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ÖNSÖZ

Endoskopi yardımı ile lüminal organlardan geçilerek yapılan doğal açıklık cer-
rahileri, ‘Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery’nin kısaltılması olan 
NOTES evrensel adı ile bilinmektedir. Mevcut tıp literatüründe ürologlar, genel 
cerrahlar, gastroenterologlar, kulak burun boğaz uzmanları, beyin cerrahları ve 
jinekologlar tarafından birçok farklı hastalığın cerrahi tedavisinde kullanılabile-
ceği bilinmektedir.

Doğal açıklıklar kullanılarak yapılan cerrahiler genel anlamda gerek açık cer-
rahilere gerekse klasik laparoskopik prosedürlere kıyasla sağlamış oldukları daha 
az operasyon ve hastanede kalış sürelerine sahip olmaları, görünür cilt yüzeyle-
rine kesi ihtiyacı olmaması nedeni ile daha iyi kozmetik görünüm sağlamaları ve 
daha az kesi yeri herni oranları gibi avantajlarla birliktedirler.  

Bugüne kadar NOTES cerrahisinin hak ettiği yeri bulamaması, bu cerrahilere 
özel tasarlanmış endoskopi sistemlerinin ve cerrahi aletlerinin bulunmamasından 
kaynaklanmaktadır. Bu olumsuzluklar NOTES cerrahisine olan ilgiyi azaltmıştır. 
Özellikle teknolojinin gelişmesi, robot sistemlerinin kullanıma girmesi, daha kü-
çük boyutlarda eklemli cerrahi aletlerin üretilmesi ile birlikte NOTES yöntemi 
geleceğin cerrahisi olma yolunda hızlıca ilerlemektedir. 

Bu kitapta farklı branşlara ait, NOTES tekniği ile uygulanabilecek, farklı pro-
sedürler ve cerrahi sırasında yol gösterici önemli noktaların vurgulanması amaç-
lanmıştır.
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EDİTÖRDEN

Hekimlik salt bilgi icra eden bir zanaat kolu değildir. Temelde insanla ilgilenen 
ve sürekli yenilenen bir meslek olan hekimlik, her insanın faklı olduğu bilinci ile 
gerekli özen gösterilerek icra edilmelidir.

İnsanoğlunun farklı olaylara ve acılara farklı tepkiler gösterebileceği göz 
önünde bulundurularak, hekimlerin bir sanatçı hassasiyeti ile hastalara yaklaşma, 
onları dinleme, beklentilerini anlama ve sahip oldukları güncel bilgiler ışığında 
çözüm üretme yükümlülükleri bulunmaktadır. Bu sanatın icrası sırasında Hip-
pokrat andında bulunan ‘önce zarar verme’ ilkesi göz önünde bulundurulmalı ve 
hasta yararına olan tüm yöntemler hasta ile tartışılarak eski paternalist yaklaşım-
lar geride bırakılarak ortak karar sürecine göre hareket edilmelidir. 

Bu süreçte hastanın mevcut şikayetleri, tedaviden beklentileri, aile ve sosyal 
hayatı, tedavi sonrası iş hayatına etkileri de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
beklentiler hastalar arasında farklılık gösterebilmekte ve gerçek hekimlik sanatı 
bu noktada ortaya çıkmaktadır. Özellikle cerrahi tedavi gerektiren hastalıklarda 
hastanın mevcut hastalıkları, ameliyatın tipi, süresi ve cerrahın tecrübesi hastanın 
ameliyat sonrası hayat kalitesini ve sağ kalımını etkilemektedir.

Tüm bu etkenler göz önünde bulundurulduğunda, var olan patolojiler dışında, 
hasta için en uygun operasyon seçeneği belirlenmelidir. Her ne kadar hastaların 
yapılan cerrahiler sonrası farklı beklentileri olsa da tüm hastaların genel beklenti-
si daha kısa sürede iyileşme, erken dönemde günlük aktivitelere dönme ve ameli-
yata bağlı-normalde olmayan-yara izlerinin en kısa sürede kaybolmasıdır. 

Özellikle teknolojinin de gelişmesi ile birlikte, hastaların yukarıda belirtilen 
beklentileri de göz önünde bulundurularak, açık cerrahiler yerini çoğunlukla 
daha az kesi ile yapılan ‘minimal invaziv cerrahiler’e bırakmıştır. Kanıta dayalı tıp 
ile desteklenen bu cerrahilerin avantajları, yenilenen ve yaratıcı özelliği bulunan 
hekimleri bu yönde gelişmeye yönlendirerek hasta yararına farklı cerrahi yakla-
şımların doğmasına katkı sağlamıştır. Endüstri tarafından geliştirilmiş, insan el 
hareketlerini taklit edebilen, ileri gelişmiş endoskopik cerrahi aletler sayesinde 
daha az kesi ile büyük cerrahi prosedürlerin yapılması mümkün olmuştur. Son 
yıllarda bu yaklaşım bir adım öteye taşınarak, farklı branşlar tarafından tama-
men vücuttaki doğal açıklıklar yolu ile çeşitli cerrahi prosedürler uygulanmaya 
başlanmıştır.

Doğal açıklık cerrahileri, konu ile ilgili bilgilerin yeterli olmaması, rutin eğitim 
müfredatında bulunmaması, bu cerrahilerde kullanılan teknik ekipmanların hala 
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gelişme sürecinde olması ve yeterli başvuru kaynaklarına ulaşılamaması nedeni 
ile hakettiği yeri bulamamıştır.

Bu kitabı yazmaktaki amacımız, ülkemizde bu konu ile ilgili başvuru kaynak-
larının yetersiz olması, tekniğin farklı branşlardaki uygulamalarının bilinirliğinin 
arttırılması ve karşılaşılabilecek sorunlarda tecrübeli cerrahların önerisi ile nasıl 
başedilebileceği ile ilgili bilgi vermektir. 

Kitap hazırlık sürecinde birbirinden deneyimli farklı branşlardan birçok he-
kim hem ailelerinden hem de sosyal ve iş hayatlarından fedakarlık ederek değerli 
katkılarını esirgememişlerdir. Başta hastalarımız olmak üzere manevi desteklerini 
esirgemeyen ailelerimiz ve iş arkadaşlarımıza sonsuz teşekkürlerimizi borç biliriz.

‘NOTES, geçmişin tekniği, geleceğin cerrahisi’…
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Dr. İbrahim KARACA1

hh Giriş
Doğal açıklıklar kullanılarak lümenli organların endoskopik aletler yardımı ile 

geçilmesi aracılığıyla yapılan cerrahiler olarak bilinen ve ‘Natural Orifice Trans-
luminal Endoscopic Surgery’’ tanımlamasının ilk harfleri ile oluşan ‘NOTES’ son 
yıllarda farklı branşlardan bir çok cerrah tarafından kullanılmaya başlanmıştır. 
Doğal bir açıklıktan (ağız, vulva, üretra, anüs) geçirilen bir endoskop aracılığı ile 
mide, vajina, uterus, over, mesane veya kolon gibi hedef organlara transluminal 
bir açıklık geçilerek yapılan cerrahi müdahalelere imkan tanıyan endoskopik bir 
tekniktir. 1 NOTES, açık ve laparoskopik cerrahi işlemlere kıyasla, daha az yara 
izi bırakma, daha hızlı hasta iyileşmesi ve operasyon sonrası daha iyi ağrı kontro-
lü sağlaması gibi avantajlara sahiptir.1 Bu bölümde endoskopi ve laparoskopinin 
ilk aşamalarından günümüze kadar NOTES tekniği tarihindeki önemli noktaları 
sunmaktayız.

