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OZET

Tek porttan laparoskopik cerrahi minimal invaziv
girisimlerde gelinen son noktalardan biridir. Bu yazida
tek porttan laparoskopik cerrahinin temel kavram ve
teknolojisi tanimlanmis ve bu teknikle baslangic
deneyimlerimiz aktarilmistir.
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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.
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Yirmibirinci yiizyildaki 6nemli gelismelerden biri de
laparoskopik cerrahideki teknolojik innovasyonlardir.
Kolon ve rektum cerrahisi de bu gelismelerden payini
almaktadir. Kolorektal cerrahide laparoskopik teknigin
uygulanmasi heniiz heniiz yayginlagmisken, teknoloji
ve cerrahlar kendilerine meydan okuyarak tek delikten
laparoskopik kolorektal cerrahi uygulamalarina
baglamislardir. Burada amag karinda ayn1 insizyondan
calisma portlar1 ya da lizerinde portlarin oldugu arac
girilerek laparoskopik kolorektal ameliyatlari
gerceklestirmektir. Bu yontemin ve de cerrahin en biiyiik
handikapi aletlerin ag¢ilanma yapamamasi nedeni ile
calisma alaninin daralmasi, normal kamera boyunun
yetersiz kalisi, aletlerin ¢arpigmasi ve manipiilasyonun
zorlagmasidir. Buna teknoloji ¢oziimler bulmus, acili el
aletlerinin gelistirilmesi, fleksibl ya da uzun kamera
kullanimu ile tek delikten laparoskopik cerrahi uygulanimi
hayata gecirilmigve yayginlasmaya baglamistir. Teknik
aletler ve ekipmanlar deneyim arttik¢a yenilenmekte ve
gelistirilmektedir.

Tek delikten cerrahi yontemin adlandirilmasi konusunda
da yaygin calismalar mevcuttur. Baslarda Drestel
Universitesi tarafindan tek delikten erigim cerrahisi-
Single Port Access surgery (SPA) denilmis, ve marka
tescili yapilmisken, endiistrinin devreye girmesi ile
Covidien (Norwalk, CT, ABD) tarafindan tek kesiden
laparoskopik cerrahi- Single Incision Laparoscopic
Surgery (SILS), buna karsin Ethicon (ABD) tarafindan
Single Site Laparoscopy (SSL) terimleri giindeme
gelmigtir. Bir baska oneri de umblikusdan girisim

Resim 1. Covidien SILS Port.

yapildigina gore tek delik umblikal cerrahi -one port
umblical surgery (OPUS), transumblikal endoskopik
cerrahi (TUES) olarak adlandirilmasi ya da tek
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Resim 2a. Single port (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, ABD) (Dr. Leventoglu & Dr. Mentes arsivinden).

Resim 2b. Transumblikal insizyon (Dr. Leventoglu &
Dr. Mentes arsivinden).

Resim 2c. Transumblikal single portun yerlestirilmig
goriiniimii (Dr. Leventoglu & Dr. Mentes arsivinden).
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laparoskopik delik prosediirii-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 adlandiriimalarin kullantimasidur.! ilk uygulamalarda
umblikusdan tek bir kesi ile ayni1 insizyonda 3-4 trokar
yerlestirilerek cerrahi uygulanirken endiistrinin devreye
girmesi ile tek kesiden 6zel aparatlarla portlarin
yerlestirilmesi miimkiin olmugstur. Bu nedenle tek kesiden
laparoskopik cerrahi (SILS) yerine tek porttan laparoskopi
(SPL) adlandirilmasinin daha uygun olacagi kanisindayiz.

Aletler

SILS prosediir kitleri

Covidien (Norwalk, CN, ABD) tarafindan 2009 yilindan
itibaren marketlere giren 1.5-2.5 cm periumblikal
insizyondan karin icine yerlestirilen tizerinde bir adet
gaz insuflatorii girisi, iki adet 5 mm’lik, bir adet 12
mm’lik (gerektiginde 15 mm’lik port ile degisebilen)
port kanallart olan elastik polimer yapisinda bir
enstriimandir (Resim 1). Elastik polimer yapisi sayesinde
gaz kacaklar1 ve ameliyat esnasinda porta zarar vermek,
delmek en aza indirilmistir.

Pnavel Uni-X single site laparoskopik sistem (Pnavel
sistemleri, Morganville, NJ, ABD) 6zel aparey sayesinde
iic adet 5 mm’lik trokardan calisilan bu sistemde fasya
insizyonu sonrasi aleti sabitlemek ve gaz kagisini
engellemek icin fasial fiksasyon suturlarinin atilmasi
gerekmektedir.

