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J‹NEKOLOJ‹DE TEK ‹NS‹ZYONDAN LAPAROSKOP‹K CERRAH‹
UYGULAMALARI

Fatih fiENDA⁄, Burak ZEYBEK

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

ÖZET

Günümüzde laparoskopi, cerrahi gerektiren bir çok jinekolojik patolojide standart tedavi modalitesi haline gelmifltir.

Literatürde yap›lan bir çok çal›flmada, laparoskopinin aç›k prosedürlere göre, daha iyi cerrahi sonuçlar sa¤lad›¤›

gösterilmifltir. Son dönemde, geliflen teknoloji ve artan hasta say›s›, bu alana daha fazla ilgi duyulmas›na sebep

olmufltur. Tek insizyondan laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahide yeni ve geliflen bir tekniktir. Genel cerrahi,

üroloji ve jinekoloji alan›ndan bildirilen ilk sonuçlar, bir çok durumda, tekni¤in güvenli¤i ve etkinli¤ini aç›k biçimde

ortaya koysa da, yayg›n kullan›m›ndan önce bir çok soruya cevap bulunmal› ve konvansiyonel laparoskopiye üstünlü¤ü

gösterilmelidir. Tekni¤in yayg›n kabulündeki kriterler, konvansiyonel laparoskopiye k›yasla daha az a¤r›, daha düflük

perioperatif morbidite, benzer güvenlik ve daha üstün kozmetik sonuçlar olacakt›r. Tüm bunlar›n ortaya konmas› ve

bu yeni tekni¤in validasyonu için genifl kohortlarda prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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SUMMARY

SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY IN GYNECOLOGY

Today laparoscopy has become the standard management modality in many gynecologic pathologies that require

surgery. Many studies in the literature, revealed improved surgical outcomes when compared to open procedures.

Recently, the progress in technology and the increase in number of patients caused an increased interest in this field.

Single incision laparoscopic surgery is a novel, advancing technique, in minimally invasive surgery. Although recent

data in the general surgery, urology, and gynecology have demonstrated preliminary feasibility, safety and effectiveness

of this technique in the treatment of various conditions, many questions must be answered and its benefits over

conventional laparoscopy have to be shown before it becomes more generalizable. The true indicator for its widespread

acceptance will be whether or not the technique demonstrates reduced pain, reduced perioperative morbidity, similar

safety and improved cosmetic outcomes when compared to conventional laparoscopy. Prospective studies in large

cohorts are needed to display these results and to validate this new technique.
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G‹R‹fi

Laparoskopi hiç flüphesiz 20. yüzy›l›n, en önemli

cerrahi bulufllar›ndan biridir. Her ne kadar son yirmi

y›lda daha h›zl› bir geliflme katetse de, bu tekni¤in

do¤uflu neredeyse bir as›r öncesine dayanmaktad›r.

Yaklafl›k yüz y›l kadar önce Alman as›ll› George

Kelling, canl› bir köpe¤in bat›n bofllu¤unu hava ile

fliflirmifl ve ard›ndan bir sistoskop ile peritoneal kaviteye

girmifltir(1). 

Jinekoloji alan›nda, laparoskopinin uygulanmaya

bafllanmas› 1970’lere dayanmaktad›r. Yetmiflli y›llar›n

ortalar›nda, laparoskopik yolla bir dizi tubal ligasyon

operasyonu gerçeklefltirilmifl ve 80’lerin bafllar›nda

lazer ve elektrik enerji modalitelerinin kullan›lmaya

bafllanmas›yla histerektomi, myomektomi ve adneksiyal

cerrahi gibi daha komplike prosedürler uygulanmaya

bafllanm›flt›r.

Günümüzde laparoskopi, jinekolojide, cerrahi

tedavi gerektiren bir çok patolojik durum için standart

tedavi haline gelmifltir. Bugüne kadar yap›lan bir çok

çal›flmada, laparoskopinin hem benign, hem de malign

durumlarda aç›k operasyonlara göre, daha k›sa

hastanede yat›fl süresi, daha çabuk iyileflme zaman› ve

daha iyi cerrahi sonuçlar sa¤lad›¤› gösterilmifltir(2-4).

