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OZET

Laparoskopik cerrahinin agik yonteme gore olan
avantajlarinin farkedilmesi ve endoskopinin gelismesiyle,
abdominal cerrahide laparoskopik cerrahinin 6nemi
artmig ve yeni arayislar baglamistir. Liimen ici ¢aligarak
skarsiz cerrahi yontemleri giindeme gelmistir. Bu amacla
giiniimiizde yeni yeni popiiler olmaya baglamig NOTES
denilen yontem gelistirilmistir. NOTES abdominal
patolojilerin tani ve tedavisinde endoskopik ve
laparoskopik teknikleri birarada kullanarak, abdominal
insizyonlar ve insizyonla ilgili komplikasyonlari
azaltmada klasik cerrahi yontemlere bir alternatif
olmustur. Bu makalede NOTES 'un ortaya cikist ve
gelecekteki yeri iizerinde durulmustur.
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Transluminal cerrahi, Natural orifice transluminal
surgery
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ABSTRACT

In parallel with the advances in laparoscopic surgery
and endoscopic interventions, transluminal surgery
without any scars, namely NOTES, has come to the
stage. Utilizing both laparoscopic and endoscopic
techniques, NOTES is a candidate alternative to classical
surgery in the diagnosis and treatment of abdominal
diseases, especially considering the elimination of
abdominal incisions and complications related to
incisions. This article deals with the development of
NOTES and its further possible role in surgery.

Key words: Transcolonic, Transgastric, Transluminal
surgery, Natural orifice transluminal surgery
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NOTES teknik olarak viicudun agiz, aniis, vajen, iiretra
gibi dogal agikliklarindan biriyle karin igine girilerek
yapilan cerrahi girigim anlamia gelir (Resim 1). Fleksibl
endoskopla mide, kolon, vajen, mesane gibi organlarda
delik acilarak peritoneal kavite icine girilir, ve iceriye
hava verilerek caligsacak saha saglanir. Endoskop
iizerindeki kanaldan endoskopik aletler ilerletilir.
Operasyon bittikten sonra peritoneal giris deligi kapatilir.
Endoskop geri c¢ekilir. Bu yontemde geleneksel
endoskoplarin aksine daha gelismis endoskoplar
kullaniimaktadir.

Resim 1. Sematik olarak NOTES daki girisim teknikleri.

Bu yontem elbetteki bahsedildigi kadar kolay bir yontem
degildir. Bu asamada bir ¢ok soru dogmustur. Acaba
gercekten giivenli bir yontem midir? Infeksiyon orani
nedir? Acilan delik giivenli olarak kapatilabilir mi? Pratik
bir yontem midir?

NOTES'un gelisimi

NOTES'un ilk adimlar1 2004 te Kalloo AN ve arkadaglar1
tarafindan yapilan transgastrik peritonoskopi ile atilmustir.
Bunu perkiitan endoskopik gastrostomi ve sonrasinda
pankreatik psodokistlerin transgastrik endoskopik drenajt
takip etti. Hayvan modellerinde transgastrik organ
rezeksiyonlarinin yapilabilirligi gosterildikten sonra
insanlarda transgastrik apendektomi denendi.!:3
2004 te Kalloo'nun domuzlar iizerinde uyguladigi
transgastrik cerrahide mideyi antibiyotikli soliisyonla
yikadiktan sonra biiyiik kurvatura yakin mide 6n
duvarindan, igne gibi bir kesici ile delik acti. Daha
sonra bu deligi sfinkterotom yada 8 mm lik balon dilatator
ile genigletip, gaz sterilizasyonu yapilmis standard
endoskopu bir tiip {iizerinden karin icine ilerletti.
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Eksplorasyon ve karaciger biyopsisi yaptiktan sonra
acilan deligi endoklip ile kapatarak operasyona son verdi.
Bir gece sonunda domuzlar major bir komplikasyon
olmadan hizli bir sekilde beslendi, iki hayvan hari¢
hicbirinde lokalize enfeksiyon yada peritonit bulgusu
saptanmadi. Bu iki hayvanda da intragastrik irrigasyon
yapilmadigi i¢in otopside mikroabse saptandi.*
2003 te Zivny ve ark. transgastrik retroperitoneal
cerrahinin uygulanabilirligi ve giivenligini ortaya koymak
icin domuzlar {izerinde ¢alistilar. Kalloo'nun kullandig1
aletlere benzer aletler kullandilar. 6 domuz gastrotomide
miikemmel iyilesme ile yasadi. Bir tanesi fazla gazdan,
bir tanesi de gastrotomide kapanma hatas1 sebebiyle
oldii.>

