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MiJiD YONETIM KURULU’NDAN MESAJ VAR

Degerli Meslektaslarimiz;

Endoskopik cerrahi tim diinyada diisik hasta morbiditesi ile yiksek hasta memnuniyeti olan cerrahiler olarak 6ne
¢ikmaktadir. Minimal invaziv girisimler hastalara gilinlik yasamlarina daha hizli dénebilme imkani ve daha kabul edilebilir
kozmetik sonuglar verebilmektedir. Tirkiye’de Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanligi siirecinde endoskopik cerrahi egitiminin
standardize olmamasi nedeniyle pek ¢ok gen¢ meslektasimiz meslek hayatlarina endoskopik cerrahi egitim altyapilari
tamamlanmadan ve bu tir cerrahileri glinliik hayatlarina gegiremeden mezun olmaktadirlar. Diinya geneline bakildiginda
da endoskopik cerrahi egitimi uzmanlik egitiminde ve sonrasinda siirekli egitimlerle devam eden bir siirece sahiptir. Tam
da bu noktada Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi gen¢ meslektaslarimizin histeroskopi ve laparoskopi gibi temel cerrahi
tekniklerin yani sira alternatif minimal invaziv cerrahi teknikler olarak karsimiza gikan single port laparoskopi (SILS), vajinal
dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (V-NOTES) gibi tim minimal invaziv cerrahi tekniklerde yeterliliklerini ve teorik-
pratik egitimlerini alabilecekleri bir platform olarak meslektaslarimizin yaninda bulunmaktadir. Yil boyu siiren bolgesel cerrahi
toplantilarimiz, bu kapsamda gergeklestirilen canl cerrahi oturumlarimiz ve online web tabanl egitim webinarlarimiz ile en
glncel gelismeleri ve cerrahi teknikleri meslektaslarimizla paylagsmaktayiz. Aktivitelerimizi www.mijid.org web sitemizden ve
#mijid.official instagram sayfamizdan takip edebilirsiniz.

2016 yilinda Turkiye’deki hemen her biiylk sehirde yilda yirminin tGizerinde bolgesel toplantiile egitimlerini hizlandiran Minimal
invaziv Jinekoloji Dernegimiz ilk ulusal kongresini 21-24 Subat 2018’de istanbul’da gerceklestirmistir. O tarihten bu yana
yillik diizenli olarak gergeklestirilen kongremizin yedincisi gene istanbul’da 11-15 Eyliil 2024 tarihinde yapilacaktr. Jinekolojik
Endoskopik Cerrahinin her alaninda glincel ameliyat tekniklerinin tartisilmasi, teorik ve pratik egitimlerinin saglanmasi ve
gerek Tirkiye gerekse Diinyadan seckin cerrahlarin canli cerrahi performanslarini takip edebileceginiz kongremizde tiim
meslektaslarimiz ile yeniden bir araya gelebilmeyi dort gozle bekliyoruz.

Minimal Invaziv Jinekoloji Dernegi olarak 4 asamali bir sertifikasyon programini da yiritmekteyiz. Bu yil iclinctsini 7-10
Mart 2024 tarihinde Bursa Uludag’'da gergeklestirdig§imiz Endoskopi Kampi ile bu sertifikasyon sirecinin lglincli donemini
baslatmis bulunmaktayiz. Sertifikasyon programinin sonraki ayagi biyolojik arastirma laboratuvarinda domuz (izerinde
gerceklestirilen canli cerrahi egitim asamasi olacaktir. Bu iki asamayi tamamlayan kursiyerler tiglincili ve dordiincli asamalarda
once mentor hocalarinin ameliyatlarina katilma ve izleme asamasini tamamlayacaklardir. Bu {i¢ asamayl tamamlayan
meslektaslarimiz dérdiincii asamada kendi ameliyatlarina mentdr hocalarini davet ederek bu asamayi da gectikten sonra
takip eden ilk kongremizde de sunumlarini yaparak bu programi tamamlayacaklardir. Bu sertifikasyon siireci sonunda
kursiyerlerin endoskopik cerrahide yetkin ve glivenli ameliyatlar yapan endoskopistler olmalari hedeflenmektedir.

Minimal Invaziv Jinekololoj Dernegimiz’in YouTube kanali hayatinin dérdiinci yilina girmistir. YouTube kanalimizda jinekolojik
vaka videolari, kadavra lzerinde diseksiyon ile anatomi videolari ve endoskopik cerrahide karsilasilan komplikasyonlara ait
videolar bulunmaktadir. Video arsivi siirekli gelisen kanalimiz ile de cerrahi egitime destek vermeye devam ediyor ve sizleri
de bu kanali takip etmeye davet ediyoruz. Ayrica MiJiD AKADEMi WHATSAPP grubu da cerrahi vakalarin ve makalelerin
tartisildig1 bir platform olarak siirekli biiylimektedir. Artik MiJiD AKADEMI grubunda duyurusu yapilarak haftalik canli cerrahi
yayinlarina basladigimizi da sevingle bildirmek isteriz.

MIiJID Yénetim Kurulu Bagkani Dr. Kemal Ozerkan ve tiim ydnetim kurulu Giyeleri olarak siz degerli meslektaslarimiza endoskopi
dolu bir meslek hayati dileriz.

