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Tek Insizyon Laparoskopik Cerrahinin
Jinekolojik Uygulamalari:
Uc Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Gynecologic Applications of Single Incision
Laparoscopic Surgery: Report of Three Cases and
Review of the Literature

OZET Laparoskopik cerrahi jinekolojide yaygin sekilde kullanilmakta olup, agik cerrahiye esit ve
hatta daha iistiin sonuglar saglamaktadir. Ustiinliigii 6zellikle postoperatif dsnemde belirgin hale
gelmektedir. Hastanede kisa kalis siiresi, giinlitk yasama erken doniis, daha iyi kozmetik sonuglar
laparoskopinin baglica avantajlaridir. Son yillarda uygulanan tek insizyon laparoskopik cerrahi 6zel-
likle kozmetik sonuglar agisindan ¢ok insizyonlu laparoskopiye gore sonuglar iyilestirmistir. Ge-
nel cerrahi ve iroloji alanlarinda yayginlagsan kullaniminin yaninda jinekoloji alanindaki
kullanimiyla ilgili rapor edilen veriler de giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizin konuyla
ilgili ilk deneyimlerini literatiirdeki veriler esli§inde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon; laparoskopi; jinekoloji

ABSTRACT Laparoscopic surgery is widely used in gynecology that provides usually equivalent,
even superior results comparing with open surgery. Its superiority becomes particularly evident in
the postoperative period. Short duration of hospital stay, early return to daily life, beter cosmetic
results are the main advantages of the laparoscopy. Single incision laparoscopic surgery performed
in recent years, has improved outcomes especially in terms of cosmetic results compared with mul-
tiple incision laparoscopy. As well as spreading utilization in general surgery and urology, repor-
ted data in gynecologic surgery has been gradually increasing. In this article we aim to present the
initial experience of our clinic about this subject accompanied by the literature data.
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ndoskopik cerrahi giintimiizde enstriimanlarin ve tekniklerin siirek-

li gelistirilmesi sonucu daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Lapara-

tomiye gore minimal cilt insizyonu, daha az postoperatif agri, daha iyi
kozmetik sonuglar, daha az hastanede kalis, sosyal hayata ve is hayatina da-
ha hizl doniis gibi birtakim avantajlar1 vardir."?

Umblikustan tek insizyon ile yapilan endoskopik cerrahi yonteminin
gecmisi 40 y1llik bir siireye dayanmaktadr. Ilk kez 1969 yilinda Wheeless ta-
rafindan tek insizyon ile tubal ligasyonu takiben 1991 yilinda Pelosi tarafin-
dan tek insizyon ile histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi yapildig:
bildirilmigtir.>* Ancak teknik zorluklardan dolayi tek insizyon ile laparosko-
pik cerrahi prosediirii yayginlagsmamigstir. Modern anlamda tek port ile en-
doskopik cerrahi (SILS) ise son yillarda tekrar kullanilmaya baglanmistir.
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Jinekoloji, {iroloji ve genel cerrahi operasyonlarinda
yogunlasan kullanimiyla, kolesistektomi, appendek-
tomi, nefrektomi ve sakrokolpopeksi gibi operas-
yonlar ile ilgili rapor sayis: giderek artmaktadir.>®

Bu ¢aligmada, klinigimizde tek port laparosko-
piile tedavileri gerceklestirilen 3 olgu sunulmus ve
literatiir verileri esliginde tartisilmigtir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi yedi yasinda, nullipar kadin hasta klinigimi-
ze sag kasik agris1 ve amenore sikdyetleri ile bas-
vurdu. Jinekolojik muayenesinde sag adneksiyal
hassasiyeti, batin muayenesinde ise sag alt kadran-
da hassasiyeti mevcut olup akut batin bulgusu yok-
tu. Transvajinal ultrasonografide sag tubal ektopik
gebelikle uyumlu 21 x 17 mm’lik hiperekojen eko-
da heterojen olusum saptandi. Oz ge¢misinde gegi-
rilmis batin cerrahisi yoktu. Tek port ile
gerceklestirilen laparoskopide (Resim 1, 2), sag tu-
bada yaklasik 3 cm boyutlarinda ektopik gebelikle
uyumlu olusum izlendi (Resim 3) ve sag salpingos-
tomi yapilarak ektopik gebelik materyali alindu.
Operasyon stiresi 50 dakika, kanama miktar1 50 cc
idi. Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta
postoperatif 2. giin hastaneden komplikasyonsuz
sekilde taburcu edildi (Resim 4).