Wagh ve ark. Yedi domuzda transgastrik yolla
abdominopelvik organlarin eksplorasyonunu yapti.°
John Hopkins ve Apollo grubu Kantsevoy ile
domuzlarda endoskopik gastrojejenostomi yaptilar. Tiim
domuzlar komplikasyon gelismeden uzun dénem yasadi.
Postmortem degerlendirmede infeksiyon ve peritoneal
adezyonlara rastlanmadi. ki domuzda 24 saat i¢inde
oral alimi tolere ettiler.Bu teknikte jejenum loop olarak
mide i¢ine retrakte edildi ve endoskopik siitiir aletleri
ile siitiire edildi. Jejenuma igne uglu bicakla delik
acildiktan sonra mide duvarina ikinci kez siitiire edildi
(Resim 2).7

Resim 2. Sematik olarak transgastrik gastrojejenostomide
mide i¢ine jejunum ansinin ¢ekiligi.
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Yine Park ve ark. Sekiz domuz iizerinde kolesistektomi
ve biliyer anastomoz yaptilar.® Daha sonraki yillarda
Shih ve ark. domuzlar iizerinde hem laparoskopu hemde
endoskopu kullanarak hibrid minimal invaziv teknigi
yaymladilar. Veres ignesi ile karin icine hava verdikten
sonra, 10mm lik trokar ile karin i¢ine girdiler. Agizdan
mideye kadar bir tiip koyup, bunun iizerinden ¢ift liimenli
endoskop ilerlettiler. Laparoskop ile 10 mmlik trokardan
karin icine girip, mide 6ne duvarina 1sik tutularak
endoskop ile burada bir delik a¢ildi ve karin icine
endoskop ilerletildi (Resim, 4A).

Resim 3. Karin iginden tutulan laparoskopun isiginin
roflesi

Tablo 1: NOTES'un ¢esitli alanlarda denenmis formlari

Bir liimenden kese grasper ile tutularak traksiyona alinip
diger liimenden ise sistik kanal ve sistik arter diseksiyonu
yapildi. Sonrasinda kliplenip kesildi ve kese karaciger
yatagindan ¢ikarildiktan sonra midedeki delikten ve en
son olarak da agizdan disariya alindi. Midedeki delik
disardan laparoskopun kontroliinde endokliplerle kapatildi
(Resim, 4B). Bu teknik klasik laparoskopik cerrrahi ile
peroral transgastrik cerrahi arasinda onemli bir gegis
kopriisii oldu.?

Domuzlardaki ilk transluminal endoskopi ve insanlardaki
transgastrik apendektomiden sonra yapilan bir ¢ok
caligmay1 takiben 2006 da NOSCAR calisma grubu
kuruldu.'%" NOTES un metodu aslinda ilk olarak 1994
te hibrid minimal invaziv teknik olarak Peter Wilk
tarafindan tariflendi.'? Daha sonra bundan yola ¢ikarak
2003'de Tsin ve ark. histerektomi sirasinda transvajinal
kolesistektomiyi yaptilar.!3

Ger¢ek NOTES 2004 te tariflendikten sonra transgastrik
ooferektomi, parsiyel histerektomi, transgastrik
kolesistektomi, splenektomi, gastrojejenostomi gibi bir
cok calisma yapildi. Rao ve Redy insanlarda ilk kez
NOTES u denedi ve transgastrik apendektomi yaptilar.
2006 da Pai ve ark. transkolonik endoskopik
kolesistektomi,'# Fong ve ark. tarafindan transkolonik
hepatik wedge rezeksiyon yaptilar.'> Mideye arka
duvardan girilerek retroperitonun degerlendirilmesi ve
cansiz model iizerinde distal pankreatektomiler denendi
(Tablo 1).16.17

Yazar (yil) Cerrahinin tipi Ulasim yolu iglem

Kalloo et al.* (2004) Survival and non-survival Transgastric Peritoneoscopy and liver biopsy
Wagh MS et al.? (2005) Survival Transgastric Partial hysterectomy
Kantsevoy SV et al.” (2005) Survival Transgastric Gastrojejunostomy

Kantsevoy et al.® (2006) Non-survival Transgastric Splenectomy

Pai et al.'* (2006) Survival Transcolonic ~ Cholecystectomy 5
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Insanda ilk laparoskopi yardimli transvajinal
kolesistektomi 2007'de M. Bessler ve ark tarafindan
yapildi. Hasta litotomi pozisyonunda vajina povidon
iyot ile yikandiktan sonra, bir tane Smm lik iki tane 3
mm lik trokar karin 6n duvarindan girildi. Ardindan 3
mm lik trokardan laparoskop karn icine girilidi. Uterus
retrakte edildi. Vajenin arka forniksinden igne uclu delici
ile delik acildi. Balonla dilate edildikten sonra karin
icine endoskop ilerletildi. Bundan sonraki goriintii
endoskopla saglandi. Daha sonra kolesistektomi
tamamlandi.

