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ONSOzZ

Endoskopi yardimu ile liiminal organlardan gegilerek yapilan dogal agiklik cer-
rahileri, ‘Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgerynin kisaltilmas1 olan
NOTES evrensel ad1 ile bilinmektedir. Mevcut tip literatiiriinde iirologlar, genel
cerrahlar, gastroenterologlar, kulak burun bogaz uzmanlari, beyin cerrahlar1 ve
jinekologlar tarafindan birgok farkli hastaligin cerrahi tedavisinde kullanilabile-
cegi bilinmektedir.

Dogal agikliklar kullanilarak yapilan cerrahiler genel anlamda gerek agik cer-
rahilere gerekse klasik laparoskopik prosediirlere kiyasla saglamis olduklar: daha
az operasyon ve hastanede kalis siirelerine sahip olmalari, goriiniir cilt yiizeyle-
rine kesi ihtiyac1 olmamasi nedeni ile daha iyi kozmetik goriiniim saglamalar1 ve
daha az kesi yeri herni oranlar: gibi avantajlarla birliktedirler.

Bugiine kadar NOTES cerrahisinin hak ettigi yeri bulamamasi, bu cerrahilere
0zel tasarlanmis endoskopi sistemlerinin ve cerrahi aletlerinin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu olumsuzluklar NOTES cerrahisine olan ilgiyi azaltmistir.
Ozellikle teknolojinin gelismesi, robot sistemlerinin kullanima girmesi, daha kii-
itk boyutlarda eklemli cerrahi aletlerin Gretilmesi ile birlikte NOTES yontemi
gelecegin cerrahisi olma yolunda hizlica ilerlemektedir.

Bu kitapta farkli branslara ait, NOTES teknigi ile uygulanabilecek, farkl: pro-
sediirler ve cerrahi sirasinda yol gosterici 6nemli noktalarin vurgulanmas: amag-
lanmustir.






EDITORDEN

Hekimlik salt bilgi icra eden bir zanaat kolu degildir. Temelde insanla ilgilenen
ve siirekli yenilenen bir meslek olan hekimlik, her insanin fakli oldugu bilinci ile
gerekli 6zen gosterilerek icra edilmelidir.

Insanoglunun farkli olaylara ve acilara farkli tepkiler gosterebilecegi goz
oniinde bulundurularak, hekimlerin bir sanat¢1 hassasiyeti ile hastalara yaklasma,
onlar1 dinleme, beklentilerini anlama ve sahip olduklar1 giincel bilgiler 15181nda
¢oziim tretme yikiimliliikleri bulunmaktadir. Bu sanatin icras: sirasinda Hip-
pokrat andinda bulunan ‘6nce zarar verme’ ilkesi géz 6niinde bulundurulmali ve
hasta yararina olan tiim yontemler hasta ile tartisilarak eski paternalist yaklagim-
lar geride birakilarak ortak karar siirecine gore hareket edilmelidir.

Bu stiregte hastanin mevcut sikayetleri, tedaviden beklentileri, aile ve sosyal
hayati, tedavi sonras is hayatina etkileri de goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
beklentiler hastalar arasinda farklilik gosterebilmekte ve gercek hekimlik sanati
bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle cerrahi tedavi gerektiren hastaliklarda
hastanin mevcut hastaliklari, ameliyatin tipi, siiresi ve cerrahin tecriibesi hastanin
ameliyat sonrasi hayat kalitesini ve sag kalimini etkilemektedir.

Tiim bu etkenler g6z 6niinde bulunduruldugunda, var olan patolojiler disinda,
hasta i¢in en uygun operasyon segenegi belirlenmelidir. Her ne kadar hastalarin
yapilan cerrahiler sonrasi farkli beklentileri olsa da tiim hastalarin genel beklenti-
si daha kisa siirede iyilesme, erken déonemde giinliik aktivitelere donme ve ameli-
yata bagli-normalde olmayan-yara izlerinin en kisa stirede kaybolmasidir.

Ozellikle teknolojinin de gelismesi ile birlikte, hastalarin yukarida belirtilen
beklentileri de goz 6niinde bulundurularak, agik cerrahiler yerini ¢ogunlukla
daha az kesi ile yapilan ‘minimal invaziv cerrahilere birakmistir. Kanita dayali tip
ile desteklenen bu cerrahilerin avantajlari, yenilenen ve yaratici 6zelligi bulunan
hekimleri bu yonde gelismeye yonlendirerek hasta yararina farkli cerrahi yakla-
simlarin dogmasina katki saglamistir. Endiistri tarafindan gelistirilmis, insan el
hareketlerini taklit edebilen, ileri gelismis endoskopik cerrahi aletler sayesinde
daha az kesi ile biiytik cerrahi prosediirlerin yapilmas: miimkiin olmustur. Son
yillarda bu yaklasgim bir adim &teye tasinarak, farkli branglar tarafindan tama-
men viicuttaki dogal agikliklar yolu ile ¢esitli cerrahi prosediirler uygulanmaya
baslanmistir.

Dogal agiklik cerrahileri, konu ile ilgili bilgilerin yeterli olmamasi, rutin egitim
miifredatinda bulunmamasi, bu cerrahilerde kullanilan teknik ekipmanlarin hala
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Editorden

gelisme stirecinde olmasi ve yeterli bagvuru kaynaklarina ulasilamamasi nedeni
ile hakettigi yeri bulamamustir.

Bu kitab1 yazmaktaki amacimiz, tilkemizde bu konu ile ilgili bagvuru kaynak-
larinin yetersiz olmasi, teknigin farkli branglardaki uygulamalarinin bilinirliginin
arttirilmasi ve karsilasilabilecek sorunlarda tecriibeli cerrahlarin 6nerisi ile nasil
basedilebilecegi ile ilgili bilgi vermektir.

Kitap hazirlik siirecinde birbirinden deneyimli farkli branglardan birgok he-
kim hem ailelerinden hem de sosyal ve is hayatlarindan fedakarlik ederek degerli
katkilarini esirgememislerdir. Basta hastalarimiz olmak tizere manevi desteklerini
esirgemeyen ailelerimiz ve is arkadaslarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi borg biliriz.

‘NOTES, gecmisin teknigi, gelecegin cerrahisi’...
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Dogal Aciklik Cerrahilerinin
Tarihgesi

T e ———

Dr. ibrahim KARACA?

» Giris

Dogal agikliklar kullanilarak liimenli organlarin endoskopik aletler yardimu ile
gecilmesi araciligiyla yapilan cerrahiler olarak bilinen ve ‘Natural Orifice Trans-
luminal Endoscopic Surgery” tanimlamasinin ilk harfleri ile olusan ‘NOTES’ son
yillarda farkli branslardan bir ¢ok cerrah tarafindan kullanilmaya baslanmuistir.
Dogal bir agikliktan (agiz, vulva, iiretra, aniis) gegirilen bir endoskop aracilig1 ile
mide, vajina, uterus, over, mesane veya kolon gibi hedef organlara transluminal
bir agiklik gecilerek yapilan cerrahi miidahalelere imkan tanryan endoskopik bir
tekniktir. ' NOTES, a¢ik ve laparoskopik cerrahi islemlere kiyasla, daha az yara
izi birakma, daha hizli hasta iyilesmesi ve operasyon sonrasi daha iyi agr1 kontro-
lii saglamasi gibi avantajlara sahiptir.! Bu boliimde endoskopi ve laparoskopinin
ilk asamalarindan giiniimiize kadar NOTES teknigi tarihindeki 6nemli noktalar1
sunmaktay1z.

