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GİRİŞ

NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) vücudun doğal 
açıklıklarından (ağız, anüs, vajen, üretra gibi) batına girilerek yapılan cerrahi 
girişim demektir. Geleneksel endoskopların aksine gelişmiş fleksibl endoskop-
ların kullanıldığı bu yöntemde mide, kolon, vajen, mesane gibi organlarda bir 
delik açılarak peritoneal kaviteye girilir. Karın içine hava verilerek çalışılacak 
saha sağlanır. Endoskop üzerindeki kanal veya kanallardan endoskopik aletler 
ilerletilirek çalışılır. Operasyon bittikten sonra peritoneal giriş deliği kapatılır ve 
endoskop geri çekilir.

TARİHÇE

Semptomatik koleliyazisin tedavisinde 1882 de Langenbuch tarafından ilk ola-
rak gerçekleştirilen açık kolesistektomiden sonra 1980’lerin sonunda laparos-
kopik kolesistektomi standart tedavi haline gelmiştir. Bu yeni yöntem ile daha 
minimal invaziv cerrahi uygulanmakta bu sayede ağrı daha az olmakta, yara izi 
daha az oluşmakta ve hastanede kalma süresi kısalmaktadır. 1992 yılında yapılan 
“Safra Taşları ve Laparoskopik Kolesistektomi” konferansında laparoskopik ko-
lesistektominin açık kolesistektomi den avantajları vurgulanmıştır (1).
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