NOTES tedavi amach kullanilabilecegi gibi tanisal
amaclada kullanilabilir. Yogun bakim iinitesinde yatan
ve sepsise giden genel durumu bozuk hastalarda tanisal
laparatomi ve laparoskopi kararini nasil aliyorsak ayni
sekilde bu hastalarda tanisal ama¢li NOTES'u da
kullanabiliriz.'8

Avantajlari

Laparoskopinin laparotomiye gore daha az fizyolojik
etkileri oldugu bilinmekte. NOTES ise organizmada her
ikisinden de daha az etki yaratmaktadir. Noroendokrin
cevap yani sitokin diizeyleri daha azdir. Kanama
komplikasyonlar1 ve intraabdominal adezyonlar daha az
gortiliir. Pulmoner fonksiyonlar iizerine etkisi
laparoskopiden bile azdir. Tyilesme daha hizli olur. Agik
cerrahide peritona daha fazla zarar verildigi i¢in bu
fibrinolitik sistemi aktive eder ve sonucta adezyonlar
olur. Laparoskopide bu daha az goriiliirken NOTES da
peritona hi¢ yada minimal zarar verildigi i¢in adezyon
formasyonu cok cok azdir. Ciltte skar goriilmez. Agr1
daha az olur. Hospitalizasyon siiresi kisadir. Ise doniis
zamani kisadir. Postoperatif cilt enfeksiyonu ve herni
gibi komplikasyonlar olmaz. Intraabdominal alana kolay
yaklasmay1 saglar. Ozellikle obez hastalarda ¢ok
avantajlidir. Aletler portabl oldugu icin yogun bakim
tinitesinde bile yapilabilir. Hafif sedesyonla yapilabilir.
Genel anestezi yani entiibasyon gerektirmez.

Metod

Teknik ne olsursa olsun baslangi¢c sathasinda mutlaka
sedasyon ve parenteral antibiyotik yapilir. Gluteraldehid
ile kimyasal ve etilen oksitle gaz sterilizasyonu yapilmis
endoskop kullanilir. Once bir tiip ve bunun iizerinden
de gastroskop yerlestirilir. Mide icerigi aspire edildikten
sonra mide igine antibiyotikli lavaj yapilir. Antibiyotikli
lavajin bakteriyel yiikii azalttigina dair kesin veriler

© TKRCD 2008

olmamasina ve verilen antibiyotik konusunda da pek
cok farklilik olmasina ragmen lavaj i¢in cefazolin yeterli
olur.

Transgastrik yontemde insizyon siklikla mide anterior
duvaria yapilir. Once kiiciik bir delik agilir sonra
sfinkterotom, balon gibi c¢esitli aletlerle bu dilate edilir.
Daha sonra gastroskop peritoneal kavite icine ilerletilir.
Operasyon sonunda piyes bu delikten disar1 alinir ve
midedeki a¢iklik endoskopik kliplerle kapatilir.
Transkolonik yaklagimlarda da benzer seklide kolon 6n
duvardan kii¢iik bir delik agilir ve daha sonra bu
genisletilir. Islem sonrasi yine kliplerle kapatilir.
Transgastrik girisimlerde safra kesesi ya da karaciger
gibi organlar1 daha iyi degerlendirmek i¢in endoskopa
retrofleksiyon yaptirma gerekliligi vardir. Ancak pelvik
organlar1 degerlendirirken buna gerek duyulmaz.
Transkolonik yaklasimda ise iist abdomenin
degerlendirilmesinde retrofleksiyona gerek yoktur.
Pozisyon ve goriiniim i¢in en 6nemli sey dogru yoldan
giris yapmaktir. Girig yolu tercih edilirken de fayda ve
zararlar iyice tartilarak karar verilmelidir. Ornegin
transvezikal ve transvajinal yol daha giivenli olabilir.
Transkolonik yaklasimlarda ise, kolon igini iyice
temizledikten sonra iki kez steril sulu enema ile yikanur.
Ardindan endoskopik olarak distal kolon ve rektum i¢ine
cefazolin verilir. Betadinle yikanir. Rektosigmoidoskop
ilerletilir. Iigne uclu kesici ile kolon 6n duvarindan bir
kesi yapilir. Balon ile dilate edilir ve operasyon
yapildiktan sonra piyes bu delikten ¢ikarilir. Kapatmada
yine klipler kullanilir.