İnsanların bedenlerine bakmaya başladıkları ilk dönem, tıbbın ve endoskopi-
nin atası olan Hipokrat’ın tanımlamış olduğu rektal spekulumun kullanılması ile 
başlamıştır. Pompei kalıntılarında bulunan vajinal spekulum ile Roma tıbbında da 
ilkel endokskopik araçların kullanıldığına dair ipuçları bulunmaktadır. Modern 
endoskopi ve modern laparoskopinin gelişmesini sağlayan başlıca teknolojik ge-
lişmeler 19. ve 20. yüzyıllarda ortaya çıkmıştır.2 Bu dönemlerde endoskopik cerra-
hinin karşılaştığı ilk sorun aydınlatma olarak görülmüştür. İlk gastroskopi 1868’de 
Kussmaul tarafından bildirilmiş ve bu tarih Thomas Edison’ un bulduğu elektrik 
ampulünün 10 yıl öncesine uzanmaktadır.3 Aydınlatma teknolojisi 20. yüzyılın 
başında endoskoplara dahil edilmiştir.4 Endoskopik cerrahinin karşılaştığı ikinci 
sorun esnekliktir. 1911’de Hoffmann tarafından merceklerin ve prizmaların kulla-

1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Tepecik	Eğitim	 ve	Araştırma	Hastanesi,	Kadın	Hastalıkları	 ve	
Doğum	Kliniği,	İzmir
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Dr. Murat YASSA1

hh Giriş
Endoskopinin fikir babası Philipp Bozzini (1773-1809), kendi deyimiyle “do-

ğal açıklıklardan veya en azından küçük yaralardan” vücudun içine bakılması 
fikrini savunmuştur ve ilk endoskopik alet olan “lichleiter” (ışık ileticisi) adını 
verdiği, içindeki bir mumdan çıkan ışığı yansıtan kutu ve ona bağlı uzun ince huni 
yardımıyla “içeriyi” görebildiği mekanizmayı icat etmiştir. Endoskopide yaşana-
cak gelişmeleri o yıllarda şöyle ön görmüştür:

“Cerrahide yeni ve önceden yapılması imkansız prosedürler ortaya çıkmakla 
kalmayıp, şansa ve kestirime dayalı tüm operasyonlar direkt görüntü altında daha 
güvenli bir hale gelecektir”. 1

Doğal açıklık transluminal endoskopik cerrahi (NOTES), endoskopik cerrahi 
paradigmasında anlamlı değişikliklere yol açmış, minimal invaziv cerrahide ge-
linen en son noktalardan birisidir. Doğal vücut boşluklarının (ağız, anüs, üretral, 
vajina) kullanılarak çeşitli lümenli organlardan (mide, rektum, mesane, posterior 
vajinal forniks) sağlanan erişim ile peritoneal veya torasik müdahalelere olanak 
sağlaması ile birlikte konvansiyonel cerrahi ve endoskopik prensiplerin değişime 
uğrayacağı kesindir.

Vajen, mide, kolon ve mesane gibi organlardan transmural erişim beraberinde 
kognitif ve teknik zorlukları da beraberinde getirmektedir. Lümenin dışında yer 
alan yapıları ve cerrahi anatomiyi bilmek NOTES operasyonlarının başarılı ve gü-
venli tamamlanmasında hayati önem taşımaktadır.

Bu bölümde NOTES cerrahilerinin başlangıç ve idame aşamalarına ışık tuta-
cak klinik anatomi nosyonunun verilmesi amaçlanmıştır.
1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	 Sarıyer	Hamidiye	Etfal	 Eğitim	 ve	Araştırma	Hastanesi,	Kadın	
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dan infrahyoidal alana girilir. Bu plandan girildiğinde fasyal sinirin marjinal dalı 
ve fasyal ven olabilecek muhtemel hasarlardan korunmuş olur. Bu esnada inferior 
alveolar sinirin (trigeminal sinir, mandibular sinir) terminal dalı olan mental sinir 
risk altındadır ve künt submukozal diseksiyonlarda azami dikkat edilmelidir. 31

hh Endonazal Erişim
Transsfenoidal erişim ile hipofiz tümörlerine cerrahi müdaheleler 1950’li yıl-

lara dayanmaktadır. 32 Mikroskobik cerrahiden endoskopik transsfenoidal cerra-
hiye dikkat çekici bir kayma gözlenmektedir. 33 Endonazal yolda; nazal septum-
dan girilerek, sfenoid ostiuma ulaşılır ve bu ostium genişletildiğinde ise sfenoid 
sinüse ulaşılır. Sfenoid sinüs septalar ile bölümlere ayrılmıştır ve bu septaların 
ayrılması ile sellar tabana ulaşılır. Sellar taban sfenoid sinüsü hipofiz bezinden 
ayıran kemiksi bir yapıdır. Sellar tabanın açılması ile hipofiz bezine veya tümörü-
ne ulaşılabilir. Bu prosedür sırasında sellar tabanın arkasından ve hipofiz bezinin 
hemen lateralinden geçen ve görüntülenmesi zor olabilen internal karotid arter-
lere dikkat edilmelidir. 34

hh Sonuç
Transvajinal erişim büyük spesimenlere ve enstrümanlara olanak vermesi, ka-

patılmasının kolay olması, direkt lineer görüş sağlaması, üreter vizüalizasyonun-
daki kolaylık ile öne çıkmaktadır. Transgastrik erişimde olabildiğince anteriorda 
kalmak anatomik zorlukların üstesinden gelmekte önemli iken, transkolonik ve 
transvezikal erişimlerde komşu organlara azami dikkat ile minimum morbiditeyi 
elde etmek zor değildir.

Doğal açıklıkların kullanıldığı translüminal cerrahiler paradigmaları değişti-
rerek yakın gelecekte geleneksel laparoskopinin yerini hızla alacaktır. Bu süreçte 
yara izi olmadan kozmetik açıdan daha tatmin edici sonuçların olması tekniğin 
ek avantajlarından biridir. Daha önemli olarak cerrahi yaklaşımı seçmede cerraha 
çok çeşitli seçenekler sunması, diagnostik işlemleri dakikalara indirmesi ve ope-
ratif süreyi belirgin derecede kısaltması önemli avantajları olacaktır.
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hh Giriş
Minimal invaziv cerrahi prosedürleri 30 yılı aşkın süredir gelişerek rutin cer-

rahi pratiğinde yaygın olarak uygulanmaktadır. 1 Endoskopik yaklaşımlar ile ya-
pılan ameliyatlar; benign ve malign hastalıkların cerrahi tedavisinde giderek ar-
tan oranda önemli bir yer tutmaktadır. Bu ameliyatlar; açık cerrahiye göre daha 
az morbiditeye sahip olup, sadece ≥1-2 cm uzunluğunda olan 3-4 adet karın ön 
duvarı insizyonu gerektirmektedir. Bu insizyonlara bağlı olarak kesi yerinde ka-
nama, herniasyon ve /veya iç organ hasarından dolayı az da olsa artmış morbidite 
görülebilmektedir.

