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ndoskopik cerrahi günümüzde enstrümanların ve tekniklerin sürek-
li geliştirilmesi sonucu daha çok tercih edilir hale gelmiştir. Lapara-
tomiye göre minimal cilt insizyonu, daha az postoperatif ağrı, daha iyi

kozmetik sonuçlar, daha az hastanede kalış, sosyal hayata ve iş hayatına da-
ha hızlı dönüş gibi birtakım avantajları vardır.1,2

Umblikustan tek insizyon ile yapılan endoskopik cerrahi yönteminin
geçmişi 40 yıllık bir süreye dayanmaktadır. İlk kez 1969 yılında Wheeless ta-
rafından tek insizyon ile tubal ligasyonu takiben 1991 yılında Pelosi tarafın-
dan tek insizyon ile histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi yapıldığı
bildirilmiştir.3,4 Ancak teknik zorluklardan dolayı tek insizyon ile laparosko-
pik cerrahi prosedürü yaygınlaşmamıştır. Modern anlamda tek port ile en-
doskopik cerrahi (SILS) ise son yıllarda tekrar kullanılmaya başlanmıştır.

Tek İnsizyon Laparoskopik Cerrahinin
Jinekolojik Uygulamaları:

Üç Olgu Sunumu ve Literatürün
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ÖÖZZEETT  La pa ros ko pik cer ra hi ji ne ko lo ji de yay gın şekil de kul la nıl mak ta olup, açık cer ra hi ye eşit ve
hat ta da ha üs tün so nuç lar sağ la mak ta dır. Üs tün lü ğü özel lik le pos to pe ra tif dö nem de be lir gin ha le
gel mek te dir. Has ta ne de kı sa ka lış sü re si, gün lük ya şa ma er ken dö nüş, da ha iyi koz me tik so nuç lar
la pa ros ko pi nin baş lı ca avan taj la rı dır. Son yıl lar da uy gu la nan tek in siz yon la pa ros ko pik cer ra hi özel -
lik le koz me tik so nuç lar açı sın dan çok in siz yon lu la pa ros ko pi ye gö re so nuç la rı iyi leş tir miş tir. Ge -
nel cer ra hi ve üro lo ji alan la rın da yay gın la şan kul la nı mı nın ya nın da ji ne ko lo ji ala nın da ki
kul la nı mıy la il gi li ra por edi len ve ri ler de gi de rek art mak ta dır. Bu çalışmada, kli ni ği mi zin ko nuy la
il gi li ilk de ne yim le ri ni li te ra tür de ki ve ri ler eş li ğin de sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tek in siz yon; la pa ros ko pi; ji ne ko lo ji

AABBSS  TTRRAACCTT  La pa ros co pic sur gery is wi dely used in gyne co logy that pro vi des usu ally equ i va lent,
even su pe ri or re sults com pa ring with open sur gery. Its su pe ri o rity be co mes par ti cu larly evi dent in
the pos to pe ra ti ve pe ri od. Short du ra ti on of hos pi tal stay, early re turn to da ily li fe, be ter cos me tic
re sults are the ma in ad van ta ges of the la pa ros copy. Sing le in ci si on la pa ros co pic sur gery per for med
in re cent ye ars,  has im pro ved out co mes es pe ci ally in terms of cos me tic re sults com pa red with mul-
tip le in ci si on la pa ros copy. As well as spre a ding uti li za ti on in ge ne ral sur gery and uro logy, re por -
ted da ta in gyne co lo gic sur gery has be en gra du ally in cre a sing.  In this ar tic le we aim to pre sent the
ini ti al ex pe ri en ce of our cli nic abo ut this sub ject ac com pa ni ed by the li te ra tu re da ta. 
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CERRAHİ TEKNİK   



Ji ne ko lo ji, üro lo ji ve ge nel cer ra hi ope ras yon la rın da
yo ğun la şan kul la nı mıy la, ko le sis tek to mi, ap pen dek -
to mi, nef rek to mi ve sak ro kol po pek si gi bi ope ras -
yon lar ile il gi li ra por sa yı sı gi de rek art mak ta dır.5-8

Bu çalışma da, kli ni ği miz de tek port la pa ros ko -
pi ile te da vi le ri ger çek leş ti ri len 3 ol gu su nul muş ve
li te ra tür ve ri le ri eş li ğin de tar tı şıl mış tır. 