Geliflen teknoloji ve artan hasta say›s›, bu alanda son

y›llarda daha fazla geliflmeye olanak sa¤lam›flt›r. Bu

geliflmelerden, özellikle son dönemde ön plana ç›kan,

tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalar›d›r.

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalar›n›n

bafllang›c› 1990’l› y›llara dayanmas›na ra¤men

teknolojik imkans›zl›klar ve teknik zorluklar nedeniyle

fazla taraftar bulmam›flt›r. ‹lk olarak, 1991 y›l›nda

Pelosi ve arkadafllar› tek insizyondan total laparoskopik

histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi olgular›n›

bildirmifller(5), ard›ndan bunu Navarra ve arkadafllar›(6)

tek insizyondan laparoskopik kolesistektomiyle takip

etmifllerdir. Zamanla tekni¤in geliflmesiyle birlikte

farkl› branfllardan, nefrektomi(7,8), adrenelektomi(9,10),

gastrektomi(11) ve kolorektal cerrahi(12) operasyonlar›

bildirilmeye bafllanm›flt›r.

Terminoloji

Tek insizyondan gerçeklefltirilen laparoskopik

prosedürler için bir çok terminoloji kullan›lm›flt›r

(Tablo). Bu kar›fl›kl›¤› ortadan kald›rmak ve

terminolojiyi standardize etmek amac›yla 2008 y›l›nda

uluslararas› bir konsorsiyum toplanm›fl ve isim

konusunu tart›flm›flt›r(13). Sonuç olarak tek insizyondan

laparoskopik yap›lan prosedürler için ‘LESS’

(Laparoendoscopic Single-Site Surgery) teriminin

kullan›lmas›na, umbilikustan yap›lan tek insizyon

laparoskopik prosedürler için de ‘U-LESS’ (Umbilical

Laparoendoscopic Single-Site Surgery) teriminin

kullan›lmas›na karar verilmifltir.

LESS cerrahisinin, multiport konvansiyonel

laparoskopiye üstünlüklerinin bafl›nda kozmetik

sonuçlar gelmektedir. Multiport laparoskopide üç veya

dört skar izi mevcut iken, tek insizyonda, e¤er insizyon

umbilikusa yap›lm›fl ise herhangi bir skar izi

görülmemekte, do¤al orifis cerrahisine yak›n kozmetik

sonuçlar elde edilmektedir. Bunun yan›s›ra,

konvansiyonel laparoskopide trokar yerlefltirilmesi

s›ras›nda meydana gelebilecek damar-organ yaralan-

malar›n›n s›kl›¤› ve postoperatif a¤r› hissi daha da

azalmaktad›r(14).

Tablo: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalar›nda

kullan›lan terminolojik terimler.

Teknik ve Enstrumentasyon

Single- port enstrumanlar›: Tek insizyon

laparoskopik cerrahi, multikanal içeren bir adet portun

umbilikustan yap›lan 2 cm’lik bir insizyondan bat›n

içerisine yönlendirilmesiyle gerçeklefltirilmektedir.

Çeflitli single-port enstrumanlar› piyasada bulunmak-

tad›r(15-18).

Bu sistemlerin prototipi SILS Port’dur (The SILS

Port Multiple Instrument Access Port, Covidien,

Mansfield, Massachusetts, USA) (Resim 1). Port aç›k

girifl tekni¤iyle yerlefltirilir. Bu sistemin üç kanal›,

maksimum üç enstruman›n bat›na girifline olanak sa¤lar

(üç adet 5 mm’ lik veya iki adet 5 mm’lik ve  bir adet

12 mm’ lik port). Farkl› bir kanaldan CO2 insuflasyonu

sa¤lan›r.