Son yıllarda konvansiyonel laparoskopiye alternatif olarak tek insizyonlu lapa-
roendoskopik cerrahiler -Laparoendoscopic Single Site Surgery (LESS)- popüler-
lik kazanmıştır. LESS tekniği ile birlikte; hastaya uygulanan abdominal insizyon 
sayısı azaltılmış olsa da port giriş alanlarında yüksek herni oranları rapor edil-
miştir. 2 LESS prosedürleri ile ilgili sonuçlar genel cerrahi ve jinekoloji de dahil 
olmak üzere çeşitli uzmanlık alanları tarafından 1997’den beri bildirilmektedir. 
3,4 Tüm bu istenmeyen etkileri ortadan kaldırmak amacı ile doğal orifis cerra-
hilerinin (NOTES) uygulanması gündeme gelmiştir. NOTES kavramı 1990’ların 
sonlarında çok merkezli bir araştırma ekibinin (Apollo Grubu) yaptığı çalışmanın 
sonucunda benimsenmiştir. 5-8 NOTES tekniği minimal invaziv cerrahi pratiğin-
de gelinen son nokta olup; ağız, vajina veya rektum gibi doğal vücut açıklıkları 
kullanılarak yapılan cerrahiler olarak tanımlanmaktadır. 9,10 NOTES’in ilk on yı-
lında bazı eleştirmenler, bu yaklaşımın etkinliğinin, risklerinin ve maliyetlerinin 
yeterli veriler ile desteklenmemesine bağlı olarak beklenenin gerisinde kaldığını 
söylemelerine rağmen diğer yandan pek çok klinisyen ve yenilikçi görüş ise tam 
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na itmiştir. Son yıllarda özellikle LESS/NOTES prosedürleri için özel tasarlanmış 
portlar ve robotik kollar geliştirilmektedir.

Da Vinci Xi®

Günlük uygulamada bazı merkezlerde en sık kullanılan sistem olan Da Vinci 
Xi® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA).robotunun LESS kolesistektomi, be-
nign histerektomi ve salfingooferktomi gibi cerrahilerde kullanımı amacı ile Da 
Vinci Xi® Single-Site® Technology platformu tasarlanmıştır. Kavisli tasarımı sa-
yesinde aletlerin batın içindeki açılanması aletlerin çarpışma olasılığı ortadan kal-
dırılarak hareket alanının en üst düzeyde tutulması sağlanmıştır. Kullanımı için 
25 mm’lik bir umbilikal insizyon gereklidir. 5 mm eğri, 5 ve 10 mm düz, 8 mm 
3D-HD endoskop ve bir adet insüflasyon için olmak üzere toplam beş kanala sa-
hiptir. Da Vinci Xi® sistem sayesinde tek insizyondan tutma, kesme, koagülasyon, 
keskin ve künt disseksiyon, klips ligasyonu, sütür atma, irrigasyon ve aspirasyon 
uygulanabilmektedir. 47, 48

hh Sonuç
Standart laparoskopi ile başlayan ve NOTES ile hala devam etmekte olan mini-

mal invaziv yaklaşıma olan ilgi, cerrahlar arasında hızlı bir şekilde artmaya devam 
etmektedir. Konuya ilginin artması, teknolojik gelişmeleri de birlikte getirmek-
tedir. Özellikle robot teknolojisindeki bu hızlı ilerleme sayesinde gelecekte daha 
kompleks ameliyatların tamamen doğal açıklılar yardımı ile yapılabileceği düşü-
nülmektedir.
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hh Giriş
Histerektomi, jinekoloji pratiğinde sıklıkla uygulanan cerrahilerden birisidir. 

Uterin ve fibroid, medikal tedaviye dirençli ağır menstrüel kanama, kronik pelvik 
ağrı, adenomiyozis varlığı gibi benign patolojiler nedeni ile yapılacak histerekto-
milerin seçiminde; hastanın doğum öyküsü, menopozal durumu, uterusun şekil 
ve boyutu, desensus olup olmaması, eşlik eden uterus dışı hastalığın varlığı, eş za-
manlı başka prosedürlere ihtiyaç duyulması, cerrahın deneyimi ve ameliyathane 
koşulları göz önünde bulundurulmalıdır. 1

Histerektomide bilinen en eski teknik, vajinal histerektomidir. İlk vajinal his-
terektomiyi milattan önce 2. yüzyılda Efesli hekim Soranus’un yaptığı bilinmekte-
dir. 2 Uterusun cerrahi olarak çıkarılması, 19. yüzyılda abdominal yol kullanılarak 
başarı ile gerçekleştirilmiş, teknolojideki ve cerrahi teknikteki gelişmelere paralel 
olarak 1989 yılında ilk kez laparoskopik olarak uygulanmıştır. 3 İlerleyen dönem-
de gerek esnek optiklerin kullanıma girmesi gerekse eklemli laparoskopik aletle-
rin günlük pratikte yerini alması ile umbilikal tek port cerrahiler gündeme gelmiş, 
böylece birden çok yapılan cerrahi insizyonların ve başka port yeri ağrılarının 
önüne geçilmesi amaçlanmıştır. 4 Ancak eklemli aletlerin dar alanlarda kullanım 
zorluğu minimal invaziv tekniklerin geliştirilmesi ihtiyacını doğurmuştur.

Abdominal kaviteye daha geniş doğal boşluklar kullanılarak ulaşma amacı ile 
yapılan ilk uygulama 2004 yılında John Hopkins Üniversitesin'de domuz modeli 
üstünde tanımlanmıştır.5 Doğal boşluklardan transluminal endoskopik cerrahi 
(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery-NOTES) olarak tanımlanan 
bu yöntem, abdominal duvarda insizyon olmaksızın giriş noktası olarak mide, 
1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Kadın	
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hh Giriş
Adneksiyel kitleler özellikle üreme çağındaki kadınlarda sıklıkla görülen ji-

