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OZET

Giintimiizde laparoskopi, cerrahi gerektiren bir ¢ok jinekolojik patolojide standart tedavi modalitesi haline gelmistir.
Literatiirde yapilan bir ¢ok ¢alismada, laparoskopinin agik prosediirlere gore, daha iyi cerrahi sonuclar sagladigi
gasterilmistir. Son dénemde, gelisen teknoloji ve artan hasta sayisi, bu alana daha fazla ilgi duyulmasina sebep
olmustur. Tek insizyondan laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahide yeni ve gelisen bir tekniktir. Genel cerrahi,
tiroloji ve jinekoloji alamindan bildirilen ilk sonuglar, bir ¢ok durumda, teknigin giivenligi ve etkinligini agik bicimde
ortaya koysa da, yaygin kullanimindan énce bir ¢cok soruya cevap bulunmali ve konvansiyonel laparoskopiye iistiinliigii
gosterilmelidir. Teknigin yaygin kabuliindeki kriterler, konvansiyonel laparoskopiye kiyasla daha az agri, daha diisiik
perioperatif morbidite, benzer giivenlik ve daha tistiin kozmetik sonuglar olacaktir. Tiim bunlarin ortaya konmasi ve

bu yeni teknigin validasyonu i¢in genis kohortlarda prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY
SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY IN GYNECOLOGY

Today laparoscopy has become the standard management modality in many gynecologic pathologies that require
surgery. Many studies in the literature, revealed improved surgical outcomes when compared to open procedures.
Recently, the progress in technology and the increase in number of patients caused an increased interest in this field.
Single incision laparoscopic surgery is a novel, advancing technique, in minimally invasive surgery. Although recent
data in the general surgery, urology, and gynecology have demonstrated preliminary feasibility, safety and effectiveness
of this technique in the treatment of various conditions, many questions must be answered and its benefits over
conventional laparoscopy have to be shown before it becomes more generalizable. The true indicator for its widespread
acceptance will be whether or not the technique demonstrates reduced pain, reduced perioperative morbidity, similar
safety and improved cosmetic outcomes when compared to conventional laparoscopy. Prospective studies in large

cohorts are needed to display these results and to validate this new technique.
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GIRIS

Laparoskopi hig siiphesiz 20. yilizy1ilin, en 6nemli
cerrahi buluglarindan biridir. Her ne kadar son yirmi
yilda daha hizli bir gelisme katetse de, bu teknigin
dogusu neredeyse bir asir dncesine dayanmaktadir.
Yaklasik yiiz y1l kadar 6nce Alman asilli George
Kelling, canli bir kdpegin batin boslugunu hava ile
sisirmis ve ardindan bir sistoskop ile peritoneal kaviteye
girmistir(D.

Jinekoloji alaninda, laparoskopinin uygulanmaya
baslanmasi 1970’lere dayanmaktadir. Yetmisli yillarn
ortalarinda, laparoskopik yolla bir dizi tubal ligasyon
operasyonu gergeklestirilmis ve 80’lerin baglarinda
lazer ve elektrik enerji modalitelerinin kullaniimaya
baglanmasiyla histerektomi, myomektomi ve adneksiyal
cerrahi gibi daha komplike prosediirler uygulanmaya
baslanmistir.

Giliniimiizde laparoskopi, jinekolojide, cerrahi
tedavi gerektiren bir ¢ok patolojik durum igin standart
tedavi haline gelmistir. Bugiine kadar yapilan bir gok
calismada, laparoskopinin hem benign, hem de malign
durumlarda acik operasyonlara gore, daha kisa
hastanede yatis siiresi, daha ¢abuk iyilegsme zamani ve
daha iyi cerrahi sonuglar sagladigi gosterilmistir(-4).
Geligen teknoloji ve artan hasta sayisi, bu alanda son
yillarda daha fazla gelismeye olanak saglamistir. Bu
gelismelerden, 6zellikle son donemde 6n plana g¢ikan,
tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalaridir.
Tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalarinin
baslangici 1990’11 yillara dayanmasina ragmen
teknolojik imkansizliklar ve teknik zorluklar nedeniyle
fazla taraftar bulmamistir. ilk olarak, 1991 yilinda
Pelosi ve arkadaslari tek insizyondan total laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi olgularim
bildirmisler®), ardindan bunu Navarra ve arkadaslari(®)
tek insizyondan laparoskopik kolesistektomiyle takip
etmislerdir. Zamanla teknigin gelismesiyle birlikte
farkl1 branslardan, nefrektomi(7-8), adrenelektomi(®:10),
gastrektomi(l1) ve kolorektal cerrahi(12) operasyonlari

bildirilmeye baslanmuistir.

