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ABSTRACT
Single port access devices and procedures are a promising
form of minimally invasive surgery currently in the
initial stages of clinical experience. There is growing
acceptance and enthusiasm among surgeons, patients,
and industry. Here, we describe the fundamentals of
single port laparoscopic surgery, as well as one initial
experience with this technique.

Key words: Single port, Laparoscopy, Single incision,
Colectomy

ÖZET
Tek porttan laparoskopik cerrahi minimal invaziv
giriflimlerde gelinen son noktalardan biridir. Bu yaz›da
tek porttan laparoskopik cerrahinin temel kavram ve
teknolojisi tan›mlanm›fl ve bu teknikle bafllang›ç
deneyimlerimiz aktar›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Tek port, Laparoskopi, Tek insizyon,
Kolektomi
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Resim 1. Covidien SILS Port.

Resim 2a. Single port (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, ABD) (Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden).

Resim 2c. Transumblikal single portun yerlefltirilmifl
görünümü (Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden).

Resim 2b. Transumblikal insizyon (Dr. Levento¤lu &
Dr. Mentefl arflivinden).

a

b
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Yirmibirinci yüzy›ldaki önemli geliflmelerden biri de
laparoskopik cerrahideki teknolojik innovasyonlard›r.
Kolon ve rektum cerrahisi de bu geliflmelerden pay›n›
almaktad›r. Kolorektal cerrahide laparoskopik tekni¤in
uygulanmas› henüz henüz yayg›nlaflm›flken, teknoloji
ve cerrahlar kendilerine meydan okuyarak tek delikten
laparoskopik kolorektal cerrahi uygulamalar›na
bafllam›fllard›r. Burada amaç kar›nda ayn› insizyondan
çal›flma portlar› ya da üzerinde portlar›n oldu¤u araç
girilerek laparoskopik kolorektal ameliyatlar›
gerçeklefltirmektir. Bu yöntemin ve de cerrah›n en büyük
handikap› aletlerin aç›lanma yapamamas› nedeni ile
çal›flma alan›n›n daralmas›, normal kamera boyunun
yetersiz kal›fl›, aletlerin çarp›flmas› ve manipülasyonun
zorlaflmas›d›r. Buna teknoloji çözümler bulmufl, aç›l› el
aletlerinin gelifltirilmesi, fleksibl ya da uzun kamera
kullan›m› ile tek delikten laparoskopik cerrahi uygulan›m›
hayata geçirilmiflve yayg›nlaflmaya bafllam›flt›r. Teknik
aletler ve ekipmanlar deneyim artt›kça yenilenmekte ve
gelifltirilmektedir.

Tek delikten cerrahi yöntemin adland›r›lmas› konusunda
da yayg›n çal›flmalar mevcuttur. Bafllarda Drestel
Üniversitesi taraf›ndan tek delikten eriflim cerrahisi-
Single Port Access surgery (SPA) denilmifl, ve marka
tescili yap›lm›flken, endüstrinin devreye girmesi ile
Covidien (Norwalk, CT, ABD) taraf›ndan tek kesiden
laparoskopik cerrahi- Single Incision Laparoscopic
Surgery (SILS), buna karfl›n Ethicon (ABD) taraf›ndan
Single Site Laparoscopy (SSL) terimleri gündeme
gelmifltir. Bir baflka öneri de umblikusdan giriflim

yap›ld›¤›na göre tek delik umblikal cerrahi -one port
umblical surgery (OPUS), transumblikal endoskopik
cerrahi (TUES) olarak adland›r›lmas› ya da tek
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laparoskopik delik prosedürü-single laparoscopic port
procedure (SLAPP), tek delik laparoskopik cerrahi-
single port laparoscopic surgery (SPLS), tek delik
laparoskopi-single port laparoscopy (SPL) ve de tek
laparoskopik kesiden transabdominal cerrahi-single
laparoscopic incision transabdominal (SLIT) surgery
gibi adland›r›lmalar›n kullan›lmas›d›r.1 ‹lk uygulamalarda
umblikusdan tek bir kesi ile ayn› insizyonda 3-4 trokar
yerlefltirilerek cerrahi uygulan›rken endüstrinin devreye
girmesi ile tek kesiden özel aparatlarla portlar›n
yerlefltirilmesi mümkün olmufltur. Bu nedenle tek kesiden
laparoskopik cerrahi (SILS) yerine tek porttan laparoskopi
(SPL) adland›r›lmas›n›n daha uygun olaca¤› kan›s›nday›z.