Insanlarin bedenlerine bakmaya bagladiklar1 ilk dénem, tibbin ve endoskopi-
nin atasi olan Hipokrat'n tanimlamis oldugu rektal spekulumun kullanilmasi ile
baslamistir. Pompei kalintilarinda bulunan vajinal spekulum ile Roma tibbinda da
ilkel endokskopik araglarin kullanildigina dair ipuglar1 bulunmaktadir. Modern
endoskopi ve modern laparoskopinin gelismesini saglayan baslica teknolojik ge-
lismeler 19. ve 20. yiizyillarda ortaya ¢ikmistir.? Bu donemlerde endoskopik cerra-
hinin kargilagtig1 ilk sorun aydinlatma olarak gériilmiistiir. ilk gastroskopi 1868'de
Kussmaul tarafindan bildirilmis ve bu tarih Thomas Edison’ un buldugu elektrik
ampuliiniin 10 y1l 6ncesine uzanmaktadir.® Aydinlatma teknolojisi 20. yiizyilin
basinda endoskoplara dahil edilmistir.* Endoskopik cerrahinin karsilagtig1 ikinci
sorun esnekliktir. 1911'de Hoffmann tarafindan merceklerin ve prizmalarin kulla-

! Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi, izmir
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Dogal Aciklik Cerrahilerinde
Anatomi

T e —

Dr. Murat YASSA?!

» Giris

Endoskopinin fikir babas: Philipp Bozzini (1773-1809), kendi deyimiyle “do-
gal agikliklardan veya en azindan kiiciik yaralardan” viicudun igine bakilmasi
fikrini savunmustur ve ilk endoskopik alet olan “lichleiter” (151k ileticisi) adin1
verdigi, icindeki bir mumdan ¢ikan 15181 yansitan kutu ve ona bagli uzun ince huni
yardimiyla “igeriyi” gorebildigi mekanizmay1 icat etmistir. Endoskopide yasana-
cak gelismeleri o yillarda s6yle 6n gormiistiir:

“Cerrahide yeni ve onceden yapilmasi imkansiz prosediirler ortaya ¢ikmakla
kalmayip, sansa ve kestirime dayali tiim operasyonlar direkt goriintii altinda daha

» 1

giivenli bir hale gelecektir”.

Dogal agiklik transluminal endoskopik cerrahi (NOTES), endoskopik cerrahi
paradigmasinda anlamli degisikliklere yol agmis, minimal invaziv cerrahide ge-
linen en son noktalardan birisidir. Dogal viicut bosluklarinin (agiz, aniis, iiretral,
vajina) kullanilarak ¢esitli ltimenli organlardan (mide, rektum, mesane, posterior
vajinal forniks) saglanan erisim ile peritoneal veya torasik miidahalelere olanak
saglamasi ile birlikte konvansiyonel cerrahi ve endoskopik prensiplerin degisime
ugrayacag kesindir.

Vajen, mide, kolon ve mesane gibi organlardan transmural erisim beraberinde
kognitif ve teknik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Liimenin disinda yer
alan yapilar1 ve cerrahi anatomiyi bilmek NOTES operasyonlarinin basarili ve gii-
venli tamamlanmasinda hayati 6nem tagimaktadir.

Bu béliimde NOTES cerrahilerinin baglangi¢ ve idame asamalarina 151k tuta-
cak klinik anatomi nosyonunun verilmesi amag¢lanmuistir.

! Saghk Bilimleri Universitesi, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul
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Dogal Agiklik Cerrahilerinde Anatomi

dan infrahyoidal alana girilir. Bu plandan girildiginde fasyal sinirin marjinal dali
ve fasyal ven olabilecek muhtemel hasarlardan korunmus olur. Bu esnada inferior
alveolar sinirin (trigeminal sinir, mandibular sinir) terminal dal1 olan mental sinir
risk altindadir ve kiint submukozal diseksiyonlarda azami dikkat edilmelidir. *'

» Endonazal Erisim

Transsfenoidal erisim ile hipofiz tiimoérlerine cerrahi miidaheleler 1950°1i yil-
lara dayanmaktadir. ** Mikroskobik cerrahiden endoskopik transsfenoidal cerra-
hiye dikkat ¢ekici bir kayma gozlenmektedir. ** Endonazal yolda; nazal septum-
dan girilerek, sfenoid ostiuma ulasilir ve bu ostium genisletildiginde ise sfenoid
sintise ulagilir. Sfenoid siniis septalar ile boliimlere ayrilmistir ve bu septalarin
ayrilmasi ile sellar tabana ulasilir. Sellar taban sfenoid siniisii hipofiz bezinden
ayiran kemiksi bir yapidir. Sellar tabanin agilmasi ile hipofiz bezine veya tiimorii-
ne ulasilabilir. Bu prosediir sirasinda sellar tabanin arkasindan ve hipofiz bezinin

hemen lateralinden gegen ve goriintillenmesi zor olabilen internal karotid arter-
lere dikkat edilmelidir. **

> Sonug

Transvajinal erisim biiyiik spesimenlere ve enstriimanlara olanak vermesi, ka-
patilmasinin kolay olmasi, direkt lineer goriis saglamasi, tireter viziializasyonun-
daki kolaylik ile 6ne ¢ikmaktadir. Transgastrik erisimde olabildigince anteriorda
kalmak anatomik zorluklarin tistesinden gelmekte 6nemli iken, transkolonik ve
transvezikal erisimlerde komsu organlara azami dikkat ile minimum morbiditeyi
elde etmek zor degildir.

Dogal agikliklarin kullanildig: transliiminal cerrahiler paradigmalar1 degisti-
rerek yakin gelecekte geleneksel laparoskopinin yerini hizla alacaktir. Bu siiregte
yara izi olmadan kozmetik agidan daha tatmin edici sonuglarin olmas: teknigin
ek avantajlarindan biridir. Daha 6nemli olarak cerrahi yaklagimi secmede cerraha
cok ¢esitli secenekler sunmasi, diagnostik islemleri dakikalara indirmesi ve ope-
ratif siireyi belirgin derecede kisaltmasi 6nemli avantajlar1 olacaktir.
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» Giris

Minimal invaziv cerrahi prosediirleri 30 yil1 agkin stiredir geliserek rutin cer-
rahi pratiginde yaygin olarak uygulanmaktadir. ' Endoskopik yaklagimlar ile ya-
pilan ameliyatlar; benign ve malign hastaliklarin cerrahi tedavisinde giderek ar-
tan oranda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ameliyatlar; agik cerrahiye gore daha
az morbiditeye sahip olup, sadece 21-2 cm uzunlugunda olan 3-4 adet karin 6n
duvari insizyonu gerektirmektedir. Bu insizyonlara bagl olarak kesi yerinde ka-
nama, herniasyon ve /veya i¢ organ hasarindan dolay1 az da olsa artmis morbidite
goriilebilmektedir.

Son yillarda konvansiyonel laparoskopiye alternatif olarak tek insizyonlu lapa-
roendoskopik cerrahiler -Laparoendoscopic Single Site Surgery (LESS)- popiiler-
lik kazanmustir. LESS teknigi ile birlikte; hastaya uygulanan abdominal insizyon
say1s1 azaltilmis olsa da port giris alanlarinda yiiksek herni oranlar1 rapor edil-
mistir. > LESS prosediirleri ile ilgili sonuglar genel cerrahi ve jinekoloji de dahil
olmak tizere ¢esitli uzmanlik alanlar: tarafindan 1997den beri bildirilmektedir.
** Tiim bu istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak amaci ile dogal orifis cerra-
hilerinin (NOTES) uygulanmasi giindeme gelmistir. NOTES kavrami 1990’larin
sonlarinda ¢ok merkezli bir aragtirma ekibinin (Apollo Grubu) yaptig1 calismanin
sonucunda benimsenmistir. >* NOTES teknigi minimal invaziv cerrahi pratigin-
de gelinen son nokta olup; agiz, vajina veya rektum gibi dogal viicut agikliklar:
kullanilarak yapilan cerrahiler olarak tanimlanmaktadir. *! NOTES'in ilk on y1-
linda bazi elestirmenler, bu yaklagimin etkinliginin, risklerinin ve maliyetlerinin
yeterli veriler ile desteklenmemesine bagli olarak beklenenin gerisinde kaldigin
soylemelerine ragmen diger yandan pek ¢ok klinisyen ve yenilik¢i goriis ise tam
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na itmistir. Son yillarda 6zellikle LESS/NOTES prosediirleri i¢in 6zel tasarlanmig
portlar ve robotik kollar gelistirilmektedir.