TriPort (Advanced Surgical Concepts, Wicklow,

Ireland), SILS Port’ a benzer biçimde üç kanal içerir.

Bu kanallar bir adet 12 mm’lik ve iki adet 5 mm’lik

enstrüman›n efl zamanl› çal›flmas›na olanak sa¤lar.
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K›saltma Tam ‹sim

LESS Laparoendoscopic single-site surgery

OPUS One port umbilical surgery

SILS Single-incision laparoscopic surgery

SLIT Single laparoscopic incision transabdominal surgery

SIMIS Single-incision minimal invasive surgery

SPL Single-port laparoscopy
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Portun esnek olmas› nedeniyle, büyüklü¤ü insizyonun

büyüklü¤üne göre 10mm ile 30 mm aras›nda de¤iflebilir.

Bu portun daha yeni bir modeli olan QuadPort’ un ise

dört kanal› mevcuttur (Resim 2). Bir adet 15 mm, bir

adet 12 mm ve iki adet 5 mm’ lik veya dört adet 12

mm’lik portun efl zamanl› bat›n içine girifline ve

çal›flmas›na olanak sa¤lar. QuadPort sadece aç›k girifl

tekni¤iyle bat›na girilirken, TriPort aç›k girifl tekni¤iyle

veya insuflasyon sonras› bir k›lavuz eflli¤inde bat›na

girilebilir.

Uni-X sisteminin(The Uni-X Single Port Access

Laparoscopic system, PNavel systems, Cleveland,

Ohio, USA)  üç adet 5 mm’lik portun efl zamanl›

çal›flmas›na olanak sa¤layan üç kanal› bulunmaktad›r

(Resim 3). Aç›k girifl tekni¤iyle bat›na girilmekte ve

yerinde sabit kalmas›n› sa¤lamak için fasyal sütür

gerektirmektedir.

Resim 1: SILS PORT.

Resim 2: QUAD PORT.

Resim 3: Uni-X Single Port.

Son olarak, tek insizyon laparoskopi girifl sistemi

(Single Site Laparoscopic Access system, Ethicon

Endosurgery, Cincinnati, Ohio, USA) ad›yla 2010

y›l›nda piyasaya sunulan üründe, iki adet 5 mm’lik ve

bir adet 15 mm’lik portun girifline izin veren sistem

morselatörler de dahil olmak üzere genifl bir enstrüman

yelpazesinin kullan›m›na olanak sa¤lamaktad›r.

Aç›l› Enstrümanlar: Opti¤i kontrol eden asistan›n

ve ameliyat› gerçeklefltiren operatörün beraber çal›flma

zorunlulu¤u, dar bir sahaya, dört el ve üç enstrüman›n

s›k›fl›p kalmas›na ve tekni¤in zorlaflmas›na sebep

olmaktad›r (Resim 4). Bu dar sahada, aletlerin

hareketlili¤i oldukça k›s›tl› oldu¤undan, intrakorporeal

olarak aç›lanabilen ve yön de¤ifltirebilen enstrümanlar›n

kullan›m› zorunludur. Bunlar aras›nda piyasada

tutucular, makaslar, optikler ve portegüler bulunmak-

tad›r (Resim 5).

Optikler: Enstrümanlar›n, ayn› zamanda ayn› port

içinden geçerek bat›na girmesi, birbirlerine çarpmas›na

ve hareketlerini k›s›tlamas›na sebep olmaktad›r.

Özellikle bir çok opti¤in ›fl›k kayna¤›, opti¤e dik aç›

ile ba¤lanmakta ve bu ba¤lant› di¤er enstrümanlar›n

hareketini k›s›tlamaktad›r. Bunu aflmak amac›yla

Olympus firmas›, opti¤in uzun eksenine ko-aksiyal

olarak ba¤lanan 30º lik bir optik gelifltirmifltir (Olympus

EndoEYE, Olympus America Inc., Center Valley,

Pennsylvania, USA). Opti¤in 5mm kal›nl›kta, 0º ve

30º konfigürasyonlar› bulunmaktad›r. Ayr›ca uç k›sm›

dönebilen ve aç› yapabilen bir tipi de mevcuttur. LESS

cerrahisinde kullan›labilecek di¤er bir optik, ›fl›k

kayna¤›n›n yine ko-aksiyal ba¤land›¤›, Stryker firmas›

taraf›ndan üretilen 45º lik  optiktir (Stryker, Kalamazoo,

Michigan, USA).