Terminoloji

Tek insizyondan gergeklestirilen laparoskopik
prosediirler i¢in bir ¢ok terminoloji kullanilmistir
(Tablo). Bu karigikligr ortadan kaldirmak ve
terminolojiyi standardize etmek amaciyla 2008 yilinda

uluslararast bir konsorsiyum toplanmis ve isim
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konusunu tartismustir(13). Sonug olarak tek insizyondan
laparoskopik yapilan prosediirler i¢in ‘LESS’
(Laparoendoscopic Single-Site Surgery) teriminin
kullanilmasina, umbilikustan yapilan tek insizyon
laparoskopik prosediirler igin de “U-LESS’ (Umbilical
Laparoendoscopic Single-Site Surgery) teriminin
kullanilmasina karar verilmistir.

LESS cerrahisinin, multiport konvansiyonel
laparoskopiye lstiinliiklerinin basinda kozmetik
sonuglar gelmektedir. Multiport laparoskopide ii¢ veya
dort skar izi mevcut iken, tek insizyonda, eger insizyon
umbilikusa yapilmig ise herhangi bir skar izi
goriilmemekte, dogal orifis cerrahisine yakin kozmetik
sonuglar elde edilmektedir. Bunun yanisira,
konvansiyonel laparoskopide trokar yerlestirilmesi
sirasinda meydana gelebilecek damar-organ yaralan-
malarinin siklig1 ve postoperatif agri hissi daha da
azalmaktadir14),

Tablo: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalarinda

kullanilan terminolojik terimler.

Kisaltma  Tam isim

LESS Laparoendoscopic single-site surgery

OPUS One port umbilical surgery

SILS Single-incision laparoscopic surgery

SLIT Single laparoscopic incision transabdominal surgery
SIMIS Single-incision minimal invasive surgery

SPL Single-port laparoscopy

Teknik ve Enstrumentasyon

Single- port enstrumanlari: Tek insizyon
laparoskopik cerrahi, multikanal igeren bir adet portun
umbilikustan yapilan 2 cm’lik bir insizyondan batin
igerisine yonlendirilmesiyle gergeklestirilmektedir.
Cesitli single-port enstrumanlari piyasada bulunmak-
tadar(15-18),

Bu sistemlerin prototipi SILS Port’dur (The SILS
Port Multiple Instrument Access Port, Covidien,
Mansfield, Massachusetts, USA) (Resim 1). Port agik
giris teknigiyle yerlestirilir. Bu sistemin {i¢ kanali,
maksimum ii¢ enstrumanin batina girisine olanak saglar
(¢ adet 5 mm’ lik veya iki adet 5 mm’lik ve bir adet
12 mm’ lik port). Farkli bir kanaldan CO2 insuflasyonu
saglanir.

TriPort (Advanced Surgical Concepts, Wicklow,
Ireland), SILS Port’ a benzer bigimde ii¢ kanal igerir.
Bu kanallar bir adet 12 mm’lik ve iki adet 5 mm’lik

enstriimanin es zamanli ¢aligmasina olanak saglar.



Portun esnek olmasi nedeniyle, biiytikliigii insizyonun
biiyiikliigiine gore 10mm ile 30 mm arasinda degisebilir.
Bu portun daha yeni bir modeli olan QuadPort’ un ise
dort kanalt mevcuttur (Resim 2). Bir adet 15 mm, bir
adet 12 mm ve iki adet 5 mm’ lik veya dort adet 12
mm’lik portun eg zamanli batin igine girigine ve
caligmasina olanak saglar. QuadPort sadece agik giris
teknigiyle batma girilirken, TriPort agik giris teknigiyle
veya insuflasyon sonrasi bir kilavuz esliginde batina
girilebilir.

