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Endoskopik enstriimanlardaki son teknolojik
gelismeler, geleneksel laparoskopik cerrahiye
gore daha az invaziv bir alternatifin gelistiril-
mesine olanak tanimigtir. Cerrahi morbiditeyi
azaltmay1 hedefleyerek, laparotomiden laparos-
kopiye dogru gelisen evrim; artik laparoendos-
kopik tek bolge cerrahisi olarak da bilinen tek
insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS) ve dogal
orifis transluminal endoskopik cerrahi (NOTES)
gibi daha az invaziv teknikleri icerecek $ekilde
genislemistir.

Son on yilda gelisen NOTES yeni bir minimal
invaziv cerrahi kavrami olarak ortaya ¢ikmuistir.

NOTES, karin duvarinda herhangi bir kesi
olmadan karin bosluguna erisim saglar. Ag1z ve
vajina gibi viicut yiizeyinin dogal delikleri, peri-
ton bosluguna agilan kapi gorevi goriir.

Jinekolojik dogal orifis olan vajina, NO-
TESun ilk uygulama noktalarindan biridir.
Transvajinal yaklagim bariz nedenlerle niifusun
sadece yarisi i¢in gecerli olsa da; ozellikle jine-
kologlar tarafindan zaten ustalagilmis oldugun-
dan, bu yaklasimin gelistirilmesi nispeten basitti.
Jinekolojik NOTES?a olan ilgi, diger NOTES uy-
gulamalari ile benzerdir: her ikisinde de goriiniir
yara izi yoktur ve prosediirlerin minimal invaziv
olmasi nedeniyle; ameliyat sonrast daha hizli iyi-
lesmeye, daha az agr1 hissetmeye ve muhteme-
len daha az komplikasyon beklenmesine olanak

(VNOTES)
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tanir. Transvajinal NOTES ile; sadece adneksiyal
cerrahi ve histerektomi degil, uygun hastalarda
miyomektomi ve onkolojik cerrahi de giivenli ve
etkin bir $ekilde yapilabilmektedir. (1,2)

10 y1l 6nce fertiloskopinin (veya transvajinal
endoskopinin) kullanilmaya baslanmasi ile ilk
gercek jinekolojik NOTES prosediirii olusturul-
mus, bir NOTES prosediiriiniin tagimasi gere-
ken tim ozellikler bir araya getirilmistir. Dogal
bir orifis kullanilan endoskopik bir yontemdir.
Bundan sonra transvajinal yaklasim, jinekolojik
olmayan islemler i¢in de bir yol gosterici olmus-
tur. Bu konuda en bilinen 6rnek: J. Marescaux ve
ekibi tarafindan popiiler hale getirilen safra kese-
si alinmasi islemidir. (3)

vNOTES, insanlarda kolesistektomi ve apen-
dektomi disinda ¢esitli operasyonlar i¢in de kul-
lanilmistir. Diger prosediirler arasinda tiip mide
ameliyati, kolon rezeksiyonlari, rahim miyomek-
tomisi, histerektomi ve karin duvar fitig1 onari-
mu yer alir. (4,5)

NOTES UYGULAMASINDA
PERITONA GiRiS TEKNiKLERI

Posterior Kolpotomi

Standart kolpotomi iki uterosakral bag arasinda
serviksin 1 cm altinda enine bir kesiden olusur.
Diseksiyon ile daha sonra douglas boslugundan
peritona erisime izin verir. Bu asamada cerrah
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Cerrahi kesiklerin boyutunu ve/veya sayisi-
n1 azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak
i¢cin devam eden ¢abalarin sonucu olarak SILS(-
tek insizyonlu laparoskopik cerrahi) vNOTES,
laparoskopik cerrahide bir sonraki sigramay1
temsil etmektedir. Geleneksel transvajinal cer-
rahi, abdominal skar olmamasi avantajina sa-
hiptir. Konvansiyonel transvajinal cerrahi ile
kargilagtirildiginda, vNOTESun cerrahi alani
endoskopik rehberlik ile net bir Sekilde goste-
rilebilir ve operatoriin parmaklarinin ulagama-
yacag1 herhangi bir patoloji laparoskopik aletle-
rin yardimiyla kolayca yonetilebilir. Geleneksel
transvajinal cerrahinin rolatif kontrendikasyon-
lar1 olarak kabul edilen nulliparite, obezite veya
dar vajinaya sahip hastalarda vNOTES daha iyi
manipiilasyon ve traksiyon sagladigi icin olduk-
¢a kullanish bir yontemdir. vNOTES, SILS’nin
bagka bir formu olarak degerlendirilebilir. SILS
konusunda deneyimli olmak, vVNOTES 6grenme
egrisini ve galigma siiresini kisaltmaya yardimci
olmaktadir.

Bu tiir islemlerden sonrasi i¢in dogurganlik-
lar1 veya cinsel yasamlarinin kalitesi hakkinda
endiselenen geng hastalarda transvajinal islem-
leri 6nerirken dikkatli olmak gerekir. Daha 6nce
dogum yapmis hastalarda vajinal yolu 6nermek
daha giivenli olabilir. Cerrahi i¢in VNOTES ka-
rar1 alinirken hastay yeterince bilgilendirmek ve
hastanin bu cerrahi segme yoniindeki rizas: dik-
katli bir Sekilde degerlendirilmelidir.

Giincel yayinlara dayanilarak; ooferektomi,
salpenjektomi, myomektomi ve histerektomi gibi
cerrahi prosediirler VNOTES prosediirii ile artan
sikliklarda yapilmakla birlikte timor evreleme
cerrahisi, lenfadenektomi ve sakrokolpopeksi
gibi karmagik islemler icin hastalar dikkatli se-
cilmelidir. vNOTES, baslangicindan bu yana mi-
nimal invaziv cerrahide en 6nemli yeniliklerden
birini temsil etse de; teknigini gelistirmek, gii-
venligini dogrulamak ve etkinligini belgelemek
icin hala daha fazla randomize kontrollii ¢alis-
maya ihtiyag vardur.
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