Da Vinci Xi®

Giinliik uygulamada bazi merkezlerde en sik kullanilan sistem olan Da Vinci
Xi® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)robotunun LESS kolesistektomi, be-
nign histerektomi ve salfingooferktomi gibi cerrahilerde kullanimi amaci ile Da
Vinci Xi® Single-Site® Technology platformu tasarlanmustir. Kavisli tasarimi sa-
yesinde aletlerin batin i¢indeki agilanmasi aletlerin ¢arpisma olasilig1 ortadan kal-
dirilarak hareket alaninin en st diizeyde tutulmasi saglanmistir. Kullanimi i¢in
25 mmlik bir umbilikal insizyon gereklidir. 5 mm egri, 5 ve 10 mm diiz, 8 mm
3D-HD endoskop ve bir adet insiiflasyon i¢in olmak {izere toplam bes kanala sa-
hiptir. Da Vinci Xi® sistem sayesinde tek insizyondan tutma, kesme, koagiilasyon,
keskin ve kiint disseksiyon, klips ligasyonu, siitiir atma, irrigasyon ve aspirasyon
uygulanabilmektedir. 7

> Sonug

Standart laparoskopi ile baglayan ve NOTES ile hala devam etmekte olan mini-
mal invaziv yaklagima olan ilgi, cerrahlar arasinda hizli bir sekilde artmaya devam
etmektedir. Konuya ilginin artmasi, teknolojik gelismeleri de birlikte getirmek-
tedir. Ozellikle robot teknolojisindeki bu hizli ilerleme sayesinde gelecekte daha
kompleks ameliyatlarin tamamen dogal agiklilar yardimu ile yapilabilecegi diisii-
niilmektedir.
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» Giris

Histerektomi, jinekoloji pratiginde siklikla uygulanan cerrahilerden birisidir.
Uterin ve fibroid, medikal tedaviye direngli agir menstriiel kanama, kronik pelvik
agr1, adenomiyozis varlig1 gibi benign patolojiler nedeni ile yapilacak histerekto-
milerin se¢iminde; hastanin dogum 6ykiisii, menopozal durumu, uterusun sekil
ve boyutu, desensus olup olmamasi, eslik eden uterus dis1 hastaligin varlig, es za-
manli bagka prosediirlere ihtiya¢ duyulmasi, cerrahin deneyimi ve ameliyathane
kosullar1 gz 6niinde bulundurulmalidir. !

Histerektomide bilinen en eski teknik, vajinal histerektomidir. Ilk vajinal his-
terektomiyi milattan 6nce 2. yiizyi1lda Efesli hekim Soranus’un yaptig1 bilinmekte-
dir. 2 Uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmas, 19. yilizyilda abdominal yol kullanilarak
basari ile gerceklestirilmis, teknolojideki ve cerrahi teknikteki gelismelere paralel
olarak 1989 yilinda ilk kez laparoskopik olarak uygulanmustir. * Ilerleyen dénem-
de gerek esnek optiklerin kullanima girmesi gerekse eklemli laparoskopik aletle-
rin glinliik pratikte yerini almast ile umbilikal tek port cerrahiler giindeme gelmis,
boylece birden ¢ok yapilan cerrahi insizyonlarin ve baska port yeri agrilarinin
ontine gecilmesi amaglanmustir. * Ancak eklemli aletlerin dar alanlarda kullanim
zorlugu minimal invaziv tekniklerin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.

Abdominal kaviteye daha genis dogal bosluklar kullanilarak ulagma amaci ile
yapilan ilk uygulama 2004 yilinda John Hopkins Universitesin'de domuz modeli
tistiinde tanimlanmistir.> Dogal bosluklardan transluminal endoskopik cerrahi
(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery-NOTES) olarak tanimlanan
bu yontem, abdominal duvarda insizyon olmaksizin giris noktas: olarak mide,
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Adneksiyel kitleler 6zellikle tireme ¢agindaki kadinlarda siklikla goriilen ji-
nekolojik patolojiler arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore bir
kadinin yasam boyu overlere ait kitle nedeniyle cerrahi gecirme riski %5-10" dur.
! Siklikla karsilagtigimiz jinekolojik adneksiyel kitleler fonksiyonel over kistleri,
endometrioma, serdz kistadenoma, miisinoz kistadenoma, matur kistik terato-
ma gibi benign ovaryan kitleler, paratubal- paraovaryan kistler, ektopik gebelik
ve tubo-ovaryan abse olmakla birlikte 6zellikle prepubertal ve postmenapozal d6-
nemde daha nadir karsilastigimiz malign ovaryan kitleler de bulunmaktadir. Ad-
neksiyel kitlelerin baslica cerrahi tedavi endikasyonlar1 arasinda, kitlenin semp-
tomatik olmasi, malignite stiphesi, torsiyon ve ektopik gebelik riptiirii gibi acil
girisim gerektiren durumlar ve tubo-ovaryan abse gibi infeksiyoz durumlar sa-
yilabilir. Unilateral ya da bilateral salpingooferektomi, salpenjektomi, ovaryan ya
da paraovaryan kistektomi yillardir jinekolojik adneksiyel kitlelerin tedavisinde
uygulanan cerrahi yontemlerdir. Jinekolojik operasyonlarda laparoskopi, 1960’11
yillarda Palmer tarafindan tuba uterina ablasyonu i¢in kullanilirken, 1970’ lerde
Kurt Semmnr’in laparoskopik aletler ve cerrahi teknikler alaninda yapmis oldugu
katkilar ile ilerleme gostermis ve 1980’ lerde video laparoskopinin ortaya ¢ikmasi
ile gelisimi hiz kazanmustir. * Jinekolojik cerrahilerde laparatomi yerine laparos-
kopinin yayginlik kazanmasinin ardindan mimimal invaziv cerrahideki teknik
ve kullanilan aletlerin gelismesi ile birlikte daha az kesi ile yapilabilen tek port
laparoskopik uygulamalar énem kazanmistir. Ozellikle tek port laparoskopinin
adneksiyel kitlelerin cerrahisi tedavisinde kullanilabilirligi yapilan ¢aligmalarla
desteklenmistir. ** Giintimiizde tek port cerrahilerine alternatif olarak abdomi-

! Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
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VNOTES cerrahisinde merak edilen konulardan birisi de cerrahinin hastalarin
cinsel fonksiyonlari tizerine olan etkisidir. Literatiirde VNOTES adneksiyel cerra-
hi yapilan hastalarin postoperatif cinsel fonksiyonlarini objektif olarak degerlen-
diren ¢aligma bulunmamaktadir. Baekelandt ve ark. laparoskopik adneksektomi
yapilan hastalarla vYNOTES adneksektomi yapilan hastalar: karsilagtirmak iizere
dizayn ettigi randomize kontrollii caliymada hastalarin cinsel fonksiyonlarini da
kargilastirmay1 planlamistir ancak ¢aligmanin sonuglar1 heniiz yayimlanmamus-
tir. ¥ Lee ve ark. ¢alismasinda vNOTES adneksektomi sonrasi 3. ayda hastalarin
hi¢birinde disparoni ve postkoital kanama gibi problem bildirmemistir. > Trans-
vajinal NOTES yontemi ile yapilan jinekolojik olmayan operasyonlarda da cinsel

fonksiyonlar tizerine olumsuz etki gosterilmemistir. 262

VNOTES adneksiyel cerrahilerde genel olarak komplikasyon oranlar1 diisitk
olsa da vajinal kanama, vulvar laserasyon, rektal yaralanma, kolon perforasyonu,
ince barsak yaralanmasi, pelvik abse, batin i¢i kanama, postoperatif kolpotomi
dehissensi ve disparoni gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. '° Li ve ark’na ait
derlemede vNOTES adneksiyel cerrahi yapilan 207 hastadan sadece birinde kistik
kitlenin over kaynakli olmamasi ve vajinal yoldan ulagilamamasi nedeniyle kon-
vansiyonel laparoskopiye gecis oldugu bildirilmistir. °