MiJID Yénetim Kurulu, Mart 2024
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ALTERNATIF MiNIMAL iNVAZiV JINEKOLOJIK ENDOSKOPIK GiRiSIMLER

~ VAGINAL NATURAL ORIFICE
TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY (V-NOTES) &
SINGLE PORT LAPAROSKORPI (SILS)
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BOLUM | : TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY (V-NOTES)

UZMAN GORUSU / DERLEME
Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-Notes) Kime Ne Zaman
Dr. Ganim Khatip

V-NOTES Diinya Literatiri
A Systematic Review and Meta Analysis of YNOTES versus Laparoscopic Hysterectomy. Marc-

hand G, , Masoud AT , HUIlibarri H ,Arroyo A, Moir A, Blanco M, Herrera DG , Hamilton B, Ruffley
K, Petersen M, Fernandez S, Azadi A. AJOG Global Reports (2024)

B Comparative outcomes between transvaginal endoscopic hysterectomy and total laparoscopic hysterec-
tomy in patients with benign uterine disease: A single-center, retrospective, cohort, interrupted time-series
study. Jiamset |, Uttraporn P, Suphasynth Y. Int J Gynaecol Obstet. 2024 Mar;164(3):1080-1085.

V-NOTES Ulkemizden Makaleler

A Total vNOTES hysterectomy versus conventional total laparoscopic hysterectomy in virgin transgender
men. Donmez EE, Elci E, Elci G. Minimally Invasive Therapy & Allied Technologies. 2024 february

B Transvaginal natural orifice endoscopic surgery (VNOTES) for elderly patients. Mat E, Yildiz P, Temogin
RB, Kartal O, Keles E. Ginecologia Polska. 2023

Videolar

V-NOTES Histerektomi. Dr. Ganim Khatip
Link: https://youtu.be/glhNdJvCocs

V-NOTES ADNEKSIAL KITLE YONETiIMi Dr. Salih Tagkin
Link: https://youtu.be/ApAOhh214nY
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Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-Notes) Kime Ne Zaman
Dr Ganim Khatip

V-NOTES

Doc¢. Dr. Ganim Khatib
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Dogal viicut agikliklarini kullanarak transluminal endoskopik cerrahi olarak kisaca NOTES diye ifade
edilen cerrahide vajinal yol tercih edildiginde V-NOTES olarak tanimlanmaktadir. V-NOTES, 2004’ten bu
yana geliserek giinlimiizde bu yaklasim ile ¢esitli jinekolojik ve nonjinekolojik cerrahiler yapilabilir duruma
gelmistir. V-NOTES kapsaminda, histerektomiden, myomektomi, kistektomi, adneksektomi, sakrokolpopeksi
ve lenfadenektomiye kadar genis jinekolojik islemler yelpazesi uygulanabilmektedir. Standart laparoskopik
islemler ile karsilagtirildiginda, batin insizyonlarinin olmamasi nedeniyle daha iyi kozmetik sonuglar, daha az
postoperatif agr1 ve daha hizli iyilesme vadetmesiyle giderek popiilerlik kazanmaktadir.

Histerektomi, ilk olarak 2012 yilinda Su ve arkadaslarinin yaymindan sonra V-NOTES ile yapilan jinekolojik
cerrahilerin yaklasik %60’ 11 olusturarak giintimiizde en fazla yapilan ve en ¢ok ilgi ¢eken cerrahi konumun-
dadir. V-NOTES histerektomi bircok c¢alismada konvansiyonel laparoskopik histerektomi ile karsilastirilmis
ve bu caligmalar1 iceren review makaleler yaymlanmistir. Sonugta, V-NOTES histerektomi konvansiyonel
laparoskopik histerektomi ile karsilastirildiginda uterusun ¢ikarilmasinda esit derecede etkili, intra ve pos-
toperatif komplikasyonlar agisindan farksiz olduklar1 anlagilmaktadir. Yine de bu caligmalarin dahil edilme
kriterleri, V-NOTES histerektomiye uygun olabilecek hastalara gére dizayn edildigini akilda tutmak gerekir.
V-NOTES cerrahi i¢in uygun olan hasta se¢imine gelince, bu konseptin en 6nemli tartisma konusu ve gergek-
ten de en ¢ok listiinde durulmasi gereken noktasidir. V-NOTES yaklasiminin uygulanmasi ile ilgili, 2021 y1lin-
da yaymlanan ekspert konsensiis raporu degerlendirdigimizde, uygun hasta se¢cim konusu haricinde, preope-
ratif yonetim, teknik, enstriimanlar ve gereken egitim gibi tiim konularda mutabakat saglandigin1 goriiyoruz.
Bu da ekspertler arasinda bile hangi hasta V-NOTES yaklasimi i¢in uygun olup olmadig1 konusunda, 6nemli
farkliliklarin oldugu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, yetki ve yeteneklerimize gore uygun hasta se¢imi i¢in
hastanin oykiisii, jinekolojik muayenesi ve goriintiileme yontemlerinden faydalanarak son derece dikkatli ol-
mak durumundayiz. Genel anlamda, derin infiltran endometriozis, gecirilmis pelvik radyoterapi dykiisii, ge-
cirilmis ciddi pelvik inflamatuvar hastalik 6ykiisii ve gecirilmis intestinal pelvik cerrahi oykiisii, V-NOTES
yaklasimi i¢in kontrendikasyon, gecirilmis ¢oklu sezaryen Oykiisii ise rolatif kontrendikasyon olarak sayil-
maktadir. Ancak, konvansiyonel laparoskopik cerrahisi i¢in baslangicta kontrendikasyon olarak sayilan bir¢ok