Resim 4:

Resim 5:

LESS Cerrahisi Uygulamalar›

‹lk raporlar›n baflar›l› bildirilmeye bafllanmas›n›n

ard›ndan, jinekolojide LESS cerrahisi ile ilgili bir çok

yay›n yaz›lm›flt›r. Unilateral veya bilateral salpingo-

ooferektomi, adezyolizis, endometriozis cerrahisi ve

Jinekolojide tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalar›
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ovaryan kistektomiyi kapsayan bir çok benign adneks

cerrahisi LESS tekni¤iyle yap›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r
(19-22). Bu yay›nlarda teknik güvenli ve kozmetik

aç›dan baflar›l› bulunmufl, postoperatif a¤r› konvan-

siyonel laparoskopiye göre daha az fliddette saptanm›flt›r.

Kistektomi ise, kistin traksiyonunda ve enukleasyonun-

da teknik olarak zorluk yafland›¤›ndan, konvansiyonel

laparoskopiye göre daha zor olarak tarif edilmifltir.

LESS tekni¤i kullan›larak yap›lan total histerekto-

mi ve laparoskopik asiste vaginal histerektomi, olgu

sunumlar› ve vaka serileri fleklinde bir çok yay›nda

yer alm›flt›r(23-30). Bu yay›nlarda tekni¤in 16 haftal›k

gebelik cesametindeki uterus büyüklü¤üne kadar

güvenli ve baflar›l› oldu¤u ifade edilmektedir. Tek

insizyon laparoskopik asiste vaginal histerektomiyle,

konvansiyonel multiport laparoskopik asiste vaginal

histerektomi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, operasyon zaman›,

hastanede kal›fl süreleri ve komplikasyonlar aç›s›ndan

birbirlerine üstünlikleri bulunmam›flt›r. Yim ve

arkadafllar›n›n retrospektif olarak karfl›laflt›rd›klar› 52

LESS histerektomi ile 101 konvansiyonel laparoskopik

histerektomide, LESS grubunda daha az kanama, daha

k›sa hastanede yat›fl ve daha az postoperatif a¤r›

saptanm›flt›r(24). fienda¤ ve arkadafllar›n›n(31) 12 vakal›k

LESS histerektomi serisinde ortalama operasyon süresi

108 ± 29,4 dakika, ortalama hastane yat›fl süresi 1.6 ±

0.49 gün ve ortalama kanama miktar› 45 ± 23.1 ml

olarak bulunmufltur. ‹ntraoperatif herhangi bir

komplikasyon geliflmemifl ve LESS cerrahisinin

uygulanabilir, güvenli bir teknik oldu¤u ifade edilmifltir.

fiüphesiz ki, bu sonuçlar› teyit etmek için daha fazla

say›da yay›na ihtiyaç vard›r.

Jinekolojik onkolojide, seçilmifl vakalarda,

özellikle erken evre endometrium ve over kanser

cerrahilerinde, ayr›ca over kanseri aç›s›ndan yüksek

riskli bulunan hastalara uygulanan risk azalt›c› bilateral

salpingo-ooferektomi operasyonlar›nda LESS

tekni¤inin etkinli¤i ve güvenilirli¤i yay›nlarda ifade

edilmifltir(23-32). Yak›n zamanda yay›nlanan Escobar

ve arkadafllar›n›n(33) çal›flmas›nda LESS tekni¤i

kullan›larak yap›lan pelvik ve para-aortik lenfadenekto-

minin laparotomi ve konvansiyonel laparoskopik

tekniklerle, güvenilirlik ve lenf nodu say›lar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›labilir düzeyde oldu¤u belirtilmifltir. Ayn›

çal›flmada viseral ve trunkal adipositenin, özellikle sol

taraf paraaortik lenfadenektomiyi s›n›rland›rd›¤›;

hastan›n sa¤ yana do¤ru yan pozisyana al›nmas›n›n bu

güçlü¤ü aflmada yard›mc› olabilece¤i ifade edilmifltir.