OL GU SU NUM LA RI
OL GU 1

Yirmi yedi ya şın da, nul li par kadın has ta kli ni ği mi -
ze sağ ka sık ağ rı sı ve ame no re şikâ ye tleri ile baş-
vur du. Ji ne ko lo jik mu a ye ne sin de sağ ad nek si yal
has sa si ye ti, ba tın mu a ye ne sin de ise sağ alt kad ran -
da has sa si ye ti mev cut olup akut ba tın bul gu su yok -
tu. Trans va ji nal ul tra son ografide sağ tu bal ek to pik
ge be lik le uyum lu 21 x 17 mm’lik hi pe re ko jen eko -
da he te ro jen olu şum sap tan dı. Öz  geç mi şin de ge çi -
ril miş ba tın cer ra hi si yok tu. Tek port ile
ger çek leş ti ri len la pa ros ko pi de (Resim 1, 2), sağ tu-
ba da yak la şık 3 cm bo yut la rın da ek to pik ge be lik le
uyum lu olu şum iz len di (Resim 3) ve sağ sal pin gos -
to mi ya pı la rak ek to pik ge be lik ma ter ya li alın dı.
Ope ras yon sü re si 50 dakika, ka na ma mik ta rı 50 cc
idi. İntra o pe ra tif komp li kas yon ge liş me di. Has ta
pos to pe ra tif 2. gün has ta ne den komp li kas yon suz
şekil de ta bur cu edil di (Resim 4). 

OL GU 2

Yirmi sekiz ya şın da, vir gin has ta kli ni ği mi ze 6 ay -
dır de vam eden sol ka sık ağ rı sı şikâ ye ti ile baş vur -
du. Mu a ye ne sin de sa de ce sol alt kad ran da
has sa si ye ti mev cut tu. Sup ra pu bik pel vik ul tra son -
ografide sol over kay nak lı 76 x 60 mm bo yut la rın -
da, in ter nal eko je ni te içe ren kis tik olu şum sap tan dı.
Öz  geç mi şin de ge çi ril miş ba tın cer ra hi si yok tu. Tek
port la pa ros ko pi de sol over kay nak lı 7 cm’lik en-
do met ri yo ma ile uyum lu kis tik olu şum iz len di. İğ -
ne uç lu ko ter ile over kor tek si ve kist kap sü lü ne
yak la şık 1 cm’lik in siz yon ya pı lıp as pi ra tör yar dı -
mıy la kist içe ri ği as pi re edil di. Ta ki ben kist kap sü -
lü ve over do ku su ara sın da ki kli vaj hat tı bu lu na rak
hid ro di sek si yon ve for seps ler le trak si yon uy gu la -
na rak kist kap sü lü over do ku sun dan ay rıl dı. Over-
de ki ka na ma odak la rı bi po lar ko ter ile ko a gü le
edi le rek he mos taz sağ lan dı. Ope ras yon sü re si 60

dakika, ka na ma mik ta rı 100 cc ola rak kay de dil di.
İntra o pe ra tif komp li kas yon ge liş me di. Has ta pos -
to pe ra tif 1. gün has ta ne den komp li kas yon suz şekil -
de ta bur cu edil di.

OL GU 3

Kırk yedi ya şın da, mul ti par kadın has ta, 1 yıl dır
olan te da vi ye di renç li me no ra ji şikâ ye ti ile baş vur -
du. Ji ne ko lo jik mu a ye ne sin de sub to tal pro lap sus ve
sağ ad nek si yal has sa si yet ve dol gun luk mev cut tu.
Trans va ji nal ul tra son ografide sağ over kay nak lı
mul tipl kis tik olu şum lar, ute rus kor pus an te ri or da
in tra mu ral ka vi te ye ba sı ya pan 4-5 cm’lik ute rin
miyom ve en do met ri yum 9 mm ola rak dü zen siz
sap tan dı. Ya pı lan en do met riy al do ku ör nek le me si -
nin his to pa to lo jik in ce le me si pro li fe ra tif en do met -
ri yum ola rak ra por edil di. Öz  geç mi şin de ge çi ril miş
ba tın cer ra hi si yok tu. Soy  geç mi şin de 1. de re ce iki
ak ra ba sın da me me kan se ri mev cut tu. Bu ne den le
has ta nın oo fe rek to mi is te mi de mev cut tu. Ute rin
pro lap sus ve te da vi ye di renç li me no ra ji en di kas yo -
nuy la SILS-asis te va ji nal his te rek to mi (SILS-AVH)
+ bi la te ral sal pin go o o fo rek to mi (BSO) ope ras yo nu
ya pıl dı. Ope ras yon sü re si 160 dakika, ka na ma mik-
ta rı 200 cc ola rak kay de dil di. İntra o pe ra tif komp li -
kas yon ge liş me di. Has ta pos to pe ra tif 2. gün has -
ta ne den komp li kas yon suz şekil de ta bur cu edil di.  

