 1sitilabilir. Ancak su
icinde prostat: kesmek igin 300 watt'in lizerinde
glicli olan bir jeneratore ihtiyag vardir.

Watt (W): (James Watt, iskoq miuhendis, 1736-
1819) 1 volt'luk elektrik enerjisinin 1 amperlik

akim iiretmesi ile agqiga ¢ikan elektrik gliciidir
(W=VXA).

Joule (]): (James P. Joule, Ingiliz fizikgi, 1818-
1889) Belli siirede yapilan ig joule ile olgtilir
(J=WXT).

Hertz (Hz): (Heinrich Rudolf Hertz, Alman fi-
zikgi, 1857-1894) Saniyedeki dalga sayisi hertz
ile ifade edilir. 1Hz= 1 cycle/sec. Amerika'da 60
Hz, Avrupa ve Tiirkiye'de 50 Hz. frekansta al-

ternatif akimh elektrik enerjisi kullanmilmakta-
dir.
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v Yillik iyelik ticretini yatiran dernek tyelerine lcretsiz dergi gonderilmesine

1995 yilinda da devam edilecektir.

v 1995 yih dernek liyelik ticretimizi (250.000.- TL) bu sayidaki form ile kredi kar-
tinizla ya da dernek banka hesabina havale yaparak odeyebilirsiniz.

v 1995 yilinda dergimiz yepyeni bir dizayn ve igerik ile sizlere ulasacaktir. Siz-
lerden gelen istekler dogrultusunda en iyiyi verebilmek temel amacimizdir.

v Dergimiz hakkindaki goriis ve onerileriniz gelecek sayilarda okuyucu ko-

sesinde yayinlanacaktir.

v Degerli katkilarimiz1 bekler, kurban bayraminizi en iyi dileklerimizle kutlariz.
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