> Sonug

VNOTES yontemi, adneksiyel cerrahiler i¢in uygulanabilirligi kanitlanmus,
konvansiyonel laparoskopiye ve laparatomiye gore daha iyi kozmetik sonuglar1
olan, daha az cerrahi alan enfeksiyonu, insizyon bolgesi herniasyonu ve posto-
peratif agr1 ile daha az hastanede kalis siiresi ve daha hizli iyilesme siireci gibi
avantajlar1 bulunan, endoskopik aletlerdeki teknik gelismelerle birlikte daha da
gelisecegine inanilan bir yontemdir.
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Dogal orifis transliiminal endoskopik cerrahi (NOTES), 6n karin duvarindan
ge¢meden dogal orifisler (oral, rektal, vajinal, vezikal) yoluyla periton ya da karin

bosluguna erisime izin veren cerrahi bir tekniktir. Bu dogal yollar i¢inde, jineko-
lojik cerrahilerde kullanilan transvajinal yol en ¢ok kullanilan yaklagimdr. '

Transvajinal cerrahiler ¢ok eski zamanlardan beridir jinekolojik cerrahilerde
kullanilmaktadir. Fakat, endoskopik yontemlerin kullanilmadig: transvajinal cer-
rahiler, viziializasyonun zor olmasi, endometriozis veya 6nceki sezaryen gibi ge-
¢irilmis cerrahilere bagli olarak olusan yapisikliklar ve obezite gibi faktorler nede-
niyle zor bir prosediir olabilmektedir. Fakat transvajinal NOTES ile bu zorluklarin
oniine gecilebilmektedir. !

Transvajinal cerrahiler de bir ¢esit NOTES olarak kabul edilebilmekle birlik-
te, ilk gergek jinekolojik NOTES prosediirii, 20 yil 6nce infertil hasta grubunda
tuba uterinalar1 degerlendirmek amaciyla yapilan fertiloskopi (veya transvajinal
endoskopi) uygulamasidir. > Bu boliimde, infertil hasta grubunda uygulanan NO-
TES prosediirlerinden bahsedilecektir.

» Transvajinal Hidrolaparoskopi

Transvajinal hidrolaparoskopi, ilk olarak Dr. Stephan Gordts tarafindan ta-
nimlanmis ve daha sonra Dr. Watrelot tarafindan 1990’11 yillarda gelistirilmistir. >
’ Dr. Watrelot, transvajinal hidrolaparoskopi, kromopertubasyon, salpingoskopi,
mikrosalpingoskopi ve histeroskopi ile birlikte uygulanabilecegini gostermis ve

! Bagkent Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD., Ureme Endokrinolojisi ve infertilite
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Tubal Anastamoz

Tubal reanastomoz, tuba uterinalarin ligasyonunu tersine ¢evirmek i¢in kulla-
nilan cerrahi bir yontemdir. Bu operasyonun basarisi, tuba uterinanin kalan ke-
siminin uzunlugu ve saglik durumu, mikrocerrahin becerisi, operasyon sirasinda
kadinin yas1 ve uygulanan tubal ligasyon yontemi gibi bir¢ok faktére baghdir.

Tubal reanastomoz igin tercih edilen teknik, minimal invaziv bir yontemle
(laparoskopik/robotik) uygulanacak mikrocerrahi ile ug-uca anastomozdur. **2'
Liu ve ark’lar1 2018 yilinda NOTES ile tubal reanastomoz teknigini tariflemisler
ve tiim operasyonu abdominal insizyon olmadan tek bir transvajinal port ile ta-
mamlamiglardir. ** Sonug olarak, tecriibeli minimal invaziv bir cerrahin elinde
transvajinal NOTES un tubal reanastomoz operasyonu i¢in uygun ve alternatif bir
yol oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak NOTES bir ¢ok cerrahi brans tarafindan aktif ve basarili bir ge-
kilde kullanilmaktadir. Hatta son yillarda, transvajinal yol diger cerrahi béliimler
tarafindan da kullanilmaya baglanmistir. #* Fakat jinekolojik cerrahide NOTES
hala gereken ilgiyi gormemektedir. Bunun temel nedenleri, jinekolojik cerrah-
larin postoperatif enfeksiyon ve sonucunda meydana gelebilecek infertilite gibi
sorunlardan ¢ekinmesi ve ek olarak uzun dénem sonuglarinin heniiz elde edi-
lemediginden, disparoni ve infertilite gibi potansiyel sorunlarin olabilecegini
diistinmeleri olabilir. ** Fakat, literatiirde yapilan ¢aligmalarin da gosterdigi gibi,
ozellikle infertil hasta grubunda kullanilan transvajinal hidrolaparoskopinin,
tuba uterinalarin agikliginin belirlenmesine ek olarak tubal mukozanin dogru-
dan goriintillenmesine olanak saglamasi nedeniyle HSG’ye gore avantajli oldugu
goriilmektedir. Tanisal amaglara ek olarak, adezyoliziz, endometriozis ablasyonu
ve ovaryen dirilling dahil operatif miidahale i¢in de kullanilabilmektedir. Ayrica,
geleneksel laparoskopiye gore, abdominal bir insizyon gerektirmemesi ve lokal
anestezi ile gerceklestirilebilmesi gibi avantajlara da sahiptir.
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Toplumdaki kadinlarin yaklasik %30’u, 70’li yaslarda prevalansi en {ist seviye-
ye ulasan prolapsus semptomlari ile birliktedir. Bir kadinin yasam siireci boyunca
prolapsus cerrahisi gecirme orani %7-%19 arasinda rapor edilmistir. Yash nii-
fus arttik¢a, prolapsus cerrahisine duyulan ihtiyacin da artmasi beklenmektedir.
Hangi cerrahi yontemin hastalar i¢in, kanita dayali bilgiler 15181nda daha uygun
olabilecegine dair heniiz net bir goriis birligi olusmamustir.! Genel olarak hastaliga
bagli saglik giderleri agisindan bakildig1 zaman, ABDde pelvik organ prolapsus
(POP) cerrahisi nedeni ile yilda 1 milyar dolarlik bir harcanma yapildig: bildiril-
migtir. 2 Ulkemizde yapilan harcamalar ile ilgili heniiz kesin bir sayisal veri olma-
makla birlikte, bu durumun ciddi maddi kayba yol a¢tig1 agiktir.

POP’un etiyolojisi karmasik ve birgok faktore baglidir. Risk faktorleri arasinda
yas, parite, menopoz, obezite, konstipasyon, pelvik taban disfonksiyonu, agir ¢a-
lisma kosullar1 ve sosyoekonomik durum yer almaktadur.