Ope ras yon Tek ni ği (Tablo 1)

Tüm has ta lar in trat ra ke al ge nel anes te zi al tın da, al -
çak li to to mi po zis yo nu na alın dı. Umb li ku sa yak la -
şık 2-3 cm’lik ver ti kal in siz yon ya pıl ma sı nı ta ki ben
rek tus fas iya sı na ka dar cilt al tı do ku di se ke edil di.
Rek tus fasi ya sı kes kin di sek si yon la açıl dık tan son -
ra pe ri to ne al ka vi te ye gir mek için çok ka nal lı tek
port sis te mi (Co vi di en®, Mans fi eld, MA) (Resim 1,
2) kul la nıl dı. Gi riş sı ra sın da por tun yer leş ti ril me si
sis te me ait klemp ile ger çek leş ti ril di. Bu çok ka nal -
lı tek port sis te mi üç adet la pa ros ko pi ens trü ma nı -
nın (5 mm’lik üç ka nül ve ya 5 mm’lik iki ve 12
mm’lik bir ka nül) ba tı na ge çi şi ni ve eş za man lı kul-
la nı mı nı sağ la ya cak şekil de ay rı ay rı böl me li flek-
sib l ka nal lar dan oluş mak ta i di. Ba tı nın CO2 ile
in suf las yo nu in tra ab do mi nal ba sınç yak la şık 12
mmHg ola cak şekil de port sis te min de ki in suf las yon
ka na lı ara cı lı ğıy la sağ lan dı. Ba tı nın gö rün tü len me -
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si 0o 10 mm’lik la pa ros kop (Karl Storz) kul la nı la rak
sağ lan dı. Ope ras yon da kul la nı lan for seps, bi po lar
ko ter ve as pi ra tör gi bi ens trü man lar ise 5 mm’lik
ka nül ler yo luy la yer leş ti ril di. Tüm ope ras yon lar
ay nı cer ra hi ekip ta ra fın dan uy gu lan dı.

TAR TIŞ MA
Son 10 yıl lık za man di li min de SILS tek ni ği nin ge -
nel cer ra hi ve üro lo ji ope ras yon la rı nın ya nın da,
özel lik le ji ne ko lo ji ope ras yon la rın da  da kul la nı mı -
nın gi de rek art tı ğı gö rül mek te dir.

Tu bal ek to pik ge be lik ler de SILS ile sal pen jek to -
mi nin ba şa rıy la uy gu lan dı ğı iki se ri bil di ril miş tir.9,10

Bu se ri ler den bi rin de10 me di an ope ras yon sü re si 55
(25-85) da ki ka, pos to pe ra tif he mog lo bin dü şü şü 1.8