durumun zaman i¢inde kontrendikasyon olmaktan ¢iktigi, hatta morbid obezitede oldugu gibi 6zellikle tercih
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edilen bir yontem haline geldigi unutulmamalidir. Literatiire bakildiginda, V-NOTES histerektomi ile ilgili
yaymlarda gittikce nullipar, obez, ¢coklu sezaryeni olan, adezyonlar iceren, nondesent ve biiyiik uterusu olan
vaka oranlarinin ylizdesi artarak hasta popiilasyonunun genisledigi gozlemlenmektedir. Kanaatimce de ancak
bu endikasyonlarda yapilan V-NOTES histerektominin vajinal histerektomiye gore istiinliik saglamakta ve
ortaya ¢ikan maliyet artigin1 degerli kilabilmektedir. Ogrenme ve baslangi¢ asamasinda ise, vajinal yaklasima
uygun, bir miktar desensusu olan, adhezif olmayan ve 6zellikle vizualizasyon ayricaligindan faydalanmak
icin adnekslerin alinmasi planlanan hastalar ile V-ANOTES histerektomiye baslanmasini 6éneririm. V-NOTES
histerektomi, hem vajinal hem de laparoskopik cerrahi yaklasimlarina hakimiyet gerektirir. V-NOTES por-
tundan alinan goriintii, geleneksel laparoskopik goriiniimiin tersidir ve 6grenme egrisinin baglangicindaki bir
V-NOTES cerrahinin bu yeni bakis agisina aligmasi gerekmektedir. Kamera endoskopik alete paralel yerles-
tirildiginden derinlik algis1 klasik laparoskopiye gore azalmakta ve bu nedenle cerrah, alet ucunun 6tesindeki
olas1 doku temasi acisindan (6ncelikle bagirsak) her zaman farkinda olmalidir. Bu durumun 6nlenmesi igin
de, kompres gibi malzemeler ile bu organlar uzaklastirilabilir ve korunma saglanabilir. Ayn1 zamanda, bu gibi
manevralar ile islem tamamen gazsiz bir sekilde yapilabilir veya devam edilebilir ki bu da bazi hastalar i¢in
cok 6nemli bir avantaj saglayabilmektedir. Ayrica, V-NOTES yaklagiminin klasik laparoskopik cerrahiye gore
daha az Trandelenburg pozisyonu ve daha diisiik CO2 basing gerektirdigini géz onilinde bulundurdugumuzda,
morbid obezite gibi kardiyopulmoner ac¢idan sikintili hastalara minimal invazif konsepti i¢in 6nemli bir alter-
natif teskil ettigini akilda tutmamizda fayda oldugunu diisiincesindeyim.

Sonug olarak V-NOTES gittik¢e gelisen ve ilgi duyulan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu cerrahi,
minimal invazif cerrahi konseptinde, baz1 cerrahi ve kozmetik avantajlar vadetmektedir. Vajinal ve laparos-

kopik cerrahiye hakim olan cerrahlarin 6grenme egrisi uzun olmayacak bu alternatif teknigi repertuvarlarinda
bulundurmalarini tavsiye ederim.

Kaynaklar
- Li CB, Hua KQ. Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES) in gynecologic sur-
geries: A systematic review. Asian J Surg. 2020 Jan;43(1):44-51. doi: 10.1016/j.asjsur.2019.07.014. Epub 2019
Aug 20.

- SuH, Yen CF, Wu KY, Han CM, Lee CL. Hysterectomy via transvaginal natural orifice transluminal endoscopic
surgery (NOTES): feasibility of an innovative approach. Taiwan J Obstet Gynecol. 2012 Jun;51(2):217-21. doi:
10.1016/j.tjog.2012.04.009.

- Housmans S, Noori N, Kapurubandara S, et al. Systematic Review and Meta-Analysis on Hysterectomy by
Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (vNOTES) Compared to Laparoscopic Hysterectomy
for Benign Indications. J Clin Med. 2020 Dec 7;9(12):3959. doi: 10.3390/jcm9123959.

- Kapurubandara S, Lowenstein L, Salvay H, Herijgers A, King J, Baekelandt J. Consensus on safe implementa-
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- Nulens K, Bosteels J, De Rop C, Baekelandt J. vNOTES Hysterectomy for Large Uteri: A Retrospective Cohort
Study of 114 Patients. ] Minim Invasive Gynecol. 2021 Jul;28(7):1351-1356. doi: 10.1016/5.jmig.2020.10.003.
Epub 2020 Oct 14.
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vNOTES vs. Laparoskopik Histerektominin Sistematik Derlemesi ve Meta Analizi

Ceviren : Op. Dr. Mehmet Ali Abasityamk
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Orijinal Makale: Greg Marchand MD, FACS, FICS, FACOG , Ahmed Taher Masoud MD , Hollie Ulibarri BS ,
Amanda Arroyo BS , Carmen Moir BS , Madison Blanco BS , Daniela Gonzalez Herrera BS , Brooke Hamilton BS
, Kate Ruffley BS , Mary Petersen BS , Sarena Fernandez BS , Ali Azadi MD, FACOG, FPMRS , Systematic Re-
view and Meta Analysis of VNOTES versus Laparoscopic Hysterectomy, AJOG Global Reports (2024), doi: https://doi.
org/10.1016/j.xagr.2024.100320

GIRIS

vNOTES ile histerektomi teknigi ilk olarak Su ve ark. tarafindan 2012’de ortaya konmustur (1) ve
vajinal ve laparoskopik tekniklerin pek ¢ok avantajini birlestirmistir (2,3). O zamandan bu yana yayinlanan
diger calismalar vNOTES teknigi ile histerektominin ameliyat siiresi, postoperatif agri, intra ve post operatif
komplikasyon oranlari, yatis siiresi ve maliyet gibi kriterlerini arastirmistir (4-7). Bu ¢alismalarin birgogu
vNOTES un minimal invaziv histerektomi i¢in gecerli ve giivenilir bir histerektomi secenegi olabilecegini
gostermistir (8,9). Bu konuyla ilgili 6nceki ¢aligmalara dayanarak, benign jinekolojik hastaliklari olan kadin-
larda konvansiyonel laparoskopik histerektomiye kiyasla vNOTES ile histerektominin giivenligini ve etkinli-
gini degerlendirmek i¢in sistematik bir derleme ve meta analiz gerceklestirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METHOD