Ethicon (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, ABD)
tarafindan gelistirilen iizerinde 2 adet 5 mm’lik ve bir
adet 12 mm’lik (15 mm’lik port opsiyonel) port giris
yeri olan yeni bir liriin yeni yeni marketlere girimis, on
degerlendirme calismalar1 yapilmaktadir (Resim 2a-c).
X-CONE isimli Storz medikal (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) tarafindan da mevcut enstriimanin defaten
kullanilmas1 amacl fasya giris yeri metal olan yeni tek
port gelistirilmis ve sisteme sunulmustur (Resim 3a-c,
4).

Tek kesiden multiple trokar yerlestirilmesi

El yardimli laparoskopik cerrahi (HALS) de kullanilan
GelPoint (Applied Medikal, Rancho Santa Margarita,
CA, ABD) ile iizerinden iki ya da ii¢ adet Smmlik, bir

7

Resim 3a-b. X-CONE tek port (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) (Dr. Leventoglu & Dr. Mentes arsivinden)

fi

Resim 3c. Reusable agili el aletleri (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya)

adet 12 mm’lik port girilmesi ile gerceklestirilen
enstriimanlar da mevcuttur (Resim 5).
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Resim 4. X-CONE (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
(Dr. Leventoglu & Dr. Menteg arsivinden)

Resim 5. Gelpoint (Applied Medikal, Rancho Santa
Margarita, CA, ABD)

El aletleri ve kamera

Acil1 ve rotasyonel el aletleri ilk olarak Covidien
(Norwalk, CN, ABD) tarafindan gelistirilmigtir. Disektor,
grasper ve makasdan olusan ii¢ aletin 6zelligi
konvansiyonel el aletlerine gore uzun olmasi ve ug
kisimdan 0 ile 80 derecelik agilari yapabilme 6zelligidir.
Bu el aletleri ayn1 zamanda diiz olarak konvansiyonel
laparoskopide kullanilabilmekte ve monopolor
elektrokoter baglanabilmektedir. Seksen derecelik ac1
verildiginde kullanimi zorlagmakta iyi bir motor kontrol
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Resim 6a. Tek port goriiniimii
(Dr. Leventoglu & Dr. Mentes arsivinden).

Resim 6b. Umblikal insizyon gériiniim
(Dr. Leventoglu & Dr. Mentes arsivinden).

Resim 6¢. Cikarilan piyesin goériiniimii (Dr. Leventoglu
& Dr. Mentes arsivinden).
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gerektirmektedir. Storz medikal (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) tarafindan gelistirilen farkli sabit acilarda pek
cok enstriiman gelistirilmistir. Buna benzer gelistirilen
acili ve rotasyonel el aletlerindeki amag cerrahin ellerini
ve aletlerini birbirine ¢akistirmadan rahat bir sekilde tek
porttan cerrahisini gerceklestirmesidir.

Kamera sistemleri de tek port cerrahide farklilik arz
edebilmektedir. Konvansiyonel kameradan farkli olarak
uzun kamera, ucu esnek ve agilanan bir kamera
kullanilmas1 geregidir. Buna ragmen konvansiyonel
kameralarla da uzun olmak kaydu ile islem gergeklestirile-
bilmektedir. Siklikla kullanilan kameralar 5-10 mm’lik,
0-30 dereceliktir. Buradan hareketle farkli endiistriyel
firmalarin farkli 6zellikte kameralar1 bulunmaktadir.

Klinik deneyimler

Kolorektal cerrahi

Tek port laparoskopik kolorektal cerrahinin ilk insan
uygulamasi oncesi Cleveland Klinikden Dr. Remzi ve
Dr. Geissler domuzlar iizerinde umblikal delikten yaklasik
3.5 em’lik faysa insizyonu ile transanal endoskopik
mikrocerrahide (TEM) kullanilan reusable enstriimani
kullanarak barsak rezeksiyonu yapmislardir. Arkasindan
endiistri destegi ile ilk kez insanda 2008 y1ilinda Cleveland
Klinikde Pnavel Uni-X single site laparoskopik sistem
(Pnavel sistemleri, Morganville, NJ, ABD) kullanilarak
sag hemikolektomi prosediirii uygulanmustir.? Herhangi
bir komplikasyon bildirilmeyen bu operasyonun siiresi
114 dakika olarak bildirilmistir. E§ zamanli tarihlerde
Bucher ve ark.? tek porttan laparoskopik sag
hemikolektomi prosediirii uygulamis ve operasyon siiresi
158 dakika olarak bildirilmistir. Tek port ile deneyimlerin
artmasiyla beraber sigmoid kolektomi ve sol
hemikolektomi vakalar1 bildirilmeye baslamigtir.*>
Geisler ve ark.® 13 yagindaki familial polipozis koli
(FAP) hastasina saptirict ileostomi kesi yerinden 2cmlik
insizyonla total proktokolektomi + ileal pos anal
anastomoz prosediiriinii konvansiyonel aletlerle
uygulamis ve operasyon siiresini 172 dakika olarak
sunmuslardir. Komplikasyon gelismeyen hastanin
hastanede kalig siiresi 4 giin olarak bildirilmistir.6
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimlerimiz olarak
ilk olarak 68 yasinda erkek hastada ileal kitle tanisi ile
umblikusdan X-CONE port (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) kullanilarak acili el aletleri ve 5 mm’lik
laparoskopik damar miihiirleyicisi (LigaSure, Covidien,

Resim 7a. Tek port gériiniimii (Dr. Leventoglu & Dr.
Mentes arsivinden).