POP olgularinda perinede sislik, vajinada baski hissi, {ilserasyon, tiriner fonk-
siyon bozuklugu, defekasyon bozukluklari, seksiiel fonksiyon bozukluklari, pelvik
agr1, bel agrisy, evrel-2 prolapsus olgularinda genellikle stress tiriner inkontinans,
daha ileri evrelerde tiretral katlanma nedeni ile iseme giigliigii ve hidronefroz olu-
sabilmektedir. (Resim I)
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sakrouterin ligamentlerin tist kismindan gegilir. Siitiirlerin dogru anatomik yapi-
lardan gectiginden emin olunmali ve yeterli doku destegi saglayip saglamayacagi
traksiyon testi ile kontrol edilmelidir. Vajen posterior duvari peritonunu da igi-
ne alacak sekilde iki adet Allis klemp ile tutulur. Ardindan siispansiyon stitiirleri
posterior vajinal duvardan tam kat gegirilerek aski islemi tamamlanir. Vajen kafi
absorbe olabilen siitiirler ile kapatilir. **

Resim 3. Uterosakral liagement (sol alt siyah ok) ve Ureter (sol Ust siyah ok) iliskisi. (Dr
Cihan Kaya’nin izni ile).

Kaynaklar

1. Olsen AL, Smith V], Bergstrom JD, et al. Epidemiology of surgically managed pelvic
organ prolapse and urinary incontinence. Obstet Gynecol 1997;89:501-6.

2. US. Census Bureau. U.S. interim projections by age, sex, race, and Hispanic origin.
Available at: http://www.census.gov/ipc/www/usinterimproj Retrieved June 28, 2005

3. Dokmeci E Pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinansta tedavi segenekleri. Tur-
kiye Klinikleri ] Med Sci 2005; 1: 32-6.

4. 'Wu JM, Matthews CA, Conover MM, Pate V, Jonsson Funk M. Lifetime risk of stress
incontinence or pelvic organ prolapse surgery. Obstet Gynecol 2014; 123: 1201-6.

5. Rooney K, Kenton K, Mueller ER, FitzGerald MP, Brubaker L. Advanced anterior
vaginal wall prolapse is highly correlated with apical prolapse. Am ] Obstet Gynecol
2006;195(6):1837.

6. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, van Kerrebroeck P,
Victor A, Wein A, Standardisation Sub-committee of the International Continen-
ce Society. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: re-
port from the Standardisation Sub-committee of the International Continence So-
ciety. Neurourol Urodyn 2002;21(2):167.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Urojinekoloji Pratiginde Dogal Agiklik Cerrahileri

Swift S, Woodman P, O’Boyle A, et al. Pelvic Organ Support Study (POSST): the dist-
ribution, clinical definition, and epidemiologic condition of pelvic organ support de-
fects. Am J Obstet Gynecol. 2005;192(3):795.

Bradley CS, Nygaard IE, Brown MB, Gutman RE, Kenton KS, Whitehead WE, Goode
PS, Wren PA, Ghetti C, Weber AM, Pelvic Floor Disorders Network. Bowel symptoms
in women 1 year after sacrocolpopexy. Am ] Obstet Gynecol 2007;197(6):642.el.
Kalloo AN, Singh VK, Jagannath SB, et al. Flexible transgastric peritoneoscopy: a
novel approach to diagnostic and therapeutic interventions in the peritoneal cavity.
Gastrointest Endosc 2004;60:114-7.

Reddy N, Rao P. Per oral transgastric endoscopic appendectomy in human. In: Paper
Presented at 45th Annual Conference of Gastrointestinal Endoscopy of India, Jaipur,
India. February 2829 2004.

Coomber RS, Sodergren MH, Clark J, Teare J, Yang GZ, Darzi A. Natural orifice trans-
lumenal endoscopic surgery applications in clinical practice. World Gastrointest En-
dosc 2012; 4:65-74.

Autorino R, Yakoubi R, White WM, et al. Natural orifice transluminal endoscopic sur-
gery (NOTES): where are we going? A bibliometric assessment. BJU Int 2013;111:11-
6.

Ahn KH, Song JY, Kim SH, Lee KW, Kim T. Transvaginal singleport natural orifice
transluminal endoscopic surgery for benign uterine adnexal pathologies. ] Minim In-
vasive Gynecol 2012;19:631-5.

Lee GC, Sylla P. Shifting paradigms in minimally invasive surgery: applications of
transanal natural orifice transluminal endoscopic surgery in colorectal surgery. Clin
Colon Rectal Surg 2015;28:181-93.

Chen Y, Li ], Hua K. Transvaginal single-port laparoscopy pelvic reconstruction with
Y-shaped mesh. ] Minim Invasive Gynecol 2018;25:1138-41.

LiuJ, Kohn J, Fu H, Guan Z, Guan X. Transvaginal natural orifice transluminal endos-
copic surgery for sacrocolpopexy: a pilot study of 26 cases. ] Minim Invasive Gynecol
2019;26: 748-53.

ACOG Practice Bulletin No. 195: Prevention of Infection After Gynecologic Procedu-
res. Obstet Gynecol 2018;131(6):e172.

Margulies RU, Rogers MA, Morgan DM. Outcomes of transvaginal uterosacral
ligament suspension: systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol
2010;202(2):124-34.

Baggish MS, Karram MM: Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery, ed 3, St
Louis, 2011, Elsevier.

Karram M, Goldwasser S, Kleeman S, Steele A, Vassallo B, Walsh P. High uterosacral
vaginal vault suspension with fascial reconstruction for vaginal repair of enterocele
and vaginal vault prolapse. Am ] Obstet Gynecol 2001; 185:1339-42

Shull BL, Bachofen C, Coates KW, Kuehl TJ. A transvaginal approach to repair of api-
cal and other associated sites of pelvic organ prolapse with uterosacral ligaments. Am
J Obstet Gynecol 2000; 183:1365.

Lowenstein L, Baekelandt J, Paz Y, Lauterbach R, Matanes E. Transvaginal Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Hysterectomy and Apical Suspension of the Vaginal
Cuft to the Uterosacral Ligament. ] Minim Invasive Gynecol 2019;26(6):1015.




§

Jinekolojik Onkolojide Dogal
Acikhk Cerrahileri

T e —

Dr. Gékhan DEMIRAYAK?!

» Giris

Son yillarda teknolojinin gelismesine paralel olarak jinekolojik onkologlar ta-
rafindan minimal invaziv tekniklerin kullanilma egilimi artmaktadir. Bu egilimde
minimal invaziv cerrahinin daha az hastanede kalis siiresi, daha az postoperatif
agr1 ile birlikteligi ve giinliik aktivitelere daha hizli doniis yapmay1 saglamasi ya-
ninda 6zellikle adjuvant tedavi almasi gereken jinekolojik kanserli hastalarin ad-
juvant tedavisine kisa siirede baglayabilmesi 6nemli yer tutmaktadir.

Minimal invaziv konseptler icerisinde batin 6n duvar: travmasinin minimal
olmasini saglayan laparoskopik cerrahiler ve sistematik lenfadenektominin len-
fodem ve lenfosel gibi komplikasyonlardan korunma firsati sunan sentinel lenf
nodu (SLN) konsepti 6n plana ¢ikmaktadir.

Jinekolojik onkolojide endometrial kanserli hastalarda pelvik ve para-aortik
lenf nodu diseksiyonunun ve yine servikal kanserli hastalarda radikal histerekto-
minin laparoskopik yaklasim ile yapilmasina 90’1 yillarin baginda baglanmistir. ¢
Childers ve ark., endometrial kanserli hastalarda laparoskopik evreleme cerrahi-
sinin etkili, giivenilir ve uygulanabilir oldugunu gostermistir. 7

Batin 6n duvari travmasini daha da azaltmak amaciyla 2000 yilindan sonra
“naturel orifice transluminal endoskopic surgery” (NOTES) yaklasimi ortaya ¢ik-
mistir. Jinekolojik onkolojide bu siire¢te embriyonel dogal orifis olarak bilinen
umbilikus ve dogal agiklik olan vajina kullanilarak yapilmistir.