Aramamizda her veritabaninin izin verdigi ilk tarihten 1 Eyliil 2023’e kadarlik zamani kapsayan
stirecte Scopus, Medline, ClinicalTrials.Gov, PubMed ve Cochrane Library kullanilarak aramay1 gergeklestir-
dik. Benign jinekolojik hastaliklar1 olan kadinlarda vNOTES ile histerektomiyi, robotik asiste laparaskopi
disarida birakilarak herhangi bir konvansiyonel laparoskopi teknigi ile yapilan histerektomiyle karsilastiran
caligmalari dahil ettik. Tek kollu ¢alismalari, hedefledigimiz sonuglar1 degerlendirmemis makaleleri, siste-
matik incelemeler ve meta-analizler gibi ikincil arastirmalari ¢alismamiza dahil etmedik. Uygun makalelerden
veriler manuel olarak ¢ikarildu.
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SONUCLAR

Benign hastalik nedeniyle histerektomi uygulanan toplam 1310 hastay1 iceren 14 uygun calismay1 meta-a-
nalizimize dahil ettik (3,10-22). RKC alt grubu 2 RKC igeriyordu (3,18). Gozlemsel alt grup 12 gozlemsel
calismay1 igeriyordu (10-17,19-22) Toplam 539 hastaya vNOTES yontemiyle histerektomi yapilirken, 771
hastaya konvansiyonel laparoskopik tekniklerle histerektomi uygulandi. Dahil edilen katilimcilarin ortalama
yast 47.5 idi.

SONUCLARIN ANALIZI
1. Operasyon Zamam (dk)

Dabhil edilen tiim ¢aligmalarda operasyon siiresi degerlendirilmistir (3,10,12-22). Genel analizde konvan-
siyonel laparoskopik tekniklerle karsilastirildiginda vNOTES cerrahi teknigiyle histerektominin 6nemli
Ol¢iide daha avantajli oldugunu gosterdi (MD=-27.70 [-42.28, -13.11], (P = 0.002)) Birlestirilmis analiz
heterojendi (p < 0.01), I> = %97.

2. Tahmini Kan Kaybi (mL)

6 caligma tahmini kan kaybini bildirmistir (17-22). Tahmini kan kaybi her iki cerrahi teknikte de benzer-
di (MD=24.77 [-56.82, 106.36], (p = 0.55)). Veriler heterojendi (p <0.001); I> = %96.

3. Yatis Siiresi (giin)

Hastanede kalis siiresi 12 ¢alismada degerlendirilmistir (3,11-16,18-22). vNOTES teknikleriyle histe-
rektomi yapilan hastalar konvansiyonel laparoskopik tekniklerle histerektomi yapilan hastalarla karsi-
lastirildiginda, kombine ortalama fark anlamli derecede daha kisa hastanede kalig siiresi gosterdi (MD=-
0.60 [-0.84, -0.36], (p < 0.001). Analiz edilen veriler arasinda heterojenite mevcuttu (p < 0.001); I>=
%388.

4. Hemoglobin Seviyesindeki Diisiis (g/dL)

Bu sonug 9 calismada rapor edilmistir (12—18,21,22). Analizimiz her grupta hemoglobin seviyesinde
karsilastirilabilir bir azalma oldugunu ortaya ¢ikardi (MD=-0.11 [-0.30, 0.08], (p = 0.27)). Veriler arasin-
da orta derecede heterojenite gézlemledik (p = 0.01); I> = %60.

5. Postoperatif 1.Giin VAS Skoru

9 ¢aligma bu parametreyi degerlendirmistir (3,11-15,17,19,22). vNOTES ile histerektomi postopera-
tif 1.giinde 6nemli dlgiide daha diisiik VAS skorlari ile iliskilendirildi (MD= -0.62 [-0.91, -0.32], (p <
0.001)). Veriler arasinda 6nemli 6l¢iide heterojenite bulduk (p = 0.05); I> = %71.

6. Postoperatif Gereken Analjezik Dozu

Gereken analjezik dozlar1 6 ¢alismada o6l¢iildi (3,14,15,17,18,22). Gereken analjezik dozlar1 agisindan
her iki cerrahi teknik arasinda anlamli bir farklilik bulamadik (MD=-0.73 [-1.78, 0.33], (p = 0.18)). Ve-
riler heterojendi (p <0.001); I> = %385.

7. Cerrahi Konversiyon

8 caligsma bagka bir cerrahi teknige gec¢is oranini bildirmistir (3,10-13,16,17,22). Toplam risk oran1 her
iki grup arasinda anlamli bir fark gostermedi (OR=1.645 [0.515, 5.256], (p = 0.401)). Kombine analiz
homojendi (p = 0.779). I? = %0.

8. Intraoperatif Komplikasyon

Intraoperatif komplikasyonlar 9 calisma ile degerlendirildi (3,10,11,16-20,22). Analizimiz her iki
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cerrahi teknigin de benzer intraoperatif komplikasyon oranlar1 gésterdigini gosterdi (OR=1.047 [0.479,
2.288], (p = 0.909)). Genel analiz homojendi (p = 0.937). I = %0.