Uni-X sisteminin(The Uni-X Single Port Access
Laparoscopic system, PNavel systems, Cleveland,
Ohio, USA) ii¢ adet 5 mm’lik portun es zamanli
¢aligmasina olanak saglayan {i¢ kanali bulunmaktadir
(Resim 3). Agik giris teknigiyle batina girilmekte ve
yerinde sabit kalmasini saglamak igin fasyal siitiir

gerektirmektedir.

Resim 1: SILS PORT.
Resim 2: QUAD PORT.
Resim 3: Uni-X Single Port.

Son olarak, tek insizyon laparoskopi giris sistemi
(Single Site Laparoscopic Access system, Ethicon
Endosurgery, Cincinnati, Ohio, USA) adiyla 2010
yilinda piyasaya sunulan {iriinde, iki adet 5 mm’lik ve
bir adet 15 mm’lik portun girisine izin veren sistem
morselatdrler de dahil olmak iizere genis bir enstriiman
yelpazesinin kullanimina olanak saglamaktadir.

Acth Enstriimanlar: Optigi kontrol eden asistanin
ve ameliyati gergeklestiren operatoriin beraber galigma
zorunlulugu, dar bir sahaya, dort el ve li¢ enstriimanin
sikisip kalmasina ve teknigin zorlasmasina sebep
olmaktadir (Resim 4). Bu dar sahada, aletlerin
hareketliligi oldukga kisitli oldugundan, intrakorporeal
olarak agilanabilen ve yon degistirebilen enstriimanlarin
kullanimi zorunludur. Bunlar arasinda piyasada
tutucular, makaslar, optikler ve portegiiler bulunmak-
tadir (Resim 5).

Optikler: Enstriimanlarin, ayni zamanda ayni port
iginden gegerek batina girmesi, birbirlerine ¢arpmasina
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ve hareketlerini kisitlamasina sebep olmaktadir.
Ozellikle bir gok optigin 151k kaynagi, optige dik ag1
ile baglanmakta ve bu baglant1 diger enstriimanlarin
hareketini kisitlamaktadir. Bunu agmak amaciyla
Olympus firmasi, optigin uzun eksenine ko-aksiyal
olarak baglanan 30° lik bir optik gelistirmistir (Olympus
EndoEYE, Olympus America Inc., Center Valley,
Pennsylvania, USA). Optigin Smm kalinlikta, 0° ve
30° konfigiirasyonlar1 bulunmaktadir. Ayrica ug kismi
donebilen ve ag1 yapabilen bir tipi de mevcuttur. LESS
cerrahisinde kullanilabilecek diger bir optik, 151k

kaynaginin yine ko-aksiyal baglandigi, Stryker firmasi
tarafindan tiretilen 45° lik  optiktir (Stryker, Kalamazoo,
Michigan, USA).

Resim 5:

LESS Cerrahisi Uygulamalari

[Ik raporlarin basarili bildirilmeye baslanmasimnin
ardindan, jinekolojide LESS cerrabhisi ile ilgili bir ¢ok
yaym yazilmistir. Unilateral veya bilateral salpingo-

ooferektomi, adezyolizis, endometriozis cerrahisi ve
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ovaryan kistektomiyi kapsayan bir ¢ok benign adneks
cerrahisi LESS teknigiyle yapilmis ve yaymlanmistir
(19-22) By yayinlarda teknik giivenli ve kozmetik
agidan basarili bulunmus, postoperatif agri konvan-
siyonel laparoskopiye gore daha az siddette saptanmuistir.
Kistektomi ise, kistin traksiyonunda ve enukleasyonun-
da teknik olarak zorluk yasandigindan, konvansiyonel
laparoskopiye gore daha zor olarak tarif edilmistir.

LESS teknigi kullanilarak yapilan total histerekto-
mi ve laparoskopik asiste vaginal histerektomi, olgu
sunumlar1 ve vaka serileri seklinde bir ¢ok yayinda
yer almistir(23-30), Bu yayinlarda teknigin 16 haftalik
gebelik cesametindeki uterus biiyiikliigiine kadar
gilivenli ve basarili oldugu ifade edilmektedir. Tek
insizyon laparoskopik asiste vaginal histerektomiyle,
konvansiyonel multiport laparoskopik asiste vaginal
histerektomi karsilastirildiginda, operasyon zamani,
hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar agisindan
birbirlerine istiinlikleri bulunmamistir. Yim ve
arkadaglarinin retrospektif olarak karsilastirdiklari 52
LESS histerektomi ile 101 konvansiyonel laparoskopik
histerektomide, LESS grubunda daha az kanama, daha
kisa hastanede yatis ve daha az postoperatif agri
saptanmustir4). Sendag ve arkadaglarminG1 12 vakalk
LESS histerektomi serisinde ortalama operasyon siiresi
108 + 29,4 dakika, ortalama hastane yatis siiresi 1.6 +
0.49 giin ve ortalama kanama miktart 45 + 23.1 ml
olarak bulunmustur. Intraoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismemis ve LESS cerrahisinin
uygulanabilir, giivenli bir teknik oldugu ifade edilmistir.
Stiphesiz ki, bu sonuglart teyit etmek igin daha fazla
sayida yayina ihtiyag vardir.