Resim 7b. Umblikal insizyon goriiniimii (Dr. Leventoglu
& Dr. Mentes arsivinden).

Resim 7c. Cikarilan piyesin goriiniimii (Dr. Leventoglu
& Dr. Mentes arsivinden).
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Norwalk, CT, ABD) ile segmenter ince barsak
rezeksiyonu uygulanmistir. Piyes umblikusdan disar1
alinarak anastomoz disarida stapler yardimi ile
gerceklestirilmistir (Resim 6a-c). Operasyon siiresi 48
dakika olarak kaydedilmistir. Komplikasyon gelismeyen
hastanin hastanede kalis siiresi 3 giindiir. Patolojik tanis1
ileal gastrointestinal stromal tiimor olarak bildirilmistir.
Bu vaka literatiirdeki tek porttan laparoskopik cerrahi
uygulanan ilk ileal GIST olgusu olup, olgu sunumu
olarak yayinlanmak iizere gonderilmistir.

Ikinci vaka ise 56 yasinda kadin hasta olup sag alt
kadranda kitlesi olan hastadir. Bu hastaya umblikusdan
Ethicon (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, ABD)
tek port yerlestirilerek konvansiyonel el aletleri ve 5
mm’lik laparoskopik damar miihiirleyicisi (LigaSure,
Covidien, Norwalk, CT, ABD) yardimi ile apendiks
orjinli kitle 6n tanisi ile medialden laterale diseksiyonla
sag hemikolektomi uygulanmustir. Piyes trokar yerinden
disar1 alinarak stapler yardimi ile yan yana anastomoz
gergeklestirilmistir (Resim 7a-c). Ameliyat stiresi 172
dakika olarak kaydedilmistir. Hastaya postoperatif birinci
giinde oral baglanmis ve iiciincii giinde taburcu edilmigtir.
Patoloji sonucu olarak apendiks musinoz kist adenomu
olarak raporlanmaistir.

Tek port laparoskopik cerrahide teknik geligsmelerin
olmas1 kaginilmaz olarak goriilmektedir. Ogrenme egrisi
ile iligkili olarak yeni laparoskopik beceriler kazanilacaktir.

Bunlarla birlikte tek port cihazlarinin gelistirilmesi ile
daha az gaz kagaklari meydana gelecektir. Triangulasyonun
eksikligi uygun retraksiyon ve diseksiyonu azaltmaktadir.
Buna ragmen sag acili el aletleri ile bir miktar triangulasyon
saglanabilmektedir. Bu zorluklarin ¢dziimii olarak robotik
yardimli tek port cerrahisi uygulama alanina girmistir.
Boylelikle triangulasyon azlig1, aletlerin ¢akismasinin
oniine gecilmistir. Vinci robot (Intuitive, Sunnyvale,
CA, ABD), SILS Port ve GelPort kullanilarak robotik
yardimli tek port cerrahisi ile sag hemikolektomi ve
nefrektomi ameliyatlari bildirilmistir.”8 Robotik tek port
laparoskopik cerrahi konvansiyonel tek port cerrahisine
kiyasla daha giivenli ve uygun sayilmaktadir.
Tek port laparoskopik cerrahisi postoperatif agri,
komplikasyonlar, infeksiyon ve hastanede kalis siiresini
azaltti1 bildirilmektedir.” Konversiyon orani tek port
laparoskopik cerrahide %35 olarak sunulmakta bunun da
acik cerrahi olmadig1 konvansiyonel laparoskopik cerrahi
oldugu rapor edilmistir.’

Tek port laparoskopik cerrahisi ile gelismelerin artarak
devam edecegi bilinen bir gercek olarak goziikmektedir.
Bu teknigi uygulayan merkezlerin sayisinin artmasi ile
tek port laparoskopik cerrahinin klinik avantajlarinin
konvansiyonel laproskopiyle karsilastirmali, randomize,
prospektif, cok merkezli klinik ¢aligmalarin yapilmasi
ve bunun sonuglarinin agiklanmasi ile teknik daha da
kritikize edilmis olacaktir.
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