9. Postoperatif Komplikasyon

Toplam risk oran1 vVNOTES teknigi ile histerektomi yapilan hastalarda postoperatif komplikasyon in-
sidansinin anlamli derecede diisiik oldugunu gosterdi (OR=0.544 [0.319, 0.927], (p = 0.025)). Veriler
homojendi (p = 0.423) I? = %1.33.

10. Kan Transfiizyonu Ihtiyaci

Kan transfiizyonu ihtiyaci 9 ¢calisma ile degerlendirilmistir (10-12,14,15,18-20,22). Tahmin edilen risk
orani VNOTES grubunu 6nemli 6l¢iide destekler nitelikteydi (OR=0.551 [0.319, 0.954], (p = 0.033)).
Veriler homojendi (P = 0.641) I? = %0.

TARTISMA

vNOTES’u konvansiyonel laparoskopik tekniklerle karsilastirdigimizda bu konuyla ilgili May1s
2023’te 7 ¢calisma iceren yeni bir sistematik inceleme Chaccour ve ark. tarafindan yayimlandi (23).
Bulgular1 bizim ¢aligmamiza paraleldi; vVNOTES tekniginde daha az ameliyat siiresi, daha az iyilesme
stiresi ve daha diistik postoperatif agr1 ve postoperatif komplikasyon insidanst oldugunu gordii. Analiz-
leri tahmini kan kaybi, hemoglobin diizeylerinde azalma ve perioperatif komplikasyon goriilme siklig
acisindan her iki teknigin birbirine benzer oldugunu ortaya ¢ikardi.

Calismamizin en gii¢lii yani bu konuyla ilgili bugiine kadarki en biiyiik meta analiz olmasi1 ve bu ko-
nuyla ilgili yayinlarin goreceli olarak bollugunun bize en biiylik bir 6nceki analizin dahil ettigi calisma
sayisinin iki katindan fazlasini dahil etme firsatin1 vermis olmasidir. Calismamizin bir kisitliligi, dahil
edilen ¢aligmalarin cogunun retrospektif calismalar olmasi ve bu durumun 6l¢iim biasi riskine yol agabil-
mesidir. Ayrica sonuglarimizin ¢ogunda onemli derecede heterojenite goriildii ve bu heterojenligi cogu
durumda alt grup analizi ile cozemedik. Son olarak calismamizin en biiyiik sinirlamasi, mevcut
caligmalarin sayisi kii¢iik oldugundan teknikleri kendi basina degerlendirdigimizde alt grup olustura-
mamakta, belirli bir teknigin (6rnegin LESS) tek basina vVNOTES tan iistiin veya asag1 oldugunu kesin
olarak sdyleyememekteyiz.

CIKARIMLAR

VvNOTES yaklagiminin degerlendirdigimiz her 6l¢iim i¢in laparoskopiyle karsilagtirilabilir oldugunu
ve ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, postoperatif 1.giindeki agr1 skorlari, postoperatif komplikas-
yonlar ve kan transflizyonu ihtiyaci orani agisindan iistiin oldugunu kesfettik. Buna karsilik, her iki pro-
sediir arasinda tahmini kan kayb1, hemoglobin diizeylerinde azalma, gerekli analjezik dozlari, bagka bir
cerrahi teknige gecis orani veya intraoperatif komplikasyonlar acisindan 6nemli farklilik yoktu. Gelecek-
te bu konuyla ilgili ek aragtirmalar gérmeyi, 6zellikle de finansal boyutlarin ve uzun vadeli saglikla ilgili
ek sonuglarin da dahil edildigi prospektif, ¢ok merkezli, randomize galismalar1 gérmeyi umuyoruz.
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GIRIS

Histerektomi, benign uterus hastaligi olan hastalarda uygulanan en yaygin jinekolojik prosediirlerden
biridir. (1) Histerektomi tiirlerinden vajinal ve laparoskopik yaklagimlar, minimal invaziv prosediir olarak
degerlendirilmekte ve transabdominal yaklagima gore daha kisa hastane kalis siireleri ve postoperatif iyiles-
me siireleri saglamaktadirlar. (1,2) Ancak vajinal histerektomi, 6zellikle uterin prolapsusu olmayan veya int-
raabdominal yapisikliklar: olan hastalarda diistik goriis alan1 ve sinirli manipiilasyon alani saglamasi nede-
niyle cerrah dostu degildir. Son zamanlarda transvajinal yolun kullanilarak peritoneal bosluga erisildigi yeni
bir minimal invaziv teknik olan Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) gelistirilmistir.
(3) Bu prosediir konvansiyonel vajinal cerrahi ve laparoendoskopik tek port cerrahisi tekniklerini birlestire-
rek cerrahi alanin tamaminin eksplorasyonunu saglar ve desensusu olmayan veya intraabdominal yapigik-
liklar1 olan hastalarda bile giivenli sekilde histerektomi prosediiriinii ger¢eklestirmeyi miimkiin kilar. (4-6)
NOTES histerektomi cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi sonrasi agri, insizyonel fitiklar gibi insizyonla iliskili
komplikasyonlarin bulunmamasi ve daha iyi kozmetik sonuglarinin olusu gibi konvansiyonel yontemlere
gore avantajlarindan dolay1 yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. (7) Ancak az vaka sayisina sahip sinirlt
sayida calisma, NOTES histerektomi ile total laparoskopik histerektomi (TLH) sonuglarini karsilagtirmistir.
Merkezimizde NOTES prosediiriine transvajinal endoskopik histerektomi (TVEH) adi verilmektedir. Bu
caligma, kurumumuzda tedavi edilen benign uterus hastaligi olan hastalarda uygulanmis TVEH ve TLH nin
cerrahi sonuglarini karsilagtirmay1 amaclad.
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MATERYAL METHOD