Jinekolojik onkolojide, secilmis vakalarda,
ozellikle erken evre endometrium ve over kanser
cerrahilerinde, ayrica over kanseri agisindan yiiksek
riskli bulunan hastalara uygulanan risk azaltic1 bilateral
salpingo-ooferektomi operasyonlarinda LESS
tekniginin etkinligi ve giivenilirligi yayinlarda ifade
edilmistir(23-32). Yakin zamanda yayinlanan Escobar
ve arkadaslarinin(33) ¢alismasinda LESS teknigi
kullanilarak yapilan pelvik ve para-aortik lenfadenekto-
minin laparotomi ve konvansiyonel laparoskopik
tekniklerle, giivenilirlik ve lenf nodu sayilar1 agisindan
karsilastirilabilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayn
calismada viseral ve trunkal adipositenin, 6zellikle sol
taraf paraaortik lenfadenektomiyi sinirlandirdig;
hastanin sag yana dogru yan pozisyana alinmasinin bu
giicligii agmada yardimci olabilecegi ifade edilmistir.
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Teknik Zorluklar

Teknik zorluklarin basinda, dar bir sahada dort
el ve ii¢ enstriimanin koordine galisma zorunlulugu
gelmektedir (Resim 4). Kamerayi kontrol eden asistanin,
cerrahi sahadan bir miktar uzaklasabilmesi, bu sorunun
iistesinden gelebilir. Bu da ancak, uzun optiklerin
gelistirilmesiyle miimkiin goziikmektedir.

Diger bir teknik sorun, LESS histerektomilerdeki
vaginal kaf siitlirasyonudur. LESS cerrahisinde belki
de ilk baslarda en ¢ok zorlanilan konularin baginda
siitiirasyon gelmektedir. Kaf siitiirasyonu igin kendi
vaka serimizde ii¢ metot kullandikGD. Tk alt1 vakada
kullanilan, multiport konvansiyonel laparoskopideki
standart intrakorporeal kaf kapatma teknigi ile (0
numara, 45 mm vicryl) teknik zorluklar yasanmasi ve
operasyon siirelerinin uzamasi {izerine, diizlestirilmis
ignelerle kaf siitiirasyonu uygulanmis ve ameliyat
stirelerinin kisalmasinda katkist oldugu izlenmistir
(Resim 6). ‘Barbed’ siitiir materyalleri de, kaf
stitiirasyonu igin diger bir opsiyondur. Bu yeni siitiir
materyalleri, lizerlerindeki sik katlantilar sebebiyle,
devaml siitiirasyona izin vermekte ve ipin baglanmasina
gerek kalmadan siitiirasyon sonlandirilabilmektedir.
Uyguladigimiz ii¢ vakada, operasyon siirelerini
kisaltmis ve hastalarin 6-8 aylik takiplerinde herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmamastir.

Resim 6:

LESS cerrahisinin gelecegi

Bugiin i¢in LESS cerrahisi, minimal invaziv
cerrahide bir sonraki basamak olarak goziikkmekle
birlikte, gelecekte konvansiyonel laparoskopinin yerini
alabilmesi konusunda daha bir ¢ok soruya cevap
aranmaktadir. Her ne kadar tiroloji, genel cerrahi ve
jinekoloji alanindaki ilk seriler konvansiyonel
laparoskopiye kiyasla giivenlik agisindan benzer, estetik
agidan daha {istiin ve agr1 profili agisindan daha iyi