Resim 4A. Igne uclu delici ile acilan delik
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Resim 4B. Endoklip ile kapatilan delik

Bugiin i¢in kolon ve midenin giivenli kapatilmasini
saglayan kanitlanmis bir yontem yok. Transvajinal
girisim bu sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir. Ciinkii
transvajinal giris yolu rutinde kullanilan klasik cerrahi
yontemlerle kapatilir. Ayrica bir ¢ok cerrah giris yolunu
kapatmamasina ragmen infeksiyon ve herni riski de
oldukga diisiik. Transvajinal girisimlerde vajen igi
povidon iyotla yikandiktan ve trokar yerlestirildikten
sonra vajen posterior forniksinden yine igne uglu kesici
yardimiyla bir delik acilir. Balon ile dilate edildikten
sonra peritoneal kavite i¢ine girilir. Operasyon sonrasinda
piyes buradan cikarilir. Girig yolu klasik cerrahi
yontemlerle kapatilir.

Periton i¢ine hava verirken bir ¢ok ¢alismada oda havasi
kullanilmigtir. Ancak Swanstrom ve ark. 2005'de
yaptiklar1 calismada klasik laparoskopideki gibi
karbondioksiti kullanmiglardir. Karbondioksit hem yanict
degil, hemde daha ¢cabuk absorbe olur. Bu da abdominal
distansiyonun oda havasinda yapilandan daha az olmasini
saglar. Klasik yontemde sterilite saglanabilirken,
endoskopik olarak verilen karbondioksitte sterilite
saglanamamakta. Bugiin hala periton i¢ine verilen gaz
konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. 19- 20. 21

Karin ici basing monitorizasyonu
Karin ici basing mutlaka monitorize edilmeli. Karin
icinde basing 15mm Hg' y1 gegmemeli. Aksi takdirde;
1) Venoz doniisii bozar.
2) Kardiak output azalir.
3) Bobrek fonksiyonlarini bozar.
4) Multi organ yetmezligine ve abdominal
kompartman sendromuna yol agar.

Bircok calismada farkli yollardan basing dlc¢iimleri
yapilmis. En sik olarak endoskopun biopsi kanali
kullanilmis. Bir santral kateter biopsi kanalina koyulmusg
ve burdan basing dlger sisteme baglanmis. Diger kateterler
biri endoskopun aksesuar kanalina ve 6teki ise perkiitan
olarak karin i¢ine koyulmus. Bunlardan en dogru
Olclimiin endoskopun aksesuar kanalindan yapildig:
gOriilmiig.?2

e .

Pressure Monitor

Intra- Abdominal Pressure Monitoring during NOTES

Araclar

1S endoskopu 1805'de Bozzini tasarladi. Bu rijit, mumla
aydinlanan endoskop sistoskopide kullanildi. Aradan
uzunca bir donem gectikten sonra Von Mikulicz 1880
de endoskopa elektrikli 151k ilave etti. 1957'de Hirschowitz
tarafindan ilk tam fleksibl fiberoptik tasarlandi. 1963
lerde eksternal 151k kaynagi ve biyopsi kanali ilave edildi.
1980 de video kameranin ilave edilmesiyle giiniimiizde
kullandigimiz endoskoplar ortaya ¢iktr. 1980'lerde ilk
endoskopik ultrasound ve biyopsi yapildi. Ve
giiniimiizdeki mide veya duodenum duvarindan gecilerek
yapilan adrenal, splenik, pankreatik hepatik biyopsilerin
temelini olusturdu. Yine endoskopik ultrasound esliginde
pankreatik psodokistlerin drenaji yapilmaya baglandi.
NOTES'da bugiin kullanilan endoskoplar klasik
formlarindan oldukga farkliliklar tasir. Ana gévde ¢api
18-22 mm arasinda olan ve herbiri 3-6 mm ¢apinda en
az 3 tane caligma kanalina sahip fleksible endoskoplara
ihtiya¢ vardir. Bunlardan biri goriintii i¢in digerleri
manipulasyonda kullanilir. Goriintii kalitesi en az
laparoskop kadar olmalidir. Endoskop fleksibl olmali
ayn1 zaman da istenilen pozisyonda sabitlenebilmelidir.
Gazin igeri verildigi ve manevralardan etkilenmeyen
ayr1 bir kanal olmalidir. Aspirasyon ve irrigasyon
yapabilmeli, tiim planlarda yeterli hareket genisligine
ve 180 derece retrofleksiyon kabiliyetine sahip olmalidir.
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Bunlara ilaveten eller ve gozler ii¢c boyutlu ortamda
calisabilmeli ve kisi kendini bu duruma adapte
edebilmelidir. Bu da olduk¢a uzun siiren bir 6grenim
siireci gerektirir.