nekolojik patolojiler arasındadır. Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre bir 
kadının yaşam boyu overlere ait kitle nedeniyle cerrahi geçirme riski %5-10’ dur. 
1 Sıklıkla karşılaştığımız jinekolojik adneksiyel kitleler fonksiyonel over kistleri, 
endometrioma, seröz kistadenoma, müsinoz kistadenoma, matür kistik terato-
ma gibi benign ovaryan kitleler, paratubal- paraovaryan kistler, ektopik gebelik 
ve tubo-ovaryan abse olmakla birlikte özellikle prepubertal ve postmenapozal dö-
nemde daha nadir karşılaştığımız malign ovaryan kitleler de bulunmaktadır. Ad-
neksiyel kitlelerin başlıca cerrahi tedavi endikasyonları arasında, kitlenin semp-
tomatik olması, malignite şüphesi, torsiyon ve ektopik gebelik rüptürü gibi acil 
girişim gerektiren durumlar ve tubo-ovaryan abse gibi infeksiyoz durumlar sa-
yılabilir. Unilateral ya da bilateral salpingooferektomi, salpenjektomi, ovaryan ya 
da paraovaryan kistektomi yıllardır jinekolojik adneksiyel kitlelerin tedavisinde 
uygulanan cerrahi yöntemlerdir. Jinekolojik operasyonlarda laparoskopi, 1960’lı 
yıllarda Palmer tarafından tuba uterina ablasyonu için kullanılırken, 1970’ lerde 
Kurt Semm’in laparoskopik aletler ve cerrahi teknikler alanında yapmış olduğu 
katkılar ile ilerleme göstermiş ve 1980’ lerde video laparoskopinin ortaya çıkması 
ile gelişimi hız kazanmıştır. 2 Jinekolojik cerrahilerde laparatomi yerine laparos-
kopinin yaygınlık kazanmasının ardından mimimal invaziv cerrahideki teknik 
ve kullanılan aletlerin gelişmesi ile birlikte daha az kesi ile yapılabilen tek port 
laparoskopik uygulamalar önem kazanmıştır. Özellikle tek port laparoskopinin 
adneksiyel kitlelerin cerrahisi tedavisinde kullanılabilirliği yapılan çalışmalarla 
desteklenmiştir. 3,4 Günümüzde tek port cerrahilerine alternatif olarak abdomi-
1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Kadın	
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vNOTES cerrahisinde merak edilen konulardan birisi de cerrahinin hastaların 
cinsel fonksiyonları üzerine olan etkisidir. Literatürde vNOTES adneksiyel cerra-
hi yapılan hastaların postoperatif cinsel fonksiyonlarını objektif olarak değerlen-
diren çalışma bulunmamaktadır. Baekelandt ve ark. laparoskopik adneksektomi 
yapılan hastalarla vNOTES adneksektomi yapılan hastaları karşılaştırmak üzere 
dizayn ettiği randomize kontrollü çalışmada hastaların cinsel fonksiyonlarını da 
karşılaştırmayı planlamıştır ancak çalışmanın sonuçları henüz yayımlanmamış-
tır. 19 Lee ve ark. çalışmasında vNOTES adneksektomi sonrası 3. ayda hastaların 
hiçbirinde disparoni ve postkoital kanama gibi problem bildirmemiştir. 25 Trans-
vajinal NOTES yöntemi ile yapılan jinekolojik olmayan operasyonlarda da cinsel 
fonksiyonlar üzerine olumsuz etki gösterilmemiştir. 26-28

vNOTES adneksiyel cerrahilerde genel olarak komplikasyon oranları düşük 
olsa da vajinal kanama, vulvar laserasyon, rektal yaralanma, kolon perforasyonu, 
ince barsak yaralanması, pelvik abse, batın içi kanama, postoperatif kolpotomi 
dehissensi ve disparoni gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilir. 10 Li ve ark.’na ait 
derlemede vNOTES adneksiyel cerrahi yapılan 207 hastadan sadece birinde kistik 
kitlenin over kaynaklı olmaması ve vajinal yoldan ulaşılamaması nedeniyle kon-
vansiyonel laparoskopiye geçiş olduğu bildirilmiştir. 5

hh Sonuç
vNOTES yöntemi, adneksiyel cerrahiler için uygulanabilirliği kanıtlanmış, 

konvansiyonel laparoskopiye ve laparatomiye göre daha iyi kozmetik sonuçları 
olan, daha az cerrahi alan enfeksiyonu, insizyon bölgesi herniasyonu ve posto-
peratif ağrı ile daha az hastanede kalış süresi ve daha hızlı iyileşme süreci gibi 
avantajları bulunan, endoskopik aletlerdeki teknik gelişmelerle birlikte daha da 
gelişeceğine inanılan bir yöntemdir.
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hh Giriş
Doğal orifis translüminal endoskopik cerrahi (NOTES), ön karın duvarından 

geçmeden doğal orifisler (oral, rektal, vajinal, vezikal) yoluyla periton ya da karın 
boşluğuna erişime izin veren cerrahi bir tekniktir. Bu doğal yollar içinde, jineko-
lojik cerrahilerde kullanılan transvajinal yol en çok kullanılan yaklaşımdır. 1

Transvajinal cerrahiler çok eski zamanlardan beridir jinekolojik cerrahilerde 
kullanılmaktadır. Fakat, endoskopik yöntemlerin kullanılmadığı transvajinal cer-
rahiler, vizüalizasyonun zor olması, endometriozis veya önceki sezaryen gibi ge-
çirilmiş cerrahilere bağlı olarak oluşan yapışıklıklar ve obezite gibi faktörler nede-
niyle zor bir prosedür olabilmektedir. Fakat transvajinal NOTES ile bu zorlukların 
önüne geçilebilmektedir. 1

Transvajinal cerrahiler de bir çeşit NOTES olarak kabul edilebilmekle birlik-
te, ilk gerçek jinekolojik NOTES prosedürü, 20 yıl önce infertil hasta grubunda 
tuba uterinaları değerlendirmek amacıyla yapılan fertiloskopi (veya transvajinal 
endoskopi) uygulamasıdır. 2 Bu bölümde, infertil hasta grubunda uygulanan NO-
TES prosedürlerinden bahsedilecektir.

hh Transvajinal Hidrolaparoskopi
Transvajinal hidrolaparoskopi, ilk olarak Dr. Stephan Gordts tarafından ta-

nımlanmış ve daha sonra Dr. Watrelot tarafından 1990’lı yıllarda geliştirilmiştir. 2, 

3 Dr. Watrelot, transvajinal hidrolaparoskopi, kromopertubasyon, salpingoskopi, 
mikrosalpingoskopi ve histeroskopi ile birlikte uygulanabileceğini göstermiş ve 

1	 Başkent	Üniversitesi	Kadın	Hastalıkları	ve	Doğum	ABD.,	Üreme	Endokrinolojisi	ve	İnfertilite	
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Tubal Anastamoz
Tubal reanastomoz, tuba uterinaların ligasyonunu tersine çevirmek için kulla-

nılan cerrahi bir yöntemdir. Bu operasyonun başarısı, tuba uterinanın kalan ke-
siminin uzunluğu ve sağlık durumu, mikrocerrahın becerisi, operasyon sırasında 
kadının yaşı ve uygulanan tubal ligasyon yöntemi gibi birçok faktöre bağlıdır.

Tubal reanastomoz için tercih edilen teknik, minimal invaziv bir yöntemle 
(laparoskopik/robotik) uygulanacak mikrocerrahi ile uç-uca anastomozdur. 20, 21 
Liu ve ark.’ları 2018 yılında NOTES ile tubal reanastomoz tekniğini tariflemişler 
ve tüm operasyonu abdominal insizyon olmadan tek bir transvajinal port ile ta-
mamlamışlardır. 22 Sonuç olarak, tecrübeli minimal invaziv bir cerrahın elinde 
transvajinal NOTES’un tubal reanastomoz operasyonu için uygun ve alternatif bir 
yol olduğunu belirtmişlerdir.

