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Endoskopik enstrümanlardaki son teknolojik 
gelişmeler, geleneksel laparoskopik cerrahiye 
göre daha az invaziv bir alternatifin geliştiril-
mesine olanak tanımıştır. Cerrahi morbiditeyi 
azaltmayı hedefleyerek, laparotomiden laparos-
kopiye doğru gelişen evrim; artık laparoendos-
kopik tek bölge cerrahisi olarak da bilinen tek 
insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS) ve doğal 
orifis transluminal endoskopik cerrahi (NOTES) 
gibi daha az invaziv teknikleri içerecek Şekilde 
genişlemiştir. 

Son on yılda gelişen NOTES yeni bir minimal 
invaziv cerrahi kavramı olarak ortaya çıkmıştır. 

NOTES, karın duvarında herhangi bir kesi 
olmadan karın boşluğuna erişim sağlar. Ağız ve 
vajina gibi vücut yüzeyinin doğal delikleri, peri-
ton boşluğuna açılan kapı görevi görür. 

Jinekolojik doğal orifis olan vajina, NO-
TES’un ilk uygulama noktalarından biridir. 
Transvajinal yaklaşım bariz nedenlerle nüfusun 
sadece yarısı için geçerli olsa da; özellikle jine-
kologlar tarafından zaten ustalaşılmış olduğun-
dan, bu yaklaşımın geliştirilmesi nispeten basitti. 
Jinekolojik NOTES’a olan ilgi, diğer NOTES uy-
gulamaları ile benzerdir: her ikisinde de görünür 
yara izi yoktur ve prosedürlerin minimal invaziv 
olması nedeniyle; ameliyat sonrası daha hızlı iyi-
leşmeye, daha az ağrı hissetmeye ve muhteme-
len daha az komplikasyon beklenmesine olanak 

tanır. Transvajinal NOTES ile; sadece adneksiyal 
cerrahi ve histerektomi değil, uygun hastalarda 
miyomektomi ve onkolojik cerrahi de güvenli ve 
etkin bir Şekilde yapılabilmektedir. (1,2) 

10 yıl önce fertiloskopinin (veya transvajinal 
endoskopinin) kullanılmaya başlanması ile ilk 
gerçek jinekolojik NOTES prosedürü oluşturul-
muş, bir NOTES prosedürünün taşıması gere-
ken tüm özellikler bir araya getirilmiştir. Doğal 
bir orifis kullanılan endoskopik bir yöntemdir. 
Bundan sonra transvajinal yaklaşım, jinekolojik 
olmayan işlemler için de bir yol gösterici olmuş-
tur. Bu konuda en bilinen örnek: J. Marescaux ve 
ekibi tarafından popüler hale getirilen safra kese-
si alınması işlemidir. (3) 

vNOTES, insanlarda kolesistektomi ve apen-
dektomi dışında çeşitli operasyonlar için de kul-
lanılmıştır. Diğer prosedürler arasında tüp mide 
ameliyatı, kolon rezeksiyonları, rahim miyomek-
tomisi, histerektomi ve karın duvarı fıtığı onarı-
mı yer alır. (4,5) 

NOTES UYGULAMASINDA 
PERİTONA GİRİŞ TEKNİKLERİ

Posterior Kolpotomi

Standart kolpotomi iki uterosakral bağ arasında 
serviksin 1 cm altında enine bir kesiden oluşur. 
Diseksiyon ile daha sonra douglas boşluğundan 
peritona erişime izin verir. Bu aşamada cerrah 
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Cerrahi kesiklerin boyutunu ve/veya sayısı-
nı azaltmak ve hasta memnuniyetini artırmak 
için devam eden çabaların sonucu olarak SILS(-
tek insizyonlu laparoskopik cerrahi) vNOTES, 
laparoskopik cerrahide bir sonraki sıçramayı 
temsil etmektedir. Geleneksel transvajinal cer-
rahi, abdominal skar olmaması avantajına sa-
hiptir. Konvansiyonel transvajinal cerrahi ile 
karşılaştırıldığında, vNOTES’un cerrahi alanı 
endoskopik rehberlik ile net bir Şekilde göste-
rilebilir ve operatörün parmaklarının ulaşama-
yacağı herhangi bir patoloji laparoskopik aletle-
rin yardımıyla kolayca yönetilebilir. Geleneksel 
transvajinal cerrahinin rölatif kontrendikasyon-
ları olarak kabul edilen nulliparite, obezite veya 
dar vajinaya sahip hastalarda vNOTES daha iyi 
manipülasyon ve traksiyon sağladığı için olduk-
ça kullanışlı bir yöntemdir. vNOTES, SILS’nin 
başka bir formu olarak değerlendirilebilir. SILS 
konusunda deneyimli olmak, vNOTES öğrenme 
eğrisini ve çalışma süresini kısaltmaya yardımcı 
olmaktadır. 

Bu tür işlemlerden sonrası için doğurganlık-
ları veya cinsel yaşamlarının kalitesi hakkında 
endişelenen genç hastalarda transvajinal işlem-
leri önerirken dikkatli olmak gerekir. Daha önce 
doğum yapmış hastalarda vajinal yolu önermek 
daha güvenli olabilir. Cerrahi için vNOTES ka-
rarı alınırken hastayı yeterince bilgilendirmek ve 
hastanın bu cerrahi seçme yönündeki rızası dik-
katli bir Şekilde değerlendirilmelidir. 

Güncel yayınlara dayanılarak; ooferektomi, 
salpenjektomi, myomektomi ve histerektomi gibi 
cerrahi prosedürler vNOTES prosedürü ile artan 
sıklıklarda yapılmakla birlikte tümör evreleme 
cerrahisi, lenfadenektomi ve sakrokolpopeksi 
gibi karmaşık işlemler için hastalar dikkatli se-
çilmelidir. vNOTES, başlangıcından bu yana mi-
nimal invaziv cerrahide en önemli yeniliklerden 
birini temsil etse de; tekniğini geliştirmek, gü-
venliğini doğrulamak ve etkinliğini belgelemek 
için hala daha fazla randomize kontrollü çalış-
maya ihtiyaç vardır. 
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