CALISMA DiZAYNI VE POPULASYON

Tayland Songklanagarind Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinde ocak 2013 ile eyliil
2016 arasindaki TLH ve ekim 2016 ile haziran 2020 arasindaki TVEH uygulanan hastalar iceren retrospek-
tif, kohort, kesintili zaman serisi ¢alismasiydi. Dahil edilme kriteri cerrahi endikasyon olarak benign uterus
hastaliginin tanisiydi. Takibi kaybedilen veya verileri eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

CERRAHI TEKNIiKLER

Tiim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Tiim hastalara ameliyattan 30 dakika once tek doz
profilaktik antibiyotik (ATB) intravendz olarak 2 g sefazolin veya penisiline alerjisi varsa 900 mg klindami-
sin uygulandi. Cerrahi tamamlanana kadar her 3 saatte bir 1 g sefazolin veya 600 mg klindamisin tekrarlayan
dozlarda uygulandi. Ameliyat siiresi 3 saatten uzunsa veya tahmini kan kayb1 1000 mL’den fazlaysa, 7-14
giinliik ATB tedavisi verildi. Ayrica TVEH ye basladigimiz ilk yilda yaklasik %20 gibi yiiksek bir oranda
goriilen vajinal gilidiik enfeksiyonu nedeniyle TVEH uyguladigimiz hastalara postoperatif 7-14 giin boyunca
oral ATB tedavisi verildi.

TVEH PROSEDURU

Serviksi kaldirmak amaciyla iist ve alt serviks dudaklarini kavramak i¢in bir tenekulum kullanildi. Posterior
forniksi tutmak i¢in Allis forsepsi kullanildi ve posterior kolpotomi uygulandi. Servikse dairesel kesi yapildi
ve bu kesi daha sonra yukariya, vajinal duvara dogru ilerletildi. Uterosakral ligament gelismis bir sealing
aleti kullanilarak ligate edildi ve iki tarafl1 olarak kesildi. Bir yara ekartorii transvajinal olarak yerlestirildi ve
yara ekartdriiniin dis halkasina bir Lagiport takildi. intraperitoneal basing 12-15 mm H20’ya ulasana kadar
CO2 ile sisirildi. Tek portlu cihazin yerlestirilmesi tamamlandiktan sonra ligament ve damarlari ligate etmek
ve kesmek i¢in 30 derecelik 10 mm’lik laparoskopik kamera ve 5 mm’lik gelismis bir sealing aleti kullan-
dik. Daha sonra serviksi karsi tarafa ve ileri dogru itmek i¢in 5 mm’lik atravmatik bir grasper kullandik.
Posterior broad ligament disseke edildi, uteru-ovaryen ligament bulundu ligate edildi ve kesildi. Sonra uterin
arter bulundu, ligate edildi ve kesildi. Round ligamani belirlemek i¢in anterior broad ligamanin diseksiyonu
yapild1 ve her iki tarafa da anterior kolpotomi yapildi. Round ligament kesildi, ardindan vezikouterin katlan-
tinin diseksiyonu yapildi. Daha sonra uterus vajinal yolla ¢ikarildi. Eger intakt ¢ikarma islemi yapilamiyorsa
elle morselasyon yapildi. Vajinal giidiik kontinii kilitsiz siitiir teknigi kullanilarak iki kat olarak kapatildi.

KONVANSIYONEL TLH PROSEDURU

Bu islemde, agik teknikle 10 mm’lik intraumblikal porttan girilerek, basing 15 mm H2O’ya ulasana kadar
abdominal kaviteye CO2 verildi. Ug laparoskopik giris alan1 daha yapildi: sag ve sol alt kadranda 5 mm’lik
portlar ve 5 mm’lik orta hat suprapubik port. Her iki round ligaman belirlendi, elektrokoterize edildi ve ke-
sildi. Ureterleri ve uterin arterleri tanimlamak igin retroperiton incelendi. Uterin arterler iireterleri ¢aprazla-
madan 6nceki noktada gelismis bir sealing aleti kullanilarak ligate edildi ve kesildi. Utero-ovaryan ligament
ve fallop tiipii pedikiilleri baglandi ve kesildi. Ancak bunlarin ¢ikarilmasi durumunda infundibulopelvik
ligament kesilip baglandi ve ayni islem karsi tarafa da uygulandi. Vezikouterin katlant1 kesildi ve mesane
monopolar makas kullanilarak ayrildi. Vajinal duvar 6n ve arka dudaklardan monopolar koter kullanilarak
dairesel kesildi. Spesimenler TVEH ile ayni sekilde vajinal kanaldan ¢ikarildi. Vajinal giidiik Vicryl 1-0 ile
dikildi. Kanama bipolar alet kullanilarak durduruldu. Laparoskop ve tiim aletler ¢ikarildi. Rektus kilifi intra-
umbilikal bolgede Vicryl 1-0 ile kapatildi ve tiim insizyonlar subkutikiiler teknik kullanilarak Vicryl 4-0 ile
kapatildi.