Sonuç olarak NOTES bir çok cerrahi branş tarafından aktif ve başarılı bir şe-
kilde kullanılmaktadır. Hatta son yıllarda, transvajinal yol diğer cerrahi bölümler 
tarafından da kullanılmaya başlanmıştır. 23 Fakat jinekolojik cerrahide NOTES 
hala gereken ilgiyi görmemektedir. Bunun temel nedenleri, jinekolojik cerrah-
ların postoperatif enfeksiyon ve sonucunda meydana gelebilecek infertilite gibi 
sorunlardan çekinmesi ve ek olarak uzun dönem sonuçlarının henüz elde edi-
lemediğinden, disparoni ve infertilite gibi potansiyel sorunların olabileceğini 
düşünmeleri olabilir. 24 Fakat, literatürde yapılan çalışmaların da gösterdiği gibi, 
özellikle infertil hasta grubunda kullanılan transvajinal hidrolaparoskopinin, 
tuba uterinaların açıklığının belirlenmesine ek olarak tubal mukozanın doğru-
dan görüntülenmesine olanak sağlaması nedeniyle HSG’ye göre avantajlı olduğu 
görülmektedir. Tanısal amaçlara ek olarak, adezyoliziz, endometriozis ablasyonu 
ve ovaryen dirilling dahil operatif müdahale için de kullanılabilmektedir. Ayrıca, 
geleneksel laparoskopiye göre, abdominal bir insizyon gerektirmemesi ve lokal 
anestezi ile gerçekleştirilebilmesi gibi avantajlara da sahiptir.
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Toplumdaki kadınların yaklaşık %30’u, 70’li yaşlarda prevalansı en üst seviye-

ye ulaşan prolapsus semptomları ile birliktedir. Bir kadının yaşam süreci boyunca 
prolapsus cerrahisi geçirme oranı %7-%19 arasında rapor edilmiştir. Yaşlı nü-
fus arttıkça, prolapsus cerrahisine duyulan ihtiyacın da artması beklenmektedir. 
Hangi cerrahi yöntemin hastalar için, kanıta dayalı bilgiler ışığında daha uygun 
olabileceğine dair henüz net bir görüş birliği oluşmamıştır.1 Genel olarak hastalığa 
bağlı sağlık giderleri açısından bakıldığı zaman, ABD’de pelvik organ prolapsus 
(POP) cerrahisi nedeni ile yılda 1 milyar dolarlık bir harcanma yapıldığı bildiril-
miştir. 2 Ülkemizde yapılan harcamalar ile ilgili henüz kesin bir sayısal veri olma-
makla birlikte, bu durumun ciddi maddi kayba yol açtığı açıktır.

POP’un etiyolojisi karmaşık ve birçok faktöre bağlıdır. Risk faktörleri arasında 
yaş, parite, menopoz, obezite, konstipasyon, pelvik taban disfonksiyonu, ağır ça-
lışma koşulları ve sosyoekonomik durum yer almaktadır. 3

POP olgularında perinede şişlik, vajinada baskı hissi, ülserasyon, üriner fonk-
siyon bozukluğu, defekasyon bozuklukları, seksüel fonksiyon bozuklukları, pelvik 
ağrı, bel ağrısı, evre1-2 prolapsus olgularında genellikle stress üriner inkontinans, 
daha ileri evrelerde üretral katlanma nedeni ile işeme güçlüğü ve hidronefroz olu-
şabilmektedir. (Resim 1)
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sakrouterin ligamentlerin üst kısmından geçilir. Sütürlerin doğru anatomik yapı-
lardan geçtiğinden emin olunmalı ve yeterli doku desteği sağlayıp sağlamayacağı 
traksiyon testi ile kontrol edilmelidir. Vajen posterior duvarı peritonunu da içi-
ne alacak şekilde iki adet Allis klemp ile tutulur. Ardından süspansiyon sütürleri 
posterior vajinal duvardan tam kat geçirilerek askı işlemi tamamlanır. Vajen kafı 
absorbe olabilen sütürler ile kapatılır. 18

Resim 3. Uterosakral liagement (sol alt siyah ok) ve üreter (sol üst siyah ok) ilişkisi. (Dr 
Cihan Kaya’nın izni ile).
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Son yıllarda teknolojinin gelişmesine paralel olarak jinekolojik onkologlar ta-

rafından minimal invaziv tekniklerin kullanılma eğilimi artmaktadır. Bu eğilimde 
minimal invaziv cerrahinin daha az hastanede kalış süresi, daha az postoperatif 
ağrı ile birlikteliği ve günlük aktivitelere daha hızlı dönüş yapmayı sağlaması ya-
nında özellikle adjuvant tedavi alması gereken jinekolojik kanserli hastaların ad-
juvant tedavisine kısa sürede başlayabilmesi önemli yer tutmaktadır.

Minimal invaziv konseptler içerisinde batın ön duvarı travmasının minimal 
olmasını sağlayan laparoskopik cerrahiler ve sistematik lenfadenektominin len-
födem ve lenfosel gibi komplikasyonlardan korunma fırsatı sunan sentinel lenf 
nodu (SLN) konsepti ön plana çıkmaktadır.

Jinekolojik onkolojide endometrial kanserli hastalarda pelvik ve para-aortik 
lenf nodu diseksiyonunun ve yine servikal kanserli hastalarda radikal histerekto-
minin laparoskopik yaklaşım ile yapılmasına 90’lı yılların başında başlanmıştır. 1-6 
Childers ve ark., endometrial kanserli hastalarda laparoskopik evreleme cerrahi-
sinin etkili, güvenilir ve uygulanabilir olduğunu göstermiştir. 7

Batın ön duvarı travmasını daha da azaltmak amacıyla 2000 yılından sonra 
‘’naturel orifice transluminal endoskopic surgery’’ (NOTES) yaklaşımı ortaya çık-
mıştır. Jinekolojik onkolojide bu süreçte embriyonel doğal orifis olarak bilinen 
umbilikus ve doğal açıklık olan vajina kullanılarak yapılmıştır.

Jinekolojik maligniteli hastalarda embriyonel doğal orifis olarak umbilikusun 
kullanıldığı ilk çalışma 2009 yılında Fader ve ark. tarafından yayımlanmıştır. 8 
Laparoendoskopik single-site (LESS) cerrahi olarak da adlandırılan bu teknik ge-
1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Jineko-
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Resim 4. Paraservikal insizyon retroperitoneal yaklaşımla sol pelvik sentinel lenf nodu-
nun görünümü (Dr Jan F. Baekelandt’ın izni ile)

Serviks Kanseri Cerrahisinde Vajinal Doğal Açıklık Cerrahileri
Nassif ve ark.’nın 2009 yılında yaptıkları derlemede; NOTES’in bazı enstrü-

mantasyon düzenlemelerinden sonra servikal kanserde sentinel lenf nodu biyop-
sisi için ve pelvik lenf nodu eksizyonu yapılarak adjuvant kemoradyoterapi gerek-
sinimini belirlemede kullanılabileceğini belirtmiştir. 20