Aletler
SILS prosedür kitleri
Covidien (Norwalk, CN, ABD) taraf›ndan 2009 y›l›ndan
itibaren marketlere giren 1.5-2.5 cm periumblikal
insizyondan kar›n içine yerlefltirilen üzerinde bir adet
gaz insuflatörü girifli, iki adet 5 mm’lik, bir adet 12
mm’lik (gerekti¤inde 15 mm’lik port ile de¤iflebilen)
port kanallar› olan elastik polimer yap›s›nda bir
enstrümand›r (Resim 1). Elastik polimer yap›s› sayesinde
gaz kaçaklar› ve ameliyat esnas›nda porta zarar vermek,
delmek en aza indirilmifltir.
Pnavel Uni-X single site laparoskopik sistem (Pnavel
sistemleri, Morganville, NJ, ABD) özel aparey sayesinde
üç adet 5 mm’lik trokardan çal›fl›lan bu sistemde fasya
insizyonu sonras› aleti sabitlemek ve gaz kaç›fl›n›
engellemek için fasial fiksasyon suturlar›n›n at›lmas›
gerekmektedir.
Ethicon (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, ABD)
taraf›ndan gelifltirilen üzerinde 2 adet 5 mm’lik ve bir
adet 12 mm’lik (15 mm’lik port opsiyonel) port girifl
yeri olan yeni bir ürün yeni yeni marketlere girimifl, ön
de¤erlendirme çal›flmalar› yap›lmaktad›r (Resim 2a-c).
X-CONE isimli Storz medikal (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) taraf›ndan da mevcut enstrüman›n defaten
kullan›lmas› amaçl› fasya girifl yeri metal olan yeni tek
port gelifltirilmifl ve sisteme sunulmufltur (Resim 3a-c,
4).

Tek kesiden multiple trokar yerlefltirilmesi
El yard›ml› laparoskopik cerrahi (HALS) de kullan›lan
GelPoint (Applied Medikal, Rancho Santa Margarita,
CA, ABD) ile üzerinden iki ya da üç adet 5mmlik, bir

Resim 3a-b. X-CONE tek port (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) (Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden)
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b

c

Resim 3c. Reusable aç›l› el aletleri (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya)

adet 12 mm’lik port girilmesi ile gerçeklefltirilen
enstrümanlar da mevcuttur (Resim 5).



Resim 4. X-CONE (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
(Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden)

Resim 5. Gelpoint (Applied Medikal, Rancho Santa
Margarita, CA, ABD)
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El aletleri ve kamera
Aç›l› ve rotasyonel el aletleri ilk olarak Covidien
(Norwalk, CN, ABD) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Disektör,
grasper ve makasdan oluflan üç aletin özelli¤i
konvansiyonel el aletlerine göre uzun olmas› ve uç
k›s›mdan 0 ile 80 derecelik aç›lar› yapabilme özelli¤idir.
Bu el aletleri ayn› zamanda düz olarak konvansiyonel
laparoskopide kullan›labilmekte ve monopolor
elektrokoter ba¤lanabilmektedir. Seksen derecelik aç›
verildi¤inde kullan›m› zorlaflmakta iyi bir motor kontrol

Resim 6a. Tek port görünümü
(Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden).

Resim 6b. Umblikal insizyon görünüm
(Dr. Levento¤lu & Dr. Mentefl arflivinden).