olarak bildirilse de bunlarin, iyilesme hiz1
kargilastirmalar1 ve maliyet hesaplamalariyla birlikte,
genis kohortlarda validasyonu gerekmektedir. Ayrica
ogrenme egrisi analizleri yapilmali ve konvansiyonel
laparoskopi simulasyonlarina benzer, egitim modiilleri
gelistirilmelidir. Literatiirde, LESS cerrahisi igin
ogrenme egrisi analizi yapan tek yayin bulunmaktadir.
Escobar ve arkadaslarinin(34) bu yayinina gére, 10-15
vakadan sonra operasyon siireleri ciddi bigimde
kisalmaktadir. Tiim bunlara ilave olarak, teknige daha
uygun cerrahi aletlerin gelistirilmesiyle, LESS cerrahisi

gelecegin minimal invaziv yaklasimi olmaya adaydir.

KAYNAKLAR

1. Lau WY, Leow CK, Li AK. History of endoscopic and laparos-
copic surgery. World J Surg 1997; 21: 444- 53.

2. Cho YH, Kim DY, Kim JH, Kim YM, Kim YT, Nam JH.
Laparoscopic management of early uterine cancer: 10-year
experience in Asan Medical Center. Gynecol Oncol. 2007;
106: 585- 90.

3. Kalogiannidis I, Lambrechts S, Amant F, Neven P, Van Gorp
T, Vergote 1. Laparoscopy-assisted vaginal hysterectomy
compared with abdominal hysterectomy in clinical stage I
endometrial cancer: safety, recurrence, and long-term outcome.
Am J Obstet Gynecol 2007; 196: 248. el- 8.

4. Walker JL, Piedmonte MR, Spirtos NM, Eisenkop SM,
Schlaerth JB, Mannel RS, et al. Laparoscopy compared with
laparotomy for comprehensive surgical staging of uterine
cancer: Gynecologic Oncology Group Study LAP2. J Clin
Oncol 2009 10; 27: 5305- 7.

5. Pelosi MA. Laparoscopic hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy using a single umbilical puncture. NJ Med
1991; 88: 721- 26.

6.  Navarra G, Pozza E, Occhionorelli S, Carcoforo P, Donini I.
One-wound laparoscopic cholecystectomy. Br J Surg 1997;
84: 695.

7. Rane A, Rao P, Bonadio F, Rao P. Single port laparoscopic
nephrectomy using a novel laparoscopic port (R-port) and
evolution of single laparoscopic port procedure (SLIPP). J
Endourol 2007; 21: A287.

8. Desai MM, Rao PP, Aron M, Pascal-Haber G, Desai MR,
Mishra S, et al. Scarless single-port transumbilical nephrectomy
and pyeloplasty: Wrst clinical report. BJU Int 2008; 101: 83-
88.

9. Hirano D, Minei S, Yamaguchi K, Yoshikawa T, Hachiya T,

Yoshida T, et al. Retroperitoneoscopic adrenalectomy for

229

11.

13.

14.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

Jinekolojide tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulamalari

adrenal tumors via single large port. J Endourol 2005; 19:
788-92.

Castellucci SA, Curcillo PG, Ginsberg PC, Saba SC, JaVe
JS, Harmon JD. Single port Access adrenalectomy. J Endourol
2008; 22: 1573- 76.

Reavis KM, Hinojosa MW, Smith BR, Nguyen NT.
Singlelaparoscopic incision transabdominal surgery sleeve
gastrectomy. Obes Surg 2008; 18: 1492- 94.

Remzi FH, Kirat HT, Kaouk JH, Geisler DP. Single-port
laparoscopy in colorectal surgery. Colorectal Dis 2008; 10:
823- 26.

Gill IS, Advincula AP, Aron M, Caddedu J, Canes D, Curcillo
PG 2nd, et al. Consensus statement of the consortium for
laparoendoscopic single-site surgery. Surg Endosc. 2010; 24:
762- 8.

Kim Y-W, Park B-J, Ro D-Y, T-E Kim, J-K Jung. Comparison
of Single-Port Transumbilical Laparoscopically Assisted
Vaginal Hysterectomy (SPLAVH) and Laparoscopically
Assisted Vaginal Hysterectomy (LAVH). IMIG 2009; 16:
S103- S157.

Dutta S. Early experience with single incision laparoscopic
surgery: eliminating the scar from abdominal operations. J
Pediatr Surg 2009; 44: 1741- 45.