Bildiğimiz kadarıyla literatürde servikal kanserde vNOTES tekniğinin kulla-
nıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak endometrial kanserli hastalardaki 
çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda, mikroinvaziv servikal kanserli has-
talarda küratif tedavi amaçlı veya görüntülemelerde para-aortik lenf nodu metas-
tazı şüphesi mevcut hastalarda adjuvant tedavi seçimi için Baekelandt tarafından 
endometrial kanserli hastalarda uygulanan ekstraperitoneal sistematik lenfade-
nektomi tekniği uygulanabilir gibi görünmektedir.
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Kolorektal kanser, dünya genelinde en yaygın üçüncü kanser olmaya devam 

etmekte olup, ağırlıklı olarak gelişmiş ülkelerde görülen ve tüm kanser vakalarının 
% 9’ unu oluşturmaktadır. 1 Rektal kanser ise en sık görülen malign tümörlerden 
birisidir ve genç hastalarda ortaya çıkma eğilimi artmaktadır.2 Morbidite oranları 
her geçen yıl artmakla birlikte orta ve aşağı rektal kanser hastalarında bu oran 
%70 ila % 80 arasında seyretmektedir. Heald ve ark. ilk olarak 1882 ‘ de 3, total me-
zorektal eksizyon (TME) kavramını önermişlerdir. Daha sonra yapılan çok sayı-
da çalışma TME’nin cerrahi sonrası rektal kanserin rekürrensini etkili bir şekilde 
azalttığını ve hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde arttırdığını göstermiştir. 
Rektal kanser yönetimi, neoadjuvan kemoradyoterapinin kullanımı ve daha az 
invaziv cerrahi yaklaşımların benimsenmesi ile son birkaç dekadda önemli de-
ğişiklikler geçirmiştir. Rektal kanser cerrahisinin altın standart cerrahi tedavisi, 
pozitif çevresel rezeksiyon sınırlarını (CRM) azaltarak lokal temizlemenin opti-
mize ettiği gösterilen total mezorektal eksizyondur (TME). 4 TME kavramının 
uygulanmaya girmesinin ardından, sfinkter koruyucu prosedür oranında bir artış 
ve lokal nüks oranlarında % 16’dan % 5’in altına önemli bir düşüş bildirilmiştir. 5

Geleneksel olarak, TME açık cerrahi yöntem ile tanımlanmıştır. Bununla bir-
likte, ileri teknolojiler ve cerrahi-innovasyon ile birlikte laparoskopik TME, robo-
tik TME ve yakın zamanda transanal TME (TaTME) dahil olmak üzere minimal 
invaziv tekniklerin kullanılması yaygınlaşmıştır. 20 yıl önce, laparoskopik TME 
geleneksel açık yönteme bir alternatif olarak sunulmuş ve operasyon sonrası hızlı 
iyileşme ve morbiditenin azalması ile ilişkilendirilmiştir. Yapılan bazı randomize 
kontrollü klinik çalışmalarda laparoskopik TME (LaTME)’ nin hem kısa hem de 
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hh Sonuç
Mevcut çalışmalar, TaTME’nin standart laparoskopik veya açık TME ile karşı-

laştırıldığında benzer postoperatif komplikasyonları, mükemmel patolojik etkin-
liği ve ümit verici onkolojik sonuçları olduğunu göstermektedir. Pelvik yapıların 
gelişmiş görünürlüğü ve çok aşağı anastomozlar için daha iyi erişilebilirlik, transa-
nal yaklaşımı çok çeşitli durumlar için ideal hale getirebilir. TaTME endikasyon-
ları şu anda orta ve aşağı rektal kanserlerin ötesine genişlemektedir ve bu yaklaşı-
mı farklı hastalıklarda kullanma noktasında yeni olanaklar sunmaktadır. Bununla 
birlikte, yayınlanan serilerin çoğunun yüksek hacimli merkezlerdeki yüksek eği-
timli cerrahlardan tarafından bildirilmesi neden ile sonuçların yorumlanmasın-
da dikkatli olunmalıdır. Tekniğin standartlaştırılması zorunludur, çünkü yapılan 
cerrahi işlem ve kullanılan platform ve araçların türü ile ilgili çalışmalar arasında 
büyük bir heterojenite vardır. Endikasyonlar, hasta seçimi ve tümörün anal sınır-
dan uzaklığı ile ilgili olarak da yüksek bir heterojenite bildirilmiştir. Her ne kadar 
TaTME’nin başlangıç   sonuçları ümit verici ve cesaret verici olsa da, TaTME’nin 
onkolojik ve patolojik sonuçlarını doğrulamak için uzun süreli takipleri olan çok 
sayıda hastayı içeren daha fazla kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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hh Giriş
Vücut yüzeyinde oluşacak bir insizyon skarından kaçınmak amacı ile vücu-

dun ağız, üretra, vajina, anüs gibi doğal açıklıkları kullanılarak yapılan cerrahi 
yöntemleri ‘Naturel Orifice Transluminal Endoscopic Surgery’ (NOTES) olarak 
tanımlanmıştır. Bu teknikte temel amaç hedef bölgeye minimal doku travması ile 
ulaşarak, cilt insizyonu ile ilgili komplikasyonları azaltmak ve hastanın ameliyat 
sonrası iyileşme sürecini hızlandırmaktır.

Tiroid cerrahisi açısından bakıldığında ideal NOTES yaklaşımından beklen-
tiler;

• Tiroid bezine minimal travma ile kısa yoldan erişim sağlanmalıdır.
• Komplikasyonları arttırmadan ve hasta güvenliğini tehlikeye sokmadan cerra-

hi planlara uygun şekilde erişim mümkün olmalıdır.
• Tiroidektomi izsiz bir şekilde optimal kozmetik görüntü sağlanmalıdır.

Son 10 yıllık süreçte gelişen NOTES tiroid cerrahisi, özellikle Tayland’lı cerrah 
Anuwong’ un geliştirdiği transoral tiroidektomi tekniği oldukça popüler hale gel-
miş olup dünya genelinde birçok merkezde uygulanmaktadır.

hh Minimal İnvaziv Tiroid Cerrahisi ve NOTES 
Tiroidektomi’nin Tarihsel Gelişimi
Günümüzde, T. Kocher’ in 19. yüzyılın ortalarında tanımladığı Coller insizyon 

ile yapılan tiroid cerrahisi standart yöntem olarak uygulanmaktadır. Bununla bir-
likte bu yöntem boyun bölgesinde görünür bir skar dokusuna neden olmaktadır. 
1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Genel	

Cerrahi	Kliniği,	İstanbul
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Ülkemizde Durum
Tiroid ve paratiroid cerrahisindeki yenilikler ülkemizde de yakından takip 

edilmekte ve uygulanmaktadır. 2019 itibari ile farklı merkezlerde, 100’ün üze-
rinde TOETVA, 7 adet TORT ve 10’un üzerinde endoskopik paratiroid cerrahisi 
gerçekleştirilmiştir.30

hh Sonuç
Transoral tiroidektomi, bu konuda yeterli eğitimi almış deneyimli cerrahlar 

tarafından, seçilmiş hastalarda, güvenle uygulanabilir bir yöntemdir. Bununla 
birlikte, bu işlemle ilgili bazı bekleyen sorular hala mevcuttur. Yöntemin standar-
dizasyonu için özel olarak tasarlanmış prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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hh Giriş
Günümüzde teknoloji ve tecrübenin artması ile birlikte daha düşük morbi-

dite ile birlikte olan minimal invaziv cerrahiye yönelim giderek artmaktadır. Bu 
yöntemlerden biri olan doğal açıklıkların kullanıldığı NOTES tekniği diğer cer-
rahi branşlarda olduğu gibi Kulak Burun Boğaz (KBB) patiğinde de giderek artan 
oranlarda uygulanmaya başlanmıştır. Her ne kadar, NOTES yöntemi hastanın 
ameliyat sonrası konforunu arttırmış olsa da, kompleks cerrahi adımlara ait uzun 
öğrenim eğrisi ve özel cerrahi aletler gerektirmesi nedeni ile günlük pratikte ha-
kettiği yeri bulamamıştır. Bu bölümde KBB pratiğinde NOTES’ e örnek olarak 
fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) anlatılacaktır.