Jinekolojik maligniteli hastalarda embriyonel dogal orifis olarak umbilikusun
kullanildig ilk ¢alisma 2009 yilinda Fader ve ark. tarafindan yayimlanmistir. ®
Laparoendoskopik single-site (LESS) cerrahi olarak da adlandirilan bu teknik ge-
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Resim 4. Paraservikal insizyon retroperitoneal yaklagsimla sol pelvik sentinel lenf nodu-
nun gorinima (Dr Jan F. Baekelandt’in izni ile)

Serviks Kanseri Cerrahisinde Vajinal Dogal Ac¢iklik Cerrahileri

Nassif ve ark’nin 2009 yilinda yaptiklar1 derlemede; NOTES'in bazi enstrii-
mantasyon diizenlemelerinden sonra servikal kanserde sentinel lenf nodu biyop-
sisi i¢in ve pelvik lenf nodu eksizyonu yapilarak adjuvant kemoradyoterapi gerek-
sinimini belirlemede kullanilabilecegini belirtmistir. *

Bildigimiz kadariyla literatiirde servikal kanserde vNOTES tekniginin kulla-
nildig1 bir caliyma bulunmamaktadir. Ancak endometrial kanserli hastalardaki
galigmalar g6z oniinde bulunduruldugunda, mikroinvaziv servikal kanserli has-
talarda kiiratif tedavi amagli veya goriintiilemelerde para-aortik lenf nodu metas-
tazi stiphesi mevcut hastalarda adjuvant tedavi se¢imi i¢in Baekelandt tarafindan
endometrial kanserli hastalarda uygulanan ekstraperitoneal sistematik lenfade-
nektomi teknigi uygulanabilir gibi gériinmektedir.
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» Giris

Kolorektal kanser, diinya genelinde en yaygin ti¢lincii kanser olmaya devam
etmekte olup, agirlikli olarak gelismis iilkelerde goriilen ve tiim kanser vakalarinin
% 9’ unu olusturmaktadir. ' Rektal kanser ise en sik goriilen malign tiimérlerden
birisidir ve geng hastalarda ortaya ¢ikma egilimi artmaktadir.> Morbidite oranlar1
her gecen yil artmakla birlikte orta ve asag: rektal kanser hastalarinda bu oran
%70 ila % 80 arasinda seyretmektedir. Heald ve ark. ilk olarak 1882 ‘ de 3, total me-
zorektal eksizyon (TME) kavramini 6nermislerdir. Daha sonra yapilan ¢ok say1-
da calisma TME’nin cerrahi sonrasi rektal kanserin rekiirrensini etkili bir sekilde
azalttigini ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdigini gostermistir.
Rektal kanser yonetimi, neoadjuvan kemoradyoterapinin kullanimi ve daha az
invaziv cerrahi yaklagimlarin benimsenmesi ile son birka¢ dekadda énemli de-
gisiklikler gecirmistir. Rektal kanser cerrahisinin altin standart cerrahi tedavisi,
pozitif ¢evresel rezeksiyon sinirlarini (CRM) azaltarak lokal temizlemenin opti-
mize ettigi gosterilen total mezorektal eksizyondur (TME). * TME kavraminin
uygulanmaya girmesinin ardindan, sfinkter koruyucu prosediir oraninda bir artis
ve lokal niiks oranlarinda % 16dan % 5’in altina 6nemli bir diistis bildirilmistir. ®

Geleneksel olarak, TME agik cerrahi yontem ile tanimlanmistir. Bununla bir-
likte, ileri teknolojiler ve cerrahi-innovasyon ile birlikte laparoskopik TME, robo-
tik TME ve yakin zamanda transanal TME (TaTME) dahil olmak iizere minimal
invaziv tekniklerin kullanilmas: yayginlagmistir. 20 yil 6nce, laparoskopik TME
geleneksel acik yonteme bir alternatif olarak sunulmus ve operasyon sonrasi hizl
iyilesme ve morbiditenin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Yapilan bazi randomize
kontrolli klinik ¢alismalarda laparoskopik TME (LaTME)’ nin hem kisa hem de
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>» Sonug

Mevcut ¢alismalar, TaTME'nin standart laparoskopik veya a¢ik TME ile karsi-
lagtirildiginda benzer postoperatif komplikasyonlari, mitkemmel patolojik etkin-
ligi ve imit verici onkolojik sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Pelvik yapilarin
gelismis goriiniirliigii ve ¢ok asag1 anastomozlar i¢in daha iyi erisilebilirlik, transa-
nal yaklagimi ¢ok ¢esitli durumlar i¢in ideal hale getirebilir. TaTME endikasyon-
lar1 su anda orta ve asag1 rektal kanserlerin 6tesine genislemektedir ve bu yaklasi-
mu farkli hastaliklarda kullanma noktasinda yeni olanaklar sunmaktadir. Bununla
birlikte, yayinlanan serilerin ¢ogunun yiiksek hacimli merkezlerdeki yiiksek egi-
timli cerrahlardan tarafindan bildirilmesi neden ile sonuglarin yorumlanmasin-
da dikkatli olunmalidir. Teknigin standartlastirilmasi zorunludur, ¢tinkii yapilan
cerrahi islem ve kullanilan platform ve araglarin tiirii ile ilgili ¢alismalar arasinda
biiyiik bir heterojenite vardir. Endikasyonlar, hasta se¢imi ve tiimoriin anal sinir-
dan uzaklig: ile ilgili olarak da yiiksek bir heterojenite bildirilmistir. Her ne kadar
TaTME’nin baslangi¢ sonuglar: éimit verici ve cesaret verici olsa da, TaTME™nin
onkolojik ve patolojik sonuglarini dogrulamak i¢in uzun stireli takipleri olan ¢ok
sayida hastay1 iceren daha fazla kontrollii klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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» Giris

Viicut yiizeyinde olusacak bir insizyon skarindan kaginmak amaci ile viicu-
dun agiz, iiretra, vajina, aniis gibi dogal agikliklar1 kullanilarak yapilan cerrahi
yontemleri ‘Naturel Orifice Transluminal Endoscopic Surgery’ (NOTES) olarak
tanimlanmigstir. Bu teknikte temel amag hedef bolgeye minimal doku travmasr ile
ulasarak, cilt insizyonu ile ilgili komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanin ameliyat
sonrasli iyilesme siirecini hizlandirmaktir.

Tiroid cerrahisi agisindan bakildiginda ideal NOTES yaklagimindan beklen-
tiler;

« Tiroid bezine minimal travma ile kisa yoldan erisim saglanmalidir.

» Komplikasyonlar: arttirmadan ve hasta gitivenligini tehlikeye sokmadan cerra-
hi planlara uygun sekilde erisim miimkiin olmalidur.

 Tiroidektomi izsiz bir sekilde optimal kozmetik goriintii saglanmalidir.

Son 10 yillik siiregte gelisen NOTES tiroid cerrahisi, 6zellikle Tayland’l1 cerrah
Anuwong’ un gelistirdigi transoral tiroidektomi teknigi oldukga popiiler hale gel-
mis olup diinya genelinde birgok merkezde uygulanmaktadir.