(0-3.2) g/dL ve pos to pe ra tif has ta ne de ka lış sü re si 2
(2-4) gün ola rak bil di ril miş, komp li kas yon ve stan-
dart la pa ros ko pi ye dö nüş ol ma mış tır.10 Ad nek si yal
kit le ne de ni i le SILS uy gu la nan 43 ol gu nun1,11,12 sa de -
ce 2’sin de stan dart la pa ros ko pi ye (adez yon, Ev re 4
en do met riy o zis) ve 1’in de la pa ro to mi ye (bor der li ne
over tü mö rü) dö nüş ge rek miş tir. Gü ven li ve uy gu -
la na bi lir olan bu tek ni ğin koz me tik açı dan ba kıl dı -
ğın da ge nel lik le gö rü nür skar olu şu mu nu en gel le-
di ği,11 ol gu la rın ço ğun da ge çi ril miş ab do mi nal cer-
ra hi ol ma sı na kar şın SILS ’ın uy gu la na bi lir ol du ğu sa-
vu nul muş tur.12 Ay rı ca pos to pe ra tif nar ko tik anal je -
zik kul la nı mı na da ha az ih ti yaç du yul du ğu sap tan -
mış tır.12 Ad nek si yal kit le ne de ni i le SILS uy gu la nan
17 va ka ile kon van si yo nel la pa ros ko pi uy gu la nan 34
va ka nın cer ra hi so nuç lar açı sın dan kı yas lan dı ğı di ğer
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bir ça lış ma da iki grup ara sın da ope ras yon sü re si, pos -
to pe ra tif anal je zik ih ti ya cı ve he mog lo bin de ğe rin -
de ki dü şüş açı sın dan is ta tistik sel olarak an lam lı fark
bu lunma mış tır.13 SILS sak ral kol po pek si ile la pa ros -
ko pik ve ro bo tik sak ral kol po pek si nin kı yas lan dı ğı
ret ros pek tif bir ça lış ma da, SILS ’da da ha iyi koz me -
tik so nuç lar el de edil me si dı şın da tüm grup lar da ope-
ras yon so nuç la rı nın ben zer ol du ğu be lir til miş tir.14

Le e ve ark. SILS-AVH uy gu la dık la rı 24 va ka lık
(16 ute rin miyom ve 8 ade nom iyo zis) ça lış ma la rın -
da, cer ra hi so nuç la rı na ek ola rak öğ ren me eğ ri si ni
de de ğer len di re bil mek için has ta la rı 10 baş lan gıç va-
ka sı (grup A) ve son ra ki 14 va ka (grup B) ola rak ayır-
mış lar dır. Grup B’de in tra o pe ra tif kan kay bı nın ve
pos to pe ra tif has ta ne de ka lış sü re si nin is tatis tik sel
ola rak azal dı ğı nı, ay rı ca is tatis tik sel ola rak an lam lı
ol ma sa da ope ras yon sü re si nin da ha kı sa ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Ça lış ma nın so nu cun da SILS-AVH
pro se dü rü nün gü ven li ve et kin ol du ğu ve kı sa bir za -
man di li min de öğ re ni le bi le ce ği, an cak ek de ne yim
ve araş tır ma la rın ge rek li li ği vur gu lan mış tır.15 Ko ya -
na gi ve ark., ute rin miyo mu olan 10 va ka ya SILS-
AVH, di ğer 10 va ka ya da kon van si yo nel mul ti port
la pa ros ko pik AVH pro se dü rü uy gu la mış lar dır. Or-
ta la ma ope ras yon sü re si nin, or ta la ma ute rus ağır lı -
ğı nın ve pos to pe ra tif so nuç la rın iki grup ta ben zer
ol du ğu bu lun muş tur.16 2010 yı lın da da ha faz la has -
ta ile ya pı lan fark lı iki ça lış ma da da (157 ve 86 va ka-
lık) ben zer so nuç lar el de edil miş tir.17,18 SILS-to tal
his te rek to mi 2009 yı lın da bil di ril miş tir ve SILS ’ın bu
ope ras yon da ge le nek sel la pa ros ko pi yi uy gu la mak

ka dar ko lay ol du ğu be lir til miş tir.19 Over ve en do -
met ri yum kan ser le ri nin ev re le me sin de SILS kul la -
nı mı 2009 yı lın da ra por edil miş tir.20

