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TEKNIiGI iLE HISTEREKTOMIi
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OZET

Laparoskopik cerrahide geleneksel a¢ik cerrahiye gore daha az morbidite saptanmakla beraber, halen 1-2 cm ve
hatta daha fazla boyutta birkag adet insizyon gerektirmektedir. Bu insizyonlarin her biri kanamaya, herni gelisimine
ve/veya abdominal organ hasarina ve hatta kozmetik sorunlara neden olabilmektedir. Giintimiizde geleneksel
laparoskopik cerrahinin dezavantajlarindan kurtulmak icin ona alternatif olarak ozel gelistirilmis ¢cok-girisli portlarin
ve eklemli enstriimanlarin kullanimu ile gerceklestirilen “‘single-incision laparoscopic surgery (SILS) "’ teknigi giindeme
gelmistir. Biz de bu bildiride Single Incision Laparoscopic Surgery (SILS) teknigi ile gerceklestirdigimiz ilk ii¢

histerektomi vakamizi sunmaktayiz.
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SUMMARY
SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY (SILS) FOR HYSTERECTOMY

While laparoscopy is less morbid than open surgery, it still requires several incisions( each I 1-2 ¢m long) Each
incision increase risk for morbidity from bleeding, hernia and/or internal organ damage, and incrementally decreases
cosmesis. An alternative to conventional laparoscopy is single-incision laparoscopic surgery (SILS), in which
articulating or bent instrumentation with specialized multi-lumen ports is used. We present our first three hysterectomy

cases which was performed via Single Incision Laparoscopic Surgery.
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GIRIS

Minimal girisimsel cerrahi birgok jinekolojik
patoloji i¢in standart bir tedavi modalitesi haline
gelmistir. Son dekatta yapilan galigmalar gesitli selim
ve habis jinekolojik hastaliklarda laparoskopik
yaklagimin uygulanabilir oldugunu gostermistir. Hatta
laparoskopik cerrahinin daha kisa siire hastanede kalis,
hayat kalitesinde artis, kisa operasyon siiresi ve
peroperatif komplikasyonlarda azalma ile sonuglandigi
bildirilmistir(1:2), Laparoskopik histerektomi gergek-
lestirebilmek igin 3 yada 5 adet 5-10 mm boyutlarinda
port kullanmak gereklidir ve bu portlar da abdominal
giris yaralanmalarina ve herni gelisimine daha fazla
neden olabilmektedir. Ayrica multi-port geleneksel
laparoskopik cerrahinin kozmetik agidan dezavantajlar
da vardir.

Giintimiizde jinekolojik laparoskopik cerrahideki
tercih “‘single incision laparoscopic surgery’’ (SILS)
ye dogru degigmektedir. Genel cerrahi ve iiroloji
alanlarindaki SILS prosediirleri yakin zamanlarda
literatiirde iimit verici sonuglarla yerini almigtir(-5).
Bu gelismelere ragmen literatiirde jinekoloji alaninda
ve ozellikle SILS histerektomi hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur(6-8),

Biz bu bildirimizde tamamen SILS teknigi ile
gergeklestirdigimiz {i¢ olguyu sunduk, teknigin avantaj
ve dezavantajlarini tartigtik.

Olgu 1

42 yasinda, l¢ vajinal yolla dogumu olan,
gegcirilmis abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,
klinigimize myoma uteri ve menometroraji tanilari ile
refere edilmistir. Endometriyal biyopsi sonucu selimdir.
Jinekolojik muayene ve ultrasonografi sonuglarinda
10-12 haftalik gebelik cesametinde uterus ve normal

bilateral overler saptanmustir.

Olgu 2

43 yasinda, iki vajinal yolla dogumu olan,
gecirilmis abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,
klinigimize myoma uteri, menometroraji ve pelvik agri
tanilari ile bagvurmustur. Endometriyal biyopsi sonucu
selimdir. Jinekolojik muayene ve ultrasonografi
sonuglarinda 6 haftalik gebelik cesametinde uterus ve

normal bilateral overler saptanmistir.
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Olgu 3

44 yasinda, iki vajinal yolla dogumu olan,
gegcirilmis abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,
klinigimize adenomyozis, menometroraji, dismenore
ve disparoni tanilari ile refere edilmistir. Endometriyal
biyopsi sonucu selimdir. Jinekolojik muayene ve
ultrasonografi sonuglarinda 6-8 haftalik gebelik
cesametinde uterus ve normal bilateral overler

Saptanmuistir.

Teknik

Umbilikus igerisine 2-cm vertikal insizyon yapildi
ve agik teknik ile abdominal kaviteye girildi. SILS™
Port® (Covidien, Tyco Healthcare, Norwalk, CT) ¢ok
girigli port insizyon igerisinden batina yerlestirildi
(Resim 1) ve 14-mmHg pnomoperitoneum olusturuldu.
5-mm rijit 30° laparoskop (KarlStorz) optik goriiniim
elde etmek igin kullanildi. Round, broad ve ovari
proprium ligamentleri 5-mm LigaSure kullanilarak ve
uterin arter 10-mm LigaSure (Covidien, Tyco
Healthcare, Norwalk, CT) kullanilarak ligate edildi ve
kesildi. On ve arka kolpotomiler 5-mm Harmonic
Scalpel (Ethicon Endo-Surgery, Cincinati, USA)
kullanilarak gergeklestirildi. Tiim etaplarda bu aletlere
yardimei olarak teknigin rahat gergeklestirilebilmesini
saglamak icin 6zel gelistirilmis eklemli atravmatik
tutucular (Covidien, Tyco Healthcare, Norwalk, CT)
kullanildi (Resim 2). Vagen tepesi intrakorporal siitiir
teknigi ile separe olarak kapatildi (Resim 3). Operasyon
sonlandiginda cilt kesisi rektus fasyasi kapatildiktan

sonra subkutikular siitiir teknigi ile kapatildi.