OLGU 2

Yirmi sekiz yasinda, virgin hasta klinigimize 6 ay-
dir devam eden sol kasik agris1 sikayeti ile bagvur-
du. Muayenesinde sadece sol alt kadranda
hassasiyeti mevcuttu. Suprapubik pelvik ultrason-
ografide sol over kaynakli 76 x 60 mm boyutlarin-
da, internal ekojenite iceren kistik olusum saptanda.
Oz gegmisinde gecirilmis batin cerrahisi yoktu. Tek
port laparoskopide sol over kaynakli 7 cm’lik en-
dometriyoma ile uyumlu kistik olugum izlendi. Ig-
ne uglu koter ile over korteksi ve kist kapsiiliine
yaklagik 1 cm’lik insizyon yapilip aspiratdr yardi-
mayla kist icerigi aspire edildi. Takiben kist kapsii-
lii ve over dokusu arasindaki klivaj hatt1 bulunarak
hidrodiseksiyon ve forsepslerle traksiyon uygula-
narak kist kapsiilii over dokusundan ayrildi. Over-
deki kanama odaklar1 bipolar koter ile koagiile
edilerek hemostaz saglandi. Operasyon siiresi 60
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dakika, kanama miktar1 100 cc olarak kaydedildi.
Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta pos-
toperatif 1. giin hastaneden komplikasyonsuz sekil-
de taburcu edildi.

OLGU 3

Kirk yedi yasinda, multipar kadin hasta, 1 yildir
olan tedaviye direncli menoraji sikayeti ile bagvur-
du. Jinekolojik muayenesinde subtotal prolapsus ve
sag adneksiyal hassasiyet ve dolgunluk mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide sag over kaynakl
multipl kistik olusumlar, uterus korpus anteriorda
intramural kaviteye basi yapan 4-5 cm’lik uterin
miyom ve endometriyum 9 mm olarak diizensiz
saptandi. Yapilan endometriyal doku 6rneklemesi-
nin histopatolojik incelemesi proliferatif endomet-
riyum olarak rapor edildi. Oz gegmisinde gegirilmis
batin cerrahisi yoktu. Soy ge¢misinde 1. derece iki
akrabasinda meme kanseri mevcuttu. Bu nedenle
hastanin ooferektomi istemi de mevcuttu. Uterin
prolapsus ve tedaviye direncli menoraji endikasyo-
nuyla SILS-asiste vajinal histerektomi (SILS-AVH)
+ bilateral salpingoooforektomi (BSO) operasyonu
yapildi. Operasyon siiresi 160 dakika, kanama mik-
tar1 200 cc olarak kaydedildi. Intraoperatif kompli-
kasyon gelismedi. Hasta postoperatif 2. giin has-
taneden komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Operasyon Teknigi (Tablo 1)

Tiim hastalar intratrakeal genel anestezi altinda, al-
cak litotomi pozisyonuna alindi. Umblikusa yakla-
sik 2-3 cm’lik vertikal insizyon yapilmasini takiben
rektus fasiyasina kadar cilt alt1 doku diseke edildi.
Rektus fasiyas: keskin diseksiyonla agildiktan son-
ra peritoneal kaviteye girmek i¢in ¢ok kanalli tek
port sistemi (Covidien®, Mansfield, MA) (Resim 1,
2) kullanild. Giris sirasinda portun yerlestirilmesi
sisteme ait klemp ile gerceklestirildi. Bu ¢ok kanal-
L1 tek port sistemi {i¢ adet laparoskopi enstriimani-
nin (5 mm’lik ti¢ kantl veya 5 mm’lik iki ve 12
mm’lik bir kaniil) batina ge¢isini ve eg zamanh kul-
lanimini saglayacak sekilde ayr1 ayr1 bolmeli flek-
sibl kanallardan olusmakta idi. Batinin CO, ile
insuflasyonu intraabdominal basing yaklasik 12
mmHg olacak sekilde port sistemindeki insuflasyon
kanali araciligiyla saglandi. Batinin goriintiillenme-
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RESIM 1: Tek portun batina giris agamasi.