Teknik Zorluklar

Teknik zorluklar›n bafl›nda, dar bir sahada dört

el ve üç enstrüman›n koordine çal›flma zorunlulu¤u

gelmektedir (Resim 4). Kameray› kontrol eden asistan›n,

cerrahi sahadan bir miktar uzaklaflabilmesi, bu sorunun

üstesinden gelebilir. Bu da ancak, uzun optiklerin

gelifltirilmesiyle mümkün gözükmektedir.

Di¤er bir teknik sorun, LESS histerektomilerdeki

vaginal kaf sütürasyonudur. LESS cerrahisinde belki

de ilk bafllarda en çok zorlan›lan konular›n bafl›nda

sütürasyon gelmektedir. Kaf sütürasyonu için kendi

vaka serimizde üç metot kulland›k(31). ‹lk alt› vakada

kullan›lan, multiport konvansiyonel laparoskopideki

standart intrakorporeal kaf kapatma tekni¤i ile (0

numara, 45 mm vicryl) teknik zorluklar yaflanmas› ve

operasyon sürelerinin uzamas› üzerine, düzlefltirilmifl

i¤nelerle kaf sütürasyonu uygulanm›fl ve ameliyat

sürelerinin k›salmas›nda katk›s› oldu¤u izlenmifltir

(Resim 6). ‘Barbed’ sütür materyalleri de, kaf

sütürasyonu için di¤er bir opsiyondur. Bu yeni sütür

materyalleri, üzerlerindeki s›k katlant›lar sebebiyle,

devaml› sütürasyona izin vermekte ve ipin ba¤lanmas›na

gerek kalmadan sütürasyon sonland›r›labilmektedir.

Uygulad›¤›m›z üç vakada, operasyon sürelerini

k›saltm›fl ve hastalar›n 6-8 ayl›k takiplerinde herhangi

bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmamaflt›r.

Resim 6:

LESS cerrahisinin gelece¤i

Bugün için LESS cerrahisi, minimal invaziv

cerrahide bir sonraki basamak olarak gözükmekle

birlikte, gelecekte konvansiyonel laparoskopinin yerini

alabilmesi konusunda daha bir çok soruya cevap

aranmaktad›r. Her ne kadar üroloji, genel cerrahi ve

jinekoloji alan›ndaki ilk seriler konvansiyonel

laparoskopiye k›yasla güvenlik aç›s›ndan benzer, estetik

aç›dan daha üstün ve a¤r› profili aç›s›ndan daha iyi

Fatih fienda¤ ve Burak Zeybek
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olarak bildirilse de bunlar›n, iyileflme h›z›

karfl›laflt›rmalar› ve maliyet hesaplamalar›yla birlikte,

genifl kohortlarda validasyonu gerekmektedir. Ayr›ca

ö¤renme e¤risi analizleri yap›lmal› ve konvansiyonel

laparoskopi simulasyonlar›na benzer, e¤itim modülleri

gelifltirilmelidir. Literatürde, LESS cerrahisi için

ö¤renme e¤risi analizi yapan tek yay›n bulunmaktad›r.

Escobar ve arkadafllar›n›n(34) bu yay›n›na göre, 10-15

vakadan sonra operasyon süreleri ciddi biçimde

k›salmaktad›r. Tüm bunlara ilave olarak, tekni¤e daha

uygun cerrahi aletlerin gelifltirilmesiyle, LESS cerrahisi

gelece¤in minimal invaziv yaklafl›m› olmaya adayd›r.
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