hh Endoskopik Sinüs Cerrahisi ve Endikasyonları:
Birçok sinonazal patolojinin tedavisi günümüzde genel olarak endoskopik 

cerrahi ile yapılsa da endoskopik ya da eksternal yaklaşımlarla tedavi edilebil-
mektedir. Komplike olmayan sinonazal hastalıklar ya da inflamatuar durumlarda 
tam bir endikasyon olmasa da orbital hasar, intrakraniyal komplikasyon, invaziv 
fungal rinosinüzit, BOS rinore, sinonazal tümör, orbita ve kafa tabanı erozyonu 
yapan ekspansil mukosel ve polip olgularında cerrahi tedavi zorunludur. Cerra-
hın işlem ile ilgili eğitim ve tecrübesi bu konuda önemli olmakla birlikte endos-
kopik cerrahinin mutlak bir kontrendikasyonu bulunmamaktadır. Cummings 
otolaryngology head and neck surgery sixth edition chapter 49 primary sinus 
surgery abi

1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Kartal	Dr.	 Lütfi	Kırdar	 Eğitim	 ve	Araştırma	Hastanesi,	Kulak	
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düklenen uyku endoskopisi (DISE) cerrahiden fayda görebilecek uygun obstrük-
tif uyku apne hastaları için önemli bir fayda sağlamıştır. 65

Özellikle palatal ve dil tabanı kaynaklı kollaps vakalarında uvulopalatofarin-
goplasti cerrahisinin tedavisinde transoral robotik cerrahi (TORS) tekniği ile dil 
tabanı dokusunun başarılı bir şekilde azaltılabileceği bildirilmiştir. Bu teknikte 
nazotrakeal entübasyon ile genel anestezi sağlandıktan sonra da Vinci robotu (In-
tuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) hastanın sağ tarafından 45 derecelik bir 
açı ile yaklaştırılarak cerrahiye başlanır. Dil kökünün görüntülenmesi amacı ile 
laringeal bir retraktör kullanılmalıdır. 30 derecelik kamera kontrolünde dil kökü 
robotic forceps ile yakalanarak spatula monopolar elektrot yardımı ile koterize 
edilir. Orta hat posterior glossektomi foramen sekumdan başlanarak vallekulaya 
doğru ilerletilir. Endoskopik koblasyon işleminde ise genel anestezi altında dilin 
anterior yüzü bir ipek sütür ile tutulur ve sabitlenir. 70 derece rijid bir endoskop 
kontrolü altında dil kökü görülerek koblasyon sistemleri aracılığı ile orta hat pos-
terior glossektomi yapılabilir.

TORS tekniği sayesinde üç boyutlu görüntü sayesinde cerrahın dil tabanına 
kolay ulaşımı sağlanarak cerrahinin etkinliğini arttırmaktadır. Bunun dışıda daha 
az maliyetli endoskopik koblasyon teknikleri ile de dil kökü doku azaltılması ile 
uygun tedavi sağlanabilir. 33 hastanın TORS (n:16) ya da endoskopik koblasyon 
(n:17) tekniği ile tedavi edildiği bir çalışmada, gerek tedavi başarısı gerekse komp-
likasyon oranları açısından benzer sonuçlar elde edildiği görülmüştür. 66 Bunun 
dışında 85 hastanın dahil edildiği TORS ve koblasyon tekniklerinin karşılaştırıl-
dığı başka bir çalışmada her ne kadar tedavi başarıları benzer olsa da TORS cerra-
hisinde daha fazla komplilasyon oranlarının olduğu bildirilmiştir. 67

Sonuç olarak her ne kadar yeterli çalışma olmasa da doğru endikasyon ve hasta 
seçimi ile birlikte gerek TORS gerekse endoskopik transoral koblasyon teknikleri 
ile obstüktif orta-şiddetli uyku apne sendromunun cerrahi tedavisi uygulanabilir 
görünmektedir.
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hh Giriş
Doğal açıklık cerrahileri standart laparoskopik ve robotik cerrahilere kıyasla 

port giriş yeri komplikasyonlarının azaltılarak en aza indirgenmesi ve kozmetik 
açıdan daha iyi sonuçlar elde edilmesi amacı ile geliştirilmiş bir cerrahi teknik-
tir. Üroloji pratiğindeki ilk doğal açıklık cerrahisi prosedürü Gettman ve ark. 1 
tarafından domuz modeli üzerinde transvajinal nefrektomi yapılarak gerçekleş-
tirilmiştir. Başka çalışmalarda tek noktadan yapılmaya çalışılması nedeni ile kar-
şılaşılan teknik sorunların üstesinden gelmek amacı ile transabdominal yardımcı 
portlar eklenerek hibrit prosedürler ortaya çıkmıştır. Doğal açıklık cerrahilerinin 
sınırlamalarından bahsedilecek olur isek, bunlar oryantasyon zorluğu, peritoneal 
kaviteye giriş zorluğu, hedef dokuda kanama kontrolü ve sütürasyon zorlukları 
olarak söylenebilir. 2

hh Transvajinal Doğal Açıklık Cerrahileri

Laboratuar çalışmaları
Üroloji alanında yapılan ilk pür doğal açıklık cerrahisi yukarıda da bahsedilen 

Gettman ve ark.1 tarafından tarif edilen domuz modelinde transvajinal nefrekto-
mi prosedürü idi. Bu işlem sırasında laparoskopik portlar transvajinal posterior 
kolpotomi açıklığından modifiye plastik dilatatörler kullanılarak yerleştirilmiştir. 
Konvansiyonel ve eklemli enstrümanlar (Rotikülatör Endo Disektör, Roticulator 
Endo Mini Makaslar,) diseksiyon için kullanılmış ve hiler damarlar Endo-GIA 
klips ile kontrol edilmiştir. Nefrektomi sonrası böbrek EndoCatch torbası içeri-
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hh Sonuç
Laboratuvar çalışmalarında NOTES ile ilgili önemli gelişmeler sağlanmış ve 

sonrasında klinik çalışmalara adapte edilmeye çalışılmıştır. Bu amaçla çeşitli üro-
lojik NOTES uygulamaları için değişik portlar kullanılmıştır. Genel kabul edilen 
görüş her farklı NOTES operasyonuna ait bir özel port ve enstruman sisteminin 
gerekliliği olarak kabul edilmiş ve teknikteki gelişmelerin uygun enstruman ve 
portlarla sağlanacağı belirtilmiştir. Malign hastalıklar nedeni ile yapılan NOTES 
operasyonlarına ait uzun dönem nüks ve sağ kalım sonuçları için daha çok çalış-
maya ihtiyaç vardır.
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hh Giriş
Doğal açıklık cerrahilerinin gelişimi; spekulumlar, aynalar, optik mercekler ve 

ışık sistemleri aracılığı ile lümenli organların incelenmesi amacı ile başlamıştır. 
Teknolojinin son yüzyılda hızlı bir ivme ile ilerlemesi ve cerrahi tecrübelerin yıl-
lar geçtikçe artması ile günümüzdeki kompleks tıbbi enstrümanlar, gelişmiş ve 
endoskopik girişimler tıbbın önemli bir parçası halini almıştır.