Resim 1: Cok girisli SILS™ Port”



Resim 2:

a. Sol round ligamanin kesilmesi.
b. Mesane peritonunun ayirt edilmesi.
¢. Broad ligamanin kesilmesi.

d. Sag uterin arterin ligasyonu ve kesilmesi.
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Resim 3:  a. Vagen tepesinin intrakorporeal siitiirleri ile kapatil-
mast.

b. Operasyon sonu gortiniim.

Sonucglar

Ug hastanin tiimii tamamen SILS teknigi ile
basariyla opere edilmistir. Tablo I hasta ve operasyon
karakteristiklerini géstermektedir. Birinci hasta
operasyondan 48 saat sonra ve diger ikisi operasyondan
24 saat sonra gifa ile taburcu edilmistir. Enfeksiyon,
kanama, herni dahil hi¢cbir komplikasyonla
karsilasilmamigtir. Kozmetik sonuglar hastalar
tarafindan gayet iyi ve tatminkar olarak bulunmustur
(Resim 4).

Tablo I: Hastalarin karakteristik ozellikleri ve operasyon dzellikleri.

Hasta Yas BMI Operasyon Operasyon Hastanede Kan
siiresi (dk) kals siiresi kaybi

(giin) (ml)

1 42 31 SILS-Histerektomi 180 2 <50
2 43 30  SILS-Histerektomi 140 1 <50
44 32 SILS-Histerektomi 120 2 <50
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Resim 4: SILS histerektomi skarinin operasyondan bir ay sonraki

griintimii.

TARTISMA

SILS tekniginin geleneksel multi-port laparos-
kopiye gore potansiyel avantajlar1 arasinda umbilikus
igerisine gizlenmis skar sayesinde daha iyi kozmetik
sonug, daha az trokar insizyonuna ihtiyag duyulmasi,
trokar yerlestirilmesi sirasinda goriilebilen organ ve
damar yaralanmalarinda azalma ve trokar yerlerinin
kapatilmasi sirasinda karsilasilabilecek risklerde azalma
say1labilir(®-9). Ayrica 2-cm’lik umbilikal insizyon
sayesinde batin igerisinden spesimen ¢ikartilmasi da
geleneksel laparoskopiye oranla daha kolay olmaktadir.
Diger bir istiinliik ise daha az postoperatif agr ile
kargilasilmasi ve daha az narkotik ila¢ kullanimidir.

SILS tekniginin potansiyel dezavantajlar1 ise
eklemli aletler gibi 6zel enstriimanlara ihtiyag
duyulmasi, cerrahi alandaki enstriimanlarm kalabaligi,
cerrahin ergonomik rahatsizlig1, uzun 6grenme egrisi
ve uzun operasyon zamani olarak sayilabilir.

Bildirimizde ki birinci vakada da gorildigi gibi
operasyon zamani geleneksel multi-port laparoskopiye
oranla daha uzundur;fakat bununla beraber takip eden
vakalarda siire giderek kisalmaktadir. Ozellikle ilk
vakamizdaki operasyon siiresinin uzun olmasinda
uterus boyutu da dénemli bir etkendir. Tiim bunlara
ilaveten SILS tekniginde zamanin uzamasina en biiyiik
etkenlerden biri de intrakorporal siitiir teknigi ile vajen
tepesinin kapatilmasimin geleneksel laparoskopiye gore
daha zor olmasidir. Yine de SILS teknigi ile histerek-
tomi ve diger jinekolojik cerrahi girisimlerin daha
kolay ve daha hizli yapilabilmesi teknigin 6grenme

egrisinin tamamlanmasi, yeni enstriimanlarin ve yeni
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stitlir materyallerinin gelistirilmesi ile saglanabilecektir.
Literatiire ve sunumumuza bakildiginda kan kaybinin
geleneksel laparoskopiden farkli olmadigt goriilmek-
tedir(?).

Sonug olarak biz SILS teknigi ile gergeklestir-
digimiz ilk histerektomi vakalarin1 sunduk. Kanimizca
SILS teknigi ile histerektomi giivenli ve yapilabilir bir
operasyon olarak gériinmekte ve kozmetik sonuglari
da oldukga iyidir. Diger taraftan bu yeni teknik ile
yapilan operasyonlardan elde edilen sonuglarin daha
iyl degerlendirilebilmesi i¢in ve bu sonuglarin
geleneksel laparoskopik girigimler ile kargilastirilabil-
mesi i¢in genis kapsamli ve iyi organize edilmis

¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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