Resim 6c. Ç›kar›lan piyesin görünümü (Dr. Levento¤lu
& Dr. Mentefl arflivinden).
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gerektirmektedir. Storz medikal  (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) taraf›ndan gelifltirilen farkl› sabit aç›larda pek
çok enstrüman gelifltirilmifltir. Buna benzer gelifltirilen
aç›l› ve rotasyonel el aletlerindeki amaç cerrah›n ellerini
ve aletlerini birbirine çak›flt›rmadan rahat bir flekilde tek
porttan cerrahisini gerçeklefltirmesidir.
Kamera sistemleri de tek port cerrahide farkl›l›k arz
edebilmektedir. Konvansiyonel kameradan farkl› olarak
uzun kamera, ucu esnek ve aç›lanan bir kamera
kullan›lmas› gere¤idir. Buna ra¤men konvansiyonel
kameralarla da uzun olmak kayd› ile ifllem gerçeklefltirile-
bilmektedir. S›kl›kla kullan›lan kameralar 5-10 mm’lik,
0-30 dereceliktir. Buradan hareketle farkl› endüstriyel
firmalar›n farkl› özellikte kameralar› bulunmaktad›r.

Klinik deneyimler
Kolorektal cerrahi
Tek port laparoskopik kolorektal cerrahinin ilk insan
uygulamas› öncesi Cleveland Klinikden Dr. Remzi ve
Dr. Geissler domuzlar üzerinde umblikal delikten yaklafl›k
3.5 cm’lik faysa insizyonu ile transanal endoskopik
mikrocerrahide (TEM) kullan›lan reusable enstrüman›
kullanarak barsak rezeksiyonu yapm›fllard›r. Arkas›ndan
endüstri deste¤i ile ilk kez insanda 2008 y›l›nda Cleveland
Klinikde Pnavel Uni-X single site laparoskopik sistem
(Pnavel sistemleri, Morganville, NJ, ABD) kullan›larak
sa¤ hemikolektomi prosedürü uygulanm›flt›r.2 Herhangi
bir komplikasyon bildirilmeyen bu operasyonun süresi
114 dakika olarak bildirilmifltir. Efl zamanl› tarihlerde
Bucher ve ark.3 tek porttan laparoskopik sa¤
hemikolektomi prosedürü uygulam›fl ve operasyon süresi
158 dakika  olarak bildirilmifltir. Tek port ile deneyimlerin
artmas›yla beraber sigmoid kolektomi ve sol
hemikolektomi vakalar› bildirilmeye bafllam›flt›r.4,5

Geisler ve ark.6 13 yafl›ndaki familial polipozis koli
(FAP) hastas›na sapt›r›c› ileostomi kesi yerinden 2cmlik
insizyonla total proktokolektomi + ileal pofl anal
anastomoz prosedürünü konvansiyonel aletlerle
uygulam›fl ve operasyon süresini 172 dakika olarak
sunmufllard›r. Komplikasyon geliflmeyen hastan›n
hastanede kal›fl süresi 4 gün olarak bildirilmifltir.6

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi deneyimlerimiz olarak
ilk olarak 68 yafl›nda erkek hastada ileal kitle tan›s› ile
umblikusdan X-CONE port (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) kullan›larak aç›l› el aletleri ve 5 mm’lik
laparoskopik damar mühürleyicisi (LigaSure, Covidien,

Resim 7a. Tek port görünümü (Dr. Levento¤lu & Dr.
Mentefl arflivinden).

a

Resim 7b. Umblikal insizyon görünümü (Dr. Levento¤lu
& Dr. Mentefl arflivinden).

b

Resim 7c. Ç›kar›lan piyesin görünümü (Dr. Levento¤lu
& Dr. Mentefl arflivinden).