Tiim bunlar 15181nda pek ¢ok arastirma sonucu 3 tane
endoskop gelistirilmis.

R endoskop

Bu endoskop iki egilme kapasitesine sahip. Biri bir
pozisyonda sabitken diger acisin1 kullanarak cerrah
istedigi manipulasyonu yapabilir. Aspirasyon ve yikama
icin biiyiik bir kanalt vardir. 2,8 mmlik iki ¢alisma
kanalininda yukar1 asagi hareket edebilme kabiliyeti
vardir. Yani biri ile retrakte edilen doku digeri ile
kesilebilir. Ancak kontrolii son derece karigik ve tek
operator tarafindan kullanimi ¢ok zordur. Bir ¢ok
operasyonda faydali bir skop olsa da anastomoz
cerrahisinde pek faydali olamamaktadir.

Juth sidey

Transport endoskop

7-6 ve iki tane de 4 mm'lik toplam 4 tane giris kanali
vardir ve bir tanede gaz giris portu bulunur. 4 yonede
biikiilebilir. Her bir giris kanalindan ¢esitli aletler
ilerletilebilir. One ya da arkaya dogru fikse edildikten
sonra istenilen manipulasyonlari yapmaya izin veren bir
esnekligi vardir. Hem mide hemde kolonda rahatlikla
kullanilabilir. 7 mm lik porttan klip konmaktadir. Ug
acilt bacaklar sayesinde milkemmel olmasa da klasik
endoskoplardan daha konforlu operasyon olanagi saglar.

j

Kobra endoskop

Transport endoskopa bagimsiz ii¢ kolun ilave edilmesiyle
gelistirilmis bir endoskoptur. Kamera kollarin iizerinde,
tepeden baktig1 icin aletler hareket ederken optik hareket

etmez. 6 mm'lik kanaldan iceri ilerletilmig klasik
endoskoptur.?
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NOTES' daki engeller ve gelecek

Endoskopistlerin ve cerrahlarin oldukga ilgisini ¢eken
NOTES konusu Ponsky tarafindan 2005'de tekrar
degerlendirilmis ve dikkat edilmesi gereken konular tek
tek ele alinmustir.

« Klinik pratikteki engeller

» Peritoneal kaviteye nasil ve nereden girilecegi
 Gastrik yada intestinal a¢iklifin nasil kapatilacagi
 Enfeksiyonu 6nleme

o Siitlir ve anastomoz aletlerindeki geligsmeler
« Ug boyutlu ortama adaptasyon

« Intraperitoneal kanamay1 kontrol etme

* Fizyolojik etkileri

» Kompresyon sendromu

« Intraperitoneal basincin lgiimii

» Operasyon sonrasi gastrointestinal fonksiyonlarin geri
donme zamani gibi konular hala net olarak ortada degil
ve bunlarla ilgili olusturulmus net bir algoritma yok.

PEG ag¢gmada kullanilana benzer sekilde visserotomi
yapilmasina ragmen halen kesin olarak belirlenmis bir
giris noktas1 yoktur. Transanal, transvajinal, transvezikal
tekniklerde iist abdomendeki organlara daha iyi bir
goriiniim saglanmasina ragmen bugiin hala hangisinin
daha iyi bir yol olduguna dair bir kanit yok.
Yeni yeni gelismekte olan bu yontem bilgisayarh
simulasyon ortamlarinda pratik yapildiktan sonra hasta
tizerinde ¢aligilmasi ve klinik deneyimin artmasi ile
gelecek donemlerde minimal invaziv cerrahi alaninda
onemli bir yer tutacak gibi goriinmekte. Bunun bir egitim
siireci oldugu unutulmamalidir. Tlk deneyimlerin
laparoskopiyle kombine edilmesinin adaptasyonu
kolaylastiracag1 unutulmamalidir. Ozetle transluminal
cerrahi; kiiciik insizyonlar, skarsiz iyilesme, daha az
postoperatif agri, daha az adezyon ve postoperatif fitik
gelisimi gibi faydalar1 olan bir ydntemdir. 24
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