SONUCLAR

171 hastanin 101’ine TVEH, 70’ine TLH uygulandi. Hastalarin temel 6zellikleri, intraoperatif ve
postoperatif sonuglar1 Tablo 1, 2 ve 3’te gosterilmektedir. Calismada hig operatif konversiyon gézlenmedi.
Sadece bir hastada TVEH sirasinda endometriozise bagl ciddi yapisiklik nedeniyle {ireter yaralanmasi gelis-
ti. Hastaya ayni operasyon sirasinda laparoskopik iireter re-anastomozu da yapildigindan ameliyat stiresi ve
hastanede kalis siiresi uzadi.
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Histopatolojik taninin ve ATB kullaniminin sonuglarimizin tizerinde muhtemel yaniltici etkileri oldugundan,
bu faktorleri ayarlamak i¢in kuantil ve risk farki regresyon modelleri kullanarak intra ve postoperatif sonug-
lar1 yeniden degerlendirdik. TLH grubu ile karsilastirildiginda, TVEH grubu daha kisa ameliyat siiresine,
hastanede daha kisa kalis siiresine ve daha diisiik ameliyat sonrasi atesli hastalik (febril morbidite) oranlarina
sahipti. Ancak vajinal giidiik enfeksiyonu oranlar1 anlaml farklilik géstermedi. (Tablo 4)

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

TVEH(n=101) TLH(n=70) p

Yas (y1l) (ortalama + SD) 46.49 + 6.17 46.17 £ 6.07 0.278
BMI (ortalama + SD) 25.07+5.47 24.69 +3.98 0.959
Nulliparite 13 (12.87) 17 (24.29) 0.066
Vajinal Dogum 53 (52.48) 33 (47.14) 0.536
Gegirilmis Sezaryen 39 (38.61) 25 (35.71) 0.749
Gegirilmis Abdominal Cerrahi 26 (25.74) 13 (18.57) 0.354
Uterus agirligi (g) (medyan [IQR]) 210 (159-350) 211.5 (160-320) 0.632
Histopatolojik Tani 0.008

Adenomyozis 28 (27.72) 13 (18.57)

Myom 35 (34.65) 30 (42.86)

Endometriozis 4 (3.96) 4 (5.71)

Adenomyoma 14 (13.86) 18 (25.71)

Myom ve Endometriozis 2 (1.98) 2 (2.86)

Adenomyozis ve Endometriozis 2 (1.98) 0

Adenomyozis, Myom ve Endometriozis |6 (5.94) 1(1.43)

Endometrial Hiperplazi 10 (9.9) 0

Servikal Displazi 0 1(1.43)

Endometrial Polip 0 1(1.43)

Tablo 2: Intraoperatif Sonuclar

TVEH(®m=101) |[TLH(®=70) [p

Intraoperatif Komplikasyon (n [%]) 1 (0.99) 0 1
Tahmini kan kaybi(mL)(medyan [IQR]) 100 (50-200) 100 (50-200) |0.132
Operasyon siiresi (dk) (medyan [IQR]) 130 (110-170) 205 (165-240) |<0.001

Tablo 3: Postoperatif Sonuclar

TVEH(n=101) |[TLH®=70) |[p

Yatis siiresi (saat) (medyan [IQR]) 46 (43-66) 68 (63-73) <0.001
Febril morbidite (n [%]) 1 (0.99) 11 (15.71) <0.001
Vajinal giidiik enfeksiyonu (n [%]) 12 (11.88) 12 (17.14) 0.374
Morfin Kullanimi (mg) (medyan [IQR]) 6 (4-9) 12 (6-21) <0.001
Postoperatif antibiyotik kullanimi1 (n [%]) 63 (62.38) 19 (27.14) <0.001
Tablo 4: Karsilastirmali Sonuglar
Effekt 95% CI P
Perioperatif Sonuglar
Operasyon siiresi farki (dk) -75 —95,61 to —54,39 <0.001
Postoperatif Sonuglar
Yatis siiresi farki (saat) -21.5 —26,69 to —16,31 <0.001
Febril morbidite risk farki (%) -17.70 —26.19 t0 9.22 <0.001
Vajinal giidiik enfeksiyonu risk farki (%) -5.62 —17,47 to 6,22 0.352
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TARTISMA

Bu calisma TVEHnin benign uterus hastaliklarinin tedavisinde geleneksel TLH’den asag1 olmadigi-
n1 buldu. %100 basar1 orantyla giivenli ve uygulanabilir oldugu goriilmiis ve dnceki calismalarla karsilastiri-
labilecek sonuclar elde edilmistir. (4,5,8-11)

Bu ¢aligmada, 6nceki bir ¢alismanin bulgularina benzer olarak TVEH grubunda postoperatif febril
morbidite oranlar1 anlamli derecede diisiiktii. (8) Bu durum cerrahi siiresinin daha kisa olmas1 ve cerrahi ska-
rin olmamasi ile agiklanabilir. Ancak TVEH grubundaki kadinlar, TLH grubundakilere gore daha uzun siire
ATB alds; bu da atesli hastalik insidansini azaltmis olabilir. Su anda TVEH de ATB profilaksisine yonelik
belirlenmis bir 6neri bulunmamaktadir. Calismamizda TVEH grubunda ATB tedavisi gérmeyen 38 hastanin
8’inde ve ATB tedavisi goren 63 hastanin 4’iinde vajinal giidiik enfeksiyonu gelisti. Bunlar ameliyat sira-
sinda vajinada manipiilasyonun daha fazla olmasi1 ve asendan vajinal polimikrobiyal flora enfeksiyonuyla
aciklanabilir. (12) Bu nedenle TVEH den sonra ATB tedavisini 6neriyoruz. Ancak spesifik onerilerin olustu-
rulabilmesi i¢in daha genis popiilasyonlu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

TVEH uygulanan bir kadinda islem sirasinda iireter yaralanmasi yasandi. Bu hastaya sol broad
ligamentte miyom tanis1 konulmustu. Ameliyat esnasinda myoma ciddi yapisik olan ve sol iireteri ceken
ciddi pelvik endometriozis gozlendi. Sol pelvik yan duvardan ayirmak amaciyla kitleyi manipiile etmek i¢in
kullanilan aletin sinirlt agis1 ve viziializasyonu nedeniyle adezyolizis sirasinda sol iireter orta kismindan
yaralandi. Bir iirolog laparoskopik iireteral re-anastomoz ile iireteri onardi. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
ozellikle tecriibesi az olan cerrahlarin dikkat etmesi gereken ilk nokta, asir1 laterale yerlesimli uterusa eslik
edebilecek pelvik endometriozis siiphesidir. Diger nokta ise laparoskopide kitleye miidahale etmeden 6nce
tiim yapilarin tanimlanmasidir.