Stein RJ. Robotic laparoendoscopic single-site surgery using
Gelport as the Access platform. Eur Urol 2010; 57: 132- 37.
Merchant AM. Transumbilical Gelport Access technique for
performing single incision laparoscopic surgery (SILS). J
Gastrointest Surg 2009; 13: 159- 162.

Kommu SS, Rane A. Devices for laparoendoscopic single-
site surgery in urology. Expert Rev Med Devices 2009; 6: 95-
103.

Escobar PF, Bedaiwy M, Fader AN, Falcone T. Laparoendos-
copic single site (LESS) in patients with benign adnexal
disease. Fertil Steril 2010; 93: 2074.¢7- 2074.¢10.

Yoon BS, Park H, Seong SJ, Park CT, Park SW, Lee KIJ.
Single-port laparoscopic salpingectomy for the surgical
treatment of ectopic pregnancy. J Minim Invasive Gynecol.
2010; 17: 26- 9.

Fagotti A, Fanfani F, Marocco F, Rossitto C, Gallotta V,
Scambia G. Laparoendoscopic single-site surgery (LESS) for
ovarian cyst enucleation: report of first 3 cases. Fertil Steril.
2009; 92: 1168.e13- 6.

Mereu L, Angioni S, Melis GB, Mencaglia L. Single access
laparoscopy for adnexal pathologies using a novel reusable
port and curved instruments. Int J Gynaecol Obstet 2010; 109:
78- 80.

Fader AN, Rojas-Espaillat L, Ibeanu O, Grumbine FC, Escobar

PF. Laparoendoscopic single-site surgery (LESS) in

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 225- 30



Fatih Sendag ve Burak Zeybek

24.

25.

26.

27.

28.

gynecology: a multi-institutional evaluation. Am J Obstet
Gynecol. 2010; 203: 501.e1- 6.

Yim GW, Jung YW, Paek J, Lee SH, Kwon HY, Nam EJ, et
al. Transumbilical single-port access versus conventional total
laparoscopic hysterectomy: surgical outcomes. Am J Obstet
Gynecol 2010; 203: 26.e1- 6.

Fanfani F, Fagotti A, Scambia G. Laparoendoscopic single-
site surgery for total hysterectomy. Int J Gynaecol Obstet
2010; 109: 76- 77.

Yung YW, Kim YT, Lee DW, Hwang YI, Nam EJ, Kim JH,
et al. The feasibility of scarless single-port transumbilical
total laparoscopic hysterectomy: initial clinical experience.
Surg Endosc 2010; 24: 1686- 92.

Langebrekke A, Qvigstad E. Total laparoscopic hysterectomy
with single-port access without vaginal surgery. JIMIG 2009;
16: 609- 11.

Yoon G, Kim T-J, Lee Y-Y, Kim CJ, Choi CH, Lee JW, et
al. Single-port access subtotal hysterectomy with transcervical
morcellation: a pilot study. J Minim Invasive Gynecol 2010;

17:78- 81.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 225- 30

230

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Lee Y-Y, Kim T-J, Kim C-J, Kang H, Choi CH, Lee JW, et
al. Single-port access laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy:
a novel method with a wound retractor and a glove. J Minim
Invasive Gynecol 2009; 16: 450- 3.

Koyanagi T, Motomura S. Transumbilical single-incision
laparoscopic surgery: application to laparoscopically assisted
vaginal hysterectomy. Arch Gynecol Obstet 2010 Jan 19.
Sendag F, Turan V, Zeybek B, Bilgin O. Transumbilical
Single Incision Total Laparoscopic Hysterectomy: Technique
and Initial Experience. J Minim Invasive Gynecol 2010; 6(1):
S88.

Fader AN, Escobar PF. Laparoendoscopic single-site surgery
(LESS) in gynecologic oncology: technique and initial report.
Gynecol Oncol 2009; 114: 157- 61.

Escobar PF, Fader AN, Rojas L. LESS pelvic and para-aortic
lymphadenectomy. Int J Gynecol Oncol (in press).

Escobar PF, Starks DC, Fader AN, Barber M, Rojas-Espalliat
L. Single-port risk-reducing salpingo-oophorectomy with and
without hysterectomy: surgical outcomes and learning curve

analysis. Gynecol Oncol 2010; 119: 43- 7.