RESIM 2: Cok kanalli tek port sisteminin yerlestirildikten sonraki goriintiisu.

si 0° 10 mm’lik laparoskop (Karl Storz) kullanilarak
saglandi. Operasyonda kullanilan forseps, bipolar
koter ve aspirator gibi enstriimanlar ise 5 mm’lik
kantiller yoluyla yerlestirildi. Tiim operasyonlar
ayni cerrahi ekip tarafindan uygulandi.

I TARTISMA

Son 10 yillik zaman diliminde SILS tekniginin ge-
nel cerrahi ve iiroloji operasyonlarinin yaninda,
ozellikle jinekoloji operasyonlarinda da kullanimi-
nin giderek artt1g1 goriilmektedir.

Tubal ektopik gebeliklerde SILS ile salpenjekto-
minin bagariyla uygulandig: iki seri bildirilmisgtir.*!°
Bu serilerden birinde!® median operasyon siiresi 55
(25-85) dakika, postoperatif hemoglobin dustisii 1.8
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(0-3.2) g/dL ve postoperatif hastanede kalis siiresi 2
(2-4) giin olarak bildirilmis, komplikasyon ve stan-
dart laparoskopiye doniis olmamistir.'” Adneksiyal
kitle nedeni ile SILS uygulanan 43 olgunun®''? sade-
ce 2’sinde standart laparoskopiye (adezyon, Evre 4
endometriyozis) ve 1’inde laparotomiye (borderline
over tiimorii) doniis gerekmistir. Giivenli ve uygu-
lanabilir olan bu teknigin kozmetik agidan bakildi-
ginda genellikle goriiniir skar olusumunu engelle-
digi," olgularin ¢cogunda gecirilmis abdominal cer-
rahi olmasina kargin SILS’1n uygulanabilir oldugu sa-
vunulmustur.'? Ayrica postoperatif narkotik analje-
zik kullanimina daha az ihtiyag¢ duyuldugu saptan-
mustir.'” Adneksiyal kitle nedeni ile SILS uygulanan
17 vaka ile konvansiyonel laparoskopi uygulanan 34

vakanin cerrahi sonuclar agisindan kiyaslandig: diger

RESIM 3: Operasyonda kullanilan fleksible alet (ektopik gebelik olgusu).

RESIM 4: Operasyondan sonra insizyon yerinin gériintiml.
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TABLO 1: Tek insizyon laparoskopi ile operasyonu gergeklestirilen olgular.
Postoperatif Ultrasonografi Operasyon Tahmini Postoperatif
Olgu Yas (yil) tani bulgulan Operasyon siiresi (dk) kan kaybi (mL) hastanede kalis (giin)  Komplikasyon
1 27 Sag tubal Sag adnekste SILS sag 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 iceren ekstirpasyonu
sol over kisti
3 47 Uterin miyom, multipl  4-5 cm’lik kavite SILS 160 200 2 Yok
sad over kisti, meme-  ile iligkili miyom, AVH + BSO
over kanseri igin sag over kaynakli
aile dyklsl multipl kist

bir caligmada iki grup arasinda operasyon siiresi, pos-
toperatif analjezik ihtiyaci ve hemoglobin degerin-
deki diisiis acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamugtir.! SILS sakral kolpopeksi ile laparos-
kopik ve robotik sakral kolpopeksinin kiyaslandig:
retrospektif bir calismada, SILS’da daha iyi kozme-
tik sonuglar elde edilmesi diginda tiim gruplarda ope-
rasyon sonuglarinin benzer oldugu belirtilmigtir."