c



Norwalk, CT, ABD) ile segmenter ince barsak
rezeksiyonu uygulanm›flt›r. Piyes umblikusdan d›flar›
al›narak anastomoz d›flar›da stapler yard›m› ile
gerçeklefltirilmifltir (Resim 6a-c). Operasyon süresi 48
dakika olarak kaydedilmifltir. Komplikasyon geliflmeyen
hastan›n hastanede kal›fl süresi 3 gündür. Patolojik tan›s›
ileal gastrointestinal stromal tümör olarak bildirilmifltir.
Bu vaka literatürdeki tek porttan laparoskopik cerrahi
uygulanan ilk ileal GIST olgusu olup, olgu sunumu
olarak yay›nlanmak üzere gönderilmifltir.
‹kinci vaka ise 56 yafl›nda kad›n hasta olup sa¤ alt
kadranda kitlesi olan hastad›r. Bu hastaya umblikusdan
Ethicon (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, ABD)
tek port yerlefltirilerek konvansiyonel el aletleri ve 5
mm’lik laparoskopik damar mühürleyicisi (LigaSure,
Covidien, Norwalk, CT, ABD) yard›m› ile apendiks
orjinli kitle ön tan›s› ile medialden laterale diseksiyonla
sa¤ hemikolektomi uygulanm›flt›r. Piyes trokar yerinden
d›flar› al›narak stapler yard›m› ile yan yana anastomoz
gerçeklefltirilmifltir (Resim 7a-c). Ameliyat süresi 172
dakika olarak kaydedilmifltir. Hastaya postoperatif birinci
günde oral bafllanm›fl ve üçüncü günde taburcu edilmifltir.
Patoloji sonucu olarak apendiks musinöz kist adenomu
olarak raporlanm›flt›r.
Tek port laparoskopik cerrahide teknik geliflmelerin
olmas› kaç›n›lmaz olarak görülmektedir. Ö¤renme e¤risi
ile iliflkili olarak yeni laparoskopik beceriler kazan›lacakt›r.
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Bunlarla birlikte tek port cihazlar›n›n gelifltirilmesi ile
daha az gaz kaçaklar› meydana gelecektir. Triangulasyonun
eksikli¤i uygun retraksiyon ve diseksiyonu azaltmaktad›r.
Buna ra¤men sa¤ aç›l› el aletleri ile bir miktar triangulasyon
sa¤lanabilmektedir. Bu zorluklar›n çözümü olarak robotik
yard›ml› tek port cerrahisi uygulama alan›na girmifltir.
Böylelikle triangulasyon azl›¤›, aletlerin çak›flmas›n›n
önüne geçilmifltir. Vinci robot (Intuitive, Sunnyvale,
CA, ABD), SILS Port ve GelPort kullan›larak robotik
yard›ml› tek port cerrahisi ile sa¤ hemikolektomi ve
nefrektomi ameliyatlar› bildirilmifltir.7,8 Robotik tek port
laparoskopik cerrahi konvansiyonel tek port cerrahisine
k›yasla daha güvenli ve uygun say›lmaktad›r.
Tek port laparoskopik cerrahisi postoperatif a¤r›,
komplikasyonlar, infeksiyon ve hastanede kal›fl süresini
azaltt›¤› bildirilmektedir.9 Konversiyon oran› tek port
laparoskopik cerrahide %5 olarak sunulmakta bunun da
aç›k cerrahi olmad›¤› konvansiyonel laparoskopik cerrahi
oldu¤u rapor edilmifltir.9

Tek port laparoskopik cerrahisi ile geliflmelerin artarak
devam edece¤i bilinen bir gerçek olarak gözükmektedir.
Bu tekni¤i uygulayan merkezlerin say›s›n›n artmas› ile
tek port laparoskopik cerrahinin klinik avantajlar›n›n
konvansiyonel laproskopiyle karfl›laflt›rmal›, randomize,
prospektif, çok merkezli klinik çal›flmalar›n yap›lmas›
ve bunun sonuçlar›n›n aç›klanmas› ile teknik daha da
kritikize edilmifl olacakt›r.
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