Mev cut li te ra tür ve ken di kli nik tec rü be miz
so nu cun da SILS ile ge le nek sel la pa ros ko pi ye gö re
da ha iyi koz me tik so nuç lar el de edil mek te dir. Has-
ta ne de ka lış sü re si ve gün lük ha ya ta ge ri dö nüş 
ko nu sun da ise ge le nek sel la pa ros ko pi ile kar şı laş -
tır ma lı ça lış ma lar ol ma dı ğın dan ke sin gö rüş bil dir -
mek doğ ru de ğil dir. Da ha az pos to pe ra tif ağ rı
ol du ğu sa vu nul sa da, pos to pe ra tif ağ rı tek ba şı na
ab do mi nal in siz yon ile iliş ki li de ğil dir. Ope ras yon
ala nı nın bü yük lü ğü, uy gu la nan ko a gü las yo nun
mik ta rı ve re zi dü pnö mo pe ri to ne um mik ta rı da 
pos to pe ra tif ağ rı oluş ma sın da ve ağ rı nın şid de tin de
rol oy na yan fak tör ler dir. Bun la rın dı şın da ka lan
ope ras yon sü re si ve tah mi ni kan kay bı açı sın dan li-
te ra tür le uyum lu şekil de stan dart la pa ros ko piy le
ben zer ol du ğu nu, az sa yı da ol sa da ken di ol gu la rı -
mız da da gör dük.  

Her ne ka dar li te ra tür de ço ğun luk la SILS uy-
gu la ma sı nın stan dart la pa ros ko pi uy gu la mak ka dar
ko lay ol du ğu bil di ril se de, ken di tec rü be le ri miz ve
tek por tun tek nik özel lik le ri ne de niy ile özel lik le
de ope ras yon ala nı nın ge niş ol du ğu va ka lar da en-
dos kop ile di ğer ens trü man lar be ra ber ha re ket et ti -
ğin den, op ti mal en dos ko pik gö rün tü yü sağ la ma
ola na ğı nın az ol ma sı, tüm ens trü man la rın ge çi şi nin
tek port tan ya pıl ma sı nın ma nüp las yon lar da zor luk -
la ra yol aç ma sı do la yı sıy la ope ras yon ala nın da cer-
ra hın et kin li ği nin sağ lan ma sı nın bir den faz la sa yı da

Postoperatif Ultrasonografi  Operasyon Tahmini Postoperatif 

Olgu Yaş (yıl) tanı bulguları Operasyon süresi (dk) kan kaybı (mL) hastanede kalış (gün) Komplikasyon

1 27 Sağ tubal Sağ adnekste SILS sağ 50 50 2 Yok

ektopik gebelik 21 x 17 mm heterojen kitle salpingostomi 60 100 1 Yok

2 28 Endometriyoma 76 x 60 mm’lik internal SILS kist 

ekojenite içeren ekstirpasyonu

sol over kisti

3 47 Uterin miyom, multipl 4-5 cm’lik kavite SILS 160 200 2 Yok 

sağ over kisti, meme- ile ilişkili miyom, AVH + BSO

over kanseri için sağ over kaynaklı 

aile öyküsü multipl kist

TABLO 1: Tek insizyon laparoskopi ile operasyonu gerçekleştirilen olgular.
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port uy gu la na rak ya pı lan stan dart la pa ros ko pi ye gö -
re da ha zor ol du ğu nu dü şün mek te yiz. De ği nil me si
ge re ken di ğer bir ko nu, li te ra tür de ki sı nır lı sa yı da -
ki ba zı ça lış ma lar dı şın da SILS ’ın la pa ro to mi ve ya
stan dart la pa ros ko pi ile kar şı laş tır ma ve ri le ri nin ye-
ter li ol ma ma sı dır. Do la yı sıy la da ha iyi koz me tik so-
nuç lar el de edil miş ol ma sı dı şın da, SILS ’ın di ğer
cer ra hi pro se dür ler den üs tün lü ğü tam ola rak be lir -
le ne me miş tir. “2-3 cm’lik tek in siz yon ile da ha iyi
koz me tik so nuç la rı mı, yok sa 0.5-1 cm’lik mul tip l

in siz yon lar ya pa rak ens trü man la rın ma nüp las yo -
nunun ra hat lı ğı nı mı ter cih et me li yiz?” so ru su ha -
len mev cut li te ra tür ile yanıt la na ma mış tır.

Ay nı özel lik te ki ope ras yon lar da stan dart la pa -
ros ko pi ye gö re SILS ’ın et kin li ği, gü ve ni lir li ği, ope-
ras yon zor luk la rı ve komp li kas yon oran la rı nın
kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar la be lir len me si ge rek li dir.
Bu ça lış ma la rın so nu cun da SILS ’ın en dos ko pik cer-
ra hi de al ter na tif bir yön tem ola bi le ce ği söy le ne bi -
le cek tir.
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