Son yıllarda gelişen bir endoskopi çeşidi olan, doğal vücut boşluklarının kul-
lanıldığı minimal invaziv cerrahi tekniği ‘’Natural Orifice Transluminal Endos-
copic Surgery’’ kısaltması olan NOTES; bir optik endoskop yardımı ile doğal 
boşluklardan ( ağız, vulva, üretra, anüs) girilerek, yine bir translüminal açıklık 
yolu ile (mide, vajen, mesane, kolon) uygulanan cerrahi çeşididir. 1 NOTES tek-
niğinin açık cerrahi ve konvansiyonel laparoskopik cerrahi prosedürlere göre 
ciltte görünür skar oluşturmaması, daha az ağrı, daha hızlı hasta iyileşmesi gibi 
bilinen potansiyel avantajları mevcuttur. 2 Bu bölümde NOTES tarihinin önemli 
noktaları eşliğinde, bir doku çıkarma yolu olarak NOTES cerrahi tekniği ele alı-
nacaktır.

hh Doku ve Organ Çıkarma Yolu Olarak NOTES Tekniğinin 
Tarihsel Perspektifi
Doğal boşluk cerrahisinin başlangıç noktası, 20. yüzyılın başlarında uygula-

nan gastrointestinal intraluminal boşluklarda yapılan endoskopik prosedürler 
olarak bilinmektedir. İlk olarak rijit endoskoplar yabancı cisimlerin çıkarılması, 
sitriktürlerin dilate edilmesi ve ulaşılabilecek lezyonların eksizyonu amacı ile kul-
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miyomektomi ve histerektomi ameliyatlarını güvenle yapabileceği saptanmış ve 
hatta tümör evreleme cerrahisi, lenfadenektomi ve sakrokolpopeksi ameliyatları 
için daha fazla cerrahi tecrübe ile daha uygun operasyonların ilerleyen yıllarda 
yapılabileceği belirtilmiştir. 20

2002 yılında ürologlar tarafından laparaskopik nefrektomi materyali vajenden 
çıkarılmış ve hastanın geniş abdominal kesiden korunması sağlanmıştır. 21, 22 Nef-
rektomi alanında yapılan çalışmalar incelenecek olur ise Lima ve ark. doğal boş-
lukları kullanarak bir domuz modelinde nefrektomi operasyonunu uygulamışlar-
dır. 23 Bu çalışmada transgastrik ve transvezikal yol kullanılarak 6 domuz üzerinde 
nefrektomi operasyonu başarı ile uygulanmıştır. Bir başka çalışmada Kaouk ve 
ark. umblikustan veres iğnesi ile pnömoperitoneumu sağladıktan sonra trans-
vajinal yoldan nefrektomi deneyimlerini yayımlamışlardır. 24 Son dönemde aynı 
cerrahi grup tamamen tranvajinal NOTES nefrektomiyi abdominal cilt insizyonu 
olmadan başarı ile uygulamaktadır. 25 İnsan çalışmaları daha detaylı incelendi-
ğinde 2015 yılında yapılan bir üroloji çalışmasında, 63 NOTES nefrektomi vakası 
analiz edilmiş olup, bu tekniğin seçilmiş vakalarda etkili ve güvenli bir nefrektomi 
tekniği olduğu kanıtlanmıştır. 26

NOTES tekniğinin çeşitleri literatür eşliğinde incelendiğinde transanal yak-
laşım ile yapılan operasyonların da hızlı bir şekilde arttığı dikkati çekmektedir. 
Buna parallel olarak son yıllarda Roman ve ark. alt ve orta rektum endometri-
otik nodüllerinin eksizyonunda ‘’Rouen Tekniği’’ olarak adlandırdıkları yöntem 
ile ileri evre endometriozis olgularını başarılı bir şekilde yönetmişlerdir. Bu tran-
sanal yaklaşım ile hastaların normal sindirim sistemi fonksiyonlarına daha hız-
lı ulaştıklarını belirtmişlerdir. 27 Ek olarak kolon maligniteleri cerrahileri, daha 
kompleks prosedürler olmasına rağmen 2011 yılında yayımlanan vaka örneğinde 
olduğu gibi, NOTES kolektomi tekniği başarılı ve komplikasyon görülmeden ta-
mamlanmıştır. 28

Özet olarak tarihsel NOTES cerrahi perspektifine bakacak olursak kolesis-
tektomi, apendektomi, nefrektomi, splenektomi, salpenjektomi, ooferektomi ve 
histerektomi gibi operasyonlarının NOTES tekniği ile güvenle uygulanabileceği 
gösterilmiştir. Son yıllarda gelişen teknoloji ile birlikte bu cerrahi teknik beceri-
nin de artması ile gelişmeye oldukça açıktır. NOTES cerrahisinin geleceği doğal 
boşluk ana akımı üzerine gelişecek ve gelecekte birçok spesifik cerrahi disiplin bu 
teknik ile çok daha çeşitli operasyonları gerçekleştirebilecektir.
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Dr. Güneş Özlem YILDIZ1

Doğal açıklıklar kullanılarak yapılan endoskopik cerrahi ‘Natural orifice 
transluminal endoscopic surgery’ (NOTES) klasik laparoskopinin laparotomiye 
kıyasla sağlamış olduğu avantajları daha kısa hastanede kalış süreleri ve daha iyi 
kozmetik sonuçları ile bir adım ileriye taşıyan ve giderek gelişen yeni bir minimal 
invaziv yaklaşım olarak geliştirilmiştir.

NOTES transgastrik veya transvajinal erişime izin veren, cilt insizyonu olma-
dan endoskoplar kullanılarak yapılan minimal invaziv bir cerrahi yöntemidir. 
Şimdiye kadar, NOTES tekniği ile peritonoskopi 1, apendektomi 2-4, kolorektal re-
zeksiyon 5-7, gastrektomi 8 ve çeşitli jinekolojik cerrahi prosedürler 9 uygulanmış-
tır. NOTES tekniğinde en sık uygulanan yaklaşım transvajinal uygulamalar olup 
10, bu durum vajenin anatomik yapısının doku ekstraksiyonuna ve görece daha iyi 
hareket kabiliyetine izin vermesine bağlı olabilir.

Bu bölümde genel laparoskopinin fizyolojik etkileri, NOTES tekniğinin kon-
vansiyonel laparoskopiye göre anestezistler için farkı ve hastalar için sağladığı fay-
dalar, komplikasyonlar ve postoperatif ağrı konularından bahsedilecektir.

hh Giriş
Son yıllarda doğal boşluklar kullanılarak yapılan cerrahi müdahaleler sağlamış 

oldukları birçok avantajlar nedeni ile cerrahlar ve anestezistler tarafından tercih 
edilmekte ve yaygınlaşmaktadır. Bu müdahaleler vücudun ağız, anüs, vajen, üret-
ra gibi doğal açıklıklarından biri aracılığı ile yapılmaktadır. Tarihsel olarak abdo-
minal erişim önce laparotomi, daha sonra laparoskopi ile sağlanmıştır. NOTES 
tekniği ile luminal duvarın bir bariyer olarak sınırlandırılması ortadan kaldırılıp 
sıklıkla transgastrik veya transvajinal yol kullanılarak cerrahi işlemler yerine ge-

1	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Aneste-
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