Lee ve ark. SILS-AVH uyguladiklar 24 vakalik
(16 uterin miyom ve 8 adenomiyozis) ¢caligmalarin-
da, cerrahi sonuglarina ek olarak 6grenme egrisini
de degerlendirebilmek i¢in hastalar1 10 baglangi¢ va-
kas1 (grup A) ve sonraki 14 vaka (grup B) olarak ayir-
muglardir. Grup B’de intraoperatif kan kaybinin ve
postoperatif hastanede kalis siiresinin istatistiksel
olarak azaldigini, ayrica istatistiksel olarak anlamh
olmasa da operasyon siiresinin daha kisa oldugunu
bildirmislerdir. Caligmanin sonucunda SILS-AVH
prosediiriiniin giivenli ve etkin oldugu ve kisa bir za-
man diliminde 6grenilebilecegi, ancak ek deneyim
ve aragtirmalarin gerekliligi vurgulanmgtir.”® Koya-
nagi ve ark., uterin miyomu olan 10 vakaya SILS-
AVH, diger 10 vakaya da konvansiyonel multiport
laparoskopik AVH prosediirii uygulamiglardir. Or-
talama operasyon siiresinin, ortalama uterus agirh-
ginin ve postoperatif sonuglarin iki grupta benzer
oldugu bulunmustur.'® 2010 yilinda daha fazla has-
ta ile yapilan farkl iki calismada da (157 ve 86 vaka-
lik) benzer sonuclar elde edilmistir.'”*® SILS-total
histerektomi 2009 yilinda bildirilmistir ve SILS1n bu
operasyonda geleneksel laparoskopiyi uygulamak
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kadar kolay oldugu belirtilmistir.”” Over ve endo-
metriyum kanserlerinin evrelemesinde SILS kulla-
nimi1 2009 yilinda rapor edilmigtir.?’

Mevcut literatiir ve kendi klinik tecriibemiz
sonucunda SILS ile geleneksel laparoskopiye gore
daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmektedir. Has-
tanede kalis siiresi ve giinliik hayata geri doniis
konusunda ise geleneksel laparoskopi ile karsilag-
tirmali calismalar olmadigindan kesin goriis bildir-
mek dogru degildir. Daha az postoperatif agri
oldugu savunulsa da, postoperatif agr1 tek bagina
abdominal insizyon ile iliskili degildir. Operasyon
alaninin biiytikligi, uygulanan koagiilasyonun
miktar1 ve rezidii pnémoperitoneum miktar1 da
postoperatif agr1 olusmasinda ve agrinin siddetinde
rol oynayan faktorlerdir. Bunlarin disinda kalan
operasyon siiresi ve tahmini kan kaybi agisindan li-
teratiirle uyumlu sekilde standart laparoskopiyle
benzer oldugunu, az sayida olsa da kendi olgulari-
mizda da gordiik.

Her ne kadar literatiirde ¢ogunlukla SILS uy-
gulamasinin standart laparoskopi uygulamak kadar
kolay oldugu bildirilse de, kendi tecriibelerimiz ve
tek portun teknik 6zellikleri nedeniy ile 6zellikle
de operasyon alaninin genis oldugu vakalarda en-
doskop ile diger enstriimanlar beraber hareket etti-
ginden, optimal endoskopik goriintiiyii saglama
olanaginin az olmasi, tiim enstriimanlarin gegisinin
tek porttan yapilmasinin maniiplasyonlarda zorluk-
lara yol agmasi dolayisiyla operasyon alaninda cer-
rahin etkinliginin saglanmasinin birden fazla sayida
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port uygulanarak yapilan standart laparoskopiye go-
re daha zor oldugunu diisiinmekteyiz. Deginilmesi
gereken diger bir konu, literatiirdeki sinirh sayida-
ki bazi ¢aligmalar diginda SILS’1n laparotomi veya
standart laparoskopi ile karsilagtirma verilerinin ye-
terli olmamasidir. Dolayisiyla daha iyi kozmetik so-
nuclar elde edilmis olmas1 diginda, SILS'in diger
cerrahi prosediirlerden iistiinliigii tam olarak belir-
lenememistir. “2-3 cm’lik tek insizyon ile daha iyi
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insizyonlar yaparak enstriimanlarin maniiplasyo-
nunun rahathigini mi tercih etmeliyiz?” sorusu ha-
len mevcut literatiir ile yanitlanamamigtir.

Ayni 6zellikteki operasyonlarda standart lapa-
roskopiye gore SILS'1n etkinligi, giivenilirligi, ope-
rasyon zorluklar1 ve komplikasyon oranlarinin
karsilastirmali caligmalarla belirlenmesi gereklidir.
Bu ¢aligmalarin sonucunda SILS'1n endoskopik cer-
rahide alternatif bir yontem olabilecegi s6ylenebi-

roscopic surgery in urology: initial experience.
Urology 2008;71(1):3-6.

Piskun G, Rajpal S. Transumbilical laparos-
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copic abdominal sacral colpopexy: initial ex-
perience and comparative outcomes. Urology
2009;74(5):1008-12.

kozmetik sonuglar1 mi, yoksa 0.5-1 cm’lik multipl lecektir.
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