» Minimal invaziv Tiroid Cerrahisi ve NOTES
Tiroidektomi’'nin Tarihsel Gelisimi

Giintimiizde, T. Kocher’ in 19. yiizyilin ortalarinda tanimladigi Coller insizyon
ile yapilan tiroid cerrahisi standart yontem olarak uygulanmaktadir. Bununla bir-
likte bu yontem boyun bolgesinde goriiniir bir skar dokusuna neden olmaktadir.
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Ulkemizde Durum

Tiroid ve paratiroid cerrahisindeki yenilikler tilkemizde de yakindan takip
edilmekte ve uygulanmaktadir. 2019 itibari ile farkli merkezlerde, 100’iin tize-
rinde TOETVA, 7 adet TORT ve 10’un iizerinde endoskopik paratiroid cerrahisi
gerceklestirilmistir.*

> Sonug

Transoral tiroidektomi, bu konuda yeterli egitimi almis deneyimli cerrahlar
tarafindan, segilmis hastalarda, giivenle uygulanabilir bir yontemdir. Bununla
birlikte, bu islemle ilgili bazi bekleyen sorular hala mevcuttur. Yontemin standar-
dizasyonu i¢in 6zel olarak tasarlanmis prospektif randomize ¢alismalara ihtiya¢
vardir.
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» Giris

Giiniimiizde teknoloji ve tecriibenin artmast ile birlikte daha diisiik morbi-
dite ile birlikte olan minimal invaziv cerrahiye yonelim giderek artmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan dogal agikliklarin kullanildigi NOTES teknigi diger cer-
rahi branslarda oldugu gibi Kulak Burun Bogaz (KBB) patiginde de giderek artan
oranlarda uygulanmaya baslanmistir. Her ne kadar, NOTES yontemi hastanin
ameliyat sonras1 konforunu arttirmis olsa da, kompleks cerrahi adimlara ait uzun
Ogrenim egrisi ve ozel cerrahi aletler gerektirmesi nedeni ile giinliik pratikte ha-
kettigi yeri bulamamistir. Bu boliimde KBB pratiginde NOTES’ e 6rnek olarak
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (ESC) anlatilacaktir.

» Endoskopik Siniis Cerrahisi ve Endikasyonlari:

Birgok sinonazal patolojinin tedavisi giiniimiizde genel olarak endoskopik
cerrahi ile yapilsa da endoskopik ya da eksternal yaklasimlarla tedavi edilebil-
mektedir. Komplike olmayan sinonazal hastaliklar ya da inflamatuar durumlarda
tam bir endikasyon olmasa da orbital hasar, intrakraniyal komplikasyon, invaziv
fungal rinosiniizit, BOS rinore, sinonazal tiimor, orbita ve kafa taban1 erozyonu
yapan ekspansil mukosel ve polip olgularinda cerrahi tedavi zorunludur. Cerra-
hin iglem ile ilgili egitim ve tecriibesi bu konuda énemli olmakla birlikte endos-
kopik cerrahinin mutlak bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. Cummings
otolaryngology head and neck surgery sixth edition chapter 49 primary sinus
surgery abi

! Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak

Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Istanbul

115



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Dogal Agiklik Cerrahileri

diiklenen uyku endoskopisi (DISE) cerrahiden fayda gorebilecek uygun obstriik-
tif uyku apne hastalar1 i¢cin 6nemli bir fayda saglamistir. ©

Ozellikle palatal ve dil tabani kaynakli kollaps vakalarinda uvulopalatofarin-
goplasti cerrahisinin tedavisinde transoral robotik cerrahi (TORS) teknigi ile dil
tabani1 dokusunun basarili bir sekilde azaltilabilecegi bildirilmistir. Bu teknikte
nazotrakeal entiibasyon ile genel anestezi saglandiktan sonra da Vinci robotu (In-
tuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) hastanin sag tarafindan 45 derecelik bir
aq1 ile yaklagtirilarak cerrahiye baslanir. Dil kokiintin goriintillenmesi amaci ile
laringeal bir retraktor kullanilmalidir. 30 derecelik kamera kontroliinde dil koki
robotic forceps ile yakalanarak spatula monopolar elektrot yardim ile koterize
edilir. Orta hat posterior glossektomi foramen sekumdan baslanarak vallekulaya
dogru ilerletilir. Endoskopik koblasyon isleminde ise genel anestezi altinda dilin
anterior yiizii bir ipek siitiir ile tutulur ve sabitlenir. 70 derece rijid bir endoskop
kontrolii altinda dil koki goriilerek koblasyon sistemleri araciligi ile orta hat pos-
terior glossektomi yapilabilir.

TORS teknigi sayesinde ii¢ boyutlu goriintii sayesinde cerrahin dil tabanina
kolay ulagimi saglanarak cerrahinin etkinligini arttirmaktadir. Bunun disida daha
az maliyetli endoskopik koblasyon teknikleri ile de dil kokii doku azaltilmasi ile
uygun tedavi saglanabilir. 33 hastanin TORS (n:16) ya da endoskopik koblasyon
(n:17) teknigi ile tedavi edildigi bir caligmada, gerek tedavi basarisi gerekse komp-
likasyon oranlar1 agisindan benzer sonuglar elde edildigi goriilmistiir. * Bunun
disinda 85 hastanin dahil edildigi TORS ve koblasyon tekniklerinin karsilastiril-
dig1 bagka bir ¢aligmada her ne kadar tedavi bagarilar1 benzer olsa da TORS cerra-
hisinde daha fazla komplilasyon oranlarinin oldugu bildirilmistir. ¢

Sonug olarak her ne kadar yeterli calisma olmasa da dogru endikasyon ve hasta
se¢imi ile birlikte gerek TORS gerekse endoskopik transoral koblasyon teknikleri
ile obstiiktif orta-siddetli uyku apne sendromunun cerrahi tedavisi uygulanabilir
goriinmektedir.
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» Giris

Dogal agiklik cerrahileri standart laparoskopik ve robotik cerrahilere kiyasla
port giris yeri komplikasyonlarinin azaltilarak en aza indirgenmesi ve kozmetik
acidan daha iyi sonuglar elde edilmesi amaci ile gelistirilmis bir cerrahi teknik-
tir. Uroloji pratigindeki ilk dogal agiklik cerrahisi prosediirii Gettman ve ark. !
tarafindan domuz modeli iizerinde transvajinal nefrektomi yapilarak gergekles-
tirilmistir. Bagka ¢aligmalarda tek noktadan yapilmaya ¢alisilmasi nedeni ile kar-
silasilan teknik sorunlarin iistesinden gelmek amaci ile transabdominal yardimci
portlar eklenerek hibrit prosediirler ortaya ¢ikmistir. Dogal agiklik cerrahilerinin
sinirlamalarindan bahsedilecek olur isek, bunlar oryantasyon zorlugu, peritoneal
kaviteye giris zorlugu, hedef dokuda kanama kontrolii ve siitiirasyon zorluklari
olarak soylenebilir.

» Transvajinal Dogal A¢iklik Cerrahileri

Laboratuar ¢alismalari

Uroloji alaninda yapilan ilk piir dogal agiklik cerrahisi yukarida da bahsedilen
Gettman ve ark.! tarafindan tarif edilen domuz modelinde transvajinal nefrekto-
mi prosediirii idi. Bu islem sirasinda laparoskopik portlar transvajinal posterior
kolpotomi agikligindan modifiye plastik dilatatorler kullanilarak yerlestirilmistir.
Konvansiyonel ve eklemli enstriimanlar (Rotikiilatér Endo Disektor, Roticulator
Endo Mini Makaslar,) diseksiyon i¢in kullanilmis ve hiler damarlar Endo-GIA
Kklips ile kontrol edilmistir. Nefrektomi sonras1 bobrek EndoCatch torbasi igeri-

! Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, istanbul
2 Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Boliimii, Ankara
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>» Sonug

Laboratuvar ¢aligmalarinda NOTES ile ilgili 6nemli gelismeler saglanmis ve
sonrasinda klinik ¢aligmalara adapte edilmeye calisilmistir. Bu amagla gesitli tiro-
lojik NOTES uygulamalar i¢in degisik portlar kullanilmistir. Genel kabul edilen
goris her farkli NOTES operasyonuna ait bir 6zel port ve enstruman sisteminin
gerekliligi olarak kabul edilmis ve teknikteki gelismelerin uygun enstruman ve
portlarla saglanacag: belirtilmistir. Malign hastaliklar nedeni ile yapilan NOTES
operasyonlarina ait uzun donem niiks ve sag kalim sonuglari i¢in daha ¢ok ¢alis-
maya ihtiyag vardur.
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Dr. Stikri YILDIZ?

» Giris

Dogal agiklik cerrahilerinin gelisimi; spekulumlar, aynalar, optik mercekler ve
151k sistemleri aracilig ile limenli organlarin incelenmesi amaci ile baglamistir.
Teknolojinin son yiizyilda hizli bir ivme ile ilerlemesi ve cerrahi tecriibelerin yil-
lar gectikce artmasi ile giiniimiizdeki kompleks tibbi enstriimanlar, gelismis ve
endoskopik girisimler tibbin 6nemli bir parcasi halini almistir.

Son yillarda gelisen bir endoskopi ¢esidi olan, dogal viicut bosluklarinin kul-
lanildig1 minimal invaziv cerrahi teknigi “Natural Orifice Transluminal Endos-
copic Surgery” kisaltmasi olan NOTES; bir optik endoskop yardimi ile dogal
bosluklardan ( agiz, vulva, tiretra, aniis) girilerek, yine bir transliminal agiklik
yolu ile (mide, vajen, mesane, kolon) uygulanan cerrahi ¢esididir. ' NOTES tek-
niginin agik cerrahi ve konvansiyonel laparoskopik cerrahi prosediirlere gore
ciltte goriiniir skar olusturmamasi, daha az agri, daha hizli hasta iyilesmesi gibi
bilinen potansiyel avantajlar1 mevcuttur. > Bu bolimde NOTES tarihinin 6nemli
noktalar1 esliginde, bir doku ¢ikarma yolu olarak NOTES cerrahi teknigi ele ali-
nacaktir.

» Doku ve Organ Cikarma Yolu Olarak NOTES Tekniginin
Tarihsel Perspektifi

Dogal bosluk cerrahisinin baslangi¢ noktasi, 20. yiizyilin baslarinda uygula-
nan gastrointestinal intraluminal bosluklarda yapilan endoskopik prosediirler
olarak bilinmektedir. Ilk olarak rijit endoskoplar yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi,
sitriktiirlerin dilate edilmesi ve ulasilabilecek lezyonlarin eksizyonu amaci ile kul-

! Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul
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miyomektomi ve histerektomi ameliyatlarini giivenle yapabilecegi saptanmis ve
hatta tiimor evreleme cerrahisi, lenfadenektomi ve sakrokolpopeksi ameliyatlar:
i¢in daha fazla cerrahi tecriibe ile daha uygun operasyonlarin ilerleyen yillarda
yapilabilecegi belirtilmistir. *°

2002 yilinda iirologlar tarafindan laparaskopik nefrektomi materyali vajenden
¢ikarilmis ve hastanin genis abdominal kesiden korunmasi saglanmastir. 2> Nef-
rektomi alaninda yapilan ¢aligmalar incelenecek olur ise Lima ve ark. dogal bos-
luklar1 kullanarak bir domuz modelinde nefrektomi operasyonunu uygulamuslar-
dir.  Bu galismada transgastrik ve transvezikal yol kullanilarak 6 domuz tizerinde
nefrektomi operasyonu basar1 ile uygulanmistir. Bir bagka ¢alismada Kaouk ve
ark. umblikustan veres ignesi ile pnomoperitoneumu sagladiktan sonra trans-
vajinal yoldan nefrektomi deneyimlerini yayimlamiglardir. ** Son dénemde aymni
cerrahi grup tamamen tranvajinal NOTES nefrektomiyi abdominal cilt insizyonu
olmadan basari ile uygulamaktadir. »* Insan caligmalar1 daha detayli incelendi-
ginde 2015 yilinda yapilan bir iiroloji ¢aligmasinda, 63 NOTES nefrektomi vakasi
analiz edilmis olup, bu teknigin se¢ilmis vakalarda etkili ve giivenli bir nefrektomi
teknigi oldugu kanitlanmigtir. >

NOTES tekniginin cesitleri literatiir esliginde incelendiginde transanal yak-
lagim ile yapilan operasyonlarin da hizli bir sekilde arttig1 dikkati ¢cekmektedir.
Buna parallel olarak son yillarda Roman ve ark. alt ve orta rektum endometri-
otik nodiillerinin eksizyonunda “Rouen Teknigi” olarak adlandirdiklar1 yontem
ile ileri evre endometriozis olgularini basarili bir sekilde yonetmislerdir. Bu tran-
sanal yaklasim ile hastalarin normal sindirim sistemi fonksiyonlarina daha hiz-
I1 ulastiklarini belirtmislerdir. * Ek olarak kolon maligniteleri cerrahileri, daha
kompleks prosediirler olmasina ragmen 2011 yilinda yayimlanan vaka érneginde
oldugu gibi, NOTES kolektomi teknigi basarili ve komplikasyon goriilmeden ta-
mamlanmigtir. **

Ozet olarak tarihsel NOTES cerrahi perspektifine bakacak olursak kolesis-
tektomi, apendektomi, nefrektomi, splenektomi, salpenjektomi, ooferektomi ve
histerektomi gibi operasyonlarinin NOTES teknigi ile giivenle uygulanabilecegi
gosterilmistir. Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte bu cerrahi teknik beceri-
nin de artmast ile gelismeye oldukga agiktir. NOTES cerrahisinin gelecegi dogal
bosluk ana akimu tizerine gelisecek ve gelecekte bir¢ok spesifik cerrahi disiplin bu
teknik ile gok daha gesitli operasyonlar1 gerceklestirebilecektir.
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Dr. Giines Ozlem YILDIZ:

Dogal agikliklar kullanilarak yapilan endoskopik cerrahi ‘Natural orifice
transluminal endoscopic surgery’ (NOTES) klasik laparoskopinin laparotomiye
kiyasla saglamis oldugu avantajlar1 daha kisa hastanede kalis siireleri ve daha iyi
kozmetik sonuglari ile bir adim ileriye tagiyan ve giderek gelisen yeni bir minimal
invaziv yaklagim olarak gelistirilmistir.

NOTES transgastrik veya transvajinal erisime izin veren, cilt insizyonu olma-
dan endoskoplar kullanilarak yapilan minimal invaziv bir cerrahi yontemidir.
Simdiye kadar, NOTES teknigi ile peritonoskopi ', apendektomi **, kolorektal re-
zeksiyon *7, gastrektomi ® ve gesitli jinekolojik cerrahi prosediirler * uygulanmis-
tir. NOTES tekniginde en sik uygulanan yaklasim transvajinal uygulamalar olup
1, bu durum vajenin anatomik yapisinin doku ekstraksiyonuna ve gorece daha iyi
hareket kabiliyetine izin vermesine bagli olabilir.

Bu boliimde genel laparoskopinin fizyolojik etkileri, NOTES tekniginin kon-
vansiyonel laparoskopiye gore anestezistler i¢in farki ve hastalar icin sagladig: fay-
dalar, komplikasyonlar ve postoperatif agr1 konularindan bahsedilecektir.

» Giris

Son yillarda dogal bosluklar kullanilarak yapilan cerrahi miidahaleler saglamis
olduklar1 bir¢ok avantajlar nedeni ile cerrahlar ve anestezistler tarafindan tercih
edilmekte ve yayginlasmaktadir. Bu miidahaleler viicudun agiz, aniis, vajen, iiret-
ra gibi dogal agikliklarindan biri aracilig ile yapilmaktadir. Tarihsel olarak abdo-
minal erisim 6nce laparotomi, daha sonra laparoskopi ile saglanmistir. NOTES

teknigi ile luminal duvarin bir bariyer olarak sinirlandirilmasi ortadan kaldirilip
siklikla transgastrik veya transvajinal yol kullanilarak cerrahi islemler yerine ge-

! Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aneste-

ziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
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