Vajinal fazda sadece posterior kolpotomi yaptik, ardindan pnémoperiton olusturup laparoskopik alet-
leri yerlestirdik. Tiim damarlar1 kontrol ettikten sonra laparoskop altinda anterior kolpotomi yaptik. Ozel-
likle uterus alt segmentinden gecirilmis cerrahisi olan veya daha once servikal konizasyon gecirmis olan
hastalarda mesane ve uterus arasindaki yapisikligin ciddiyetini saptayamadigimiz i¢in bu islemin vajinal
fazda yapilmasina yerine uyguladigimiz sekilde yapilmasi daha giivenlidir.

Bu ¢aligmanin en biiytik gii¢lii yani, tim operasyonlarin ayni cerrah tarafindan gergeklestirilmis ol-
masidir ve bu durum cerrah deneyiminden kaynaklanan biasi azaltmistir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda %90’ ik
giice sahip genis bir 6rneklem biiyiikliigline sahipti. Son olarak orijinal NOTES tan farkli bir teknik olarak;
sadece laparoskop altinda anterior kolpotomiyi uyguladik, boylece mesane ayriminin daha net goriilmesi
sagland1 ve bu yaklagimin alt uterin segment mesane yapisikliklari riski yiiksek olan hastalarda daha giivenli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak ¢alismanin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Oncelikle retrospektif
bir galismayds. Ikincisi, her ne kadar iki gruptaki hasta popiilasyonlarinin temel dzellikleri benzer olsa da;
postoperatif ATB kullanimi1 sonugclara etki eden kafa karistirici bir faktordii. Ayrica gorsel analog agri puant
verimiz bulunmamaktaydi. Son olarak TLH ve TVEH operasyonlar1 farkli zamanlarda yapildu.

CIKARIMLAR
Transvajinal endoskopik histerektomi, uygulanabilirligi ve giivenli olusu da dahil olmak {izere bir¢ok
avantaji nedeniyle benign uterus hastalig1 olan kadinlarda histerektomiye iyi bir alternatiftir. Bununla bir-
likte, TVEH nin avantajlarini daha fazla arastirmak i¢in daha biiyilik 6rneklem biiyiikliigiine sahip, yiiksek
kaliteli, prospektif veya randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Total vNOTES hysterectomy versus conventional total laparoscopic
hysterectomy in virgin transgender men
Emin Erhan Donmez® (3, Erkan Elci® ( and Gulhan Elci¢
“Department of Gynecology Oncology, Koc University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; PDepartment of Obstetrics and
Gynecology, Istinye University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; “Department of Obstetrics and Gynecology, University of Healty
Sciences Sancaktepe Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Background and aim: Comparison of the applicability, safety, and surgical outcomes of total Received 16 September 2022
vaginal NOTES hysterectomy (TVNH) using natural orifice transluminal endoscopic surgery, which Accepted 8 January 2024
is considered a natural orifice surgery for hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy
(HBSO) in virgin transgender men, with conventional total laparoscopic hysterectomy (TLH). lL(vaonn_s hvstaracton
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted between 2019 and 2021. Nao'[’?ég_sﬁfm;, ‘f; '?'ecl omy;
P . . ; ; vaginal
The results of transgendfzr male individuals who under_went HBSO operations using TVNH NOTES hysterectomy; virgin
(n=21) were compared with those who underwent operations using TLH (n = 62). transgender men
Results: TVNH was performed in 21 individuals, while TLH was performed in 62 individuals. Patients
in the TVNH approach group had a longer operation duration than those in the TLH group
(p=.001). Patients in the TVNH group experienced less pain at two hours (5% 1.56), six hours
(4+1.57),12h (2£0.91), and 24 h (1 £ 0.62) postoperatively (p =.001). The postoperative hospitaliza-
tion duration was shorter in the TVNH group (1.6 £ 1.01) than in the TLH group (2.9+0.5) (p=.001).
Conclusions: For the HBSO operation of female-to-male transgender individuals, TVNH, which is
completely endoscopically performed, can be preferred and safely conducted as an alternative sur-
gical method to conventional laparoscopy.
Virgin Transgender Erkeklerde Total vNOTES Histerektomi ile Geleneksel Total Laparoskopik Histerektomi
Karsilagtirmasi
Geviren : Dr. ismail Elmadagi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Giris

Transgender erkekler arasinda en yaygin gerceklestirilen jinekolojik cerrahi total histerektomidir.

Vajinal histerektomi (VH) ile laparoskopik ve robotik histerektominin transgender operasyonlarda
uygulanabilir ve guivenli oldugunu kanitlayan yayinlar bulunmaktadir. Ancak genel anlamda, Ameri-
kan Jinekologlar ve Obstetrisyenler Dernegi cerrahide mumkinse vajinal yaklasimi énerir.

Vajinal dogal acikliktan transliminal endoskopik cerrahi (vVNOTES), son yillarda jinekolojik cerra-

hilerde giderek daha fazla kullanilan gtincel bir cerrahi tekniktir ve laparoskopi ile vajinal ydntemle-
ri birlestirir. NOTES’in geleneksel yéntemlere gbre avantajlari, daha az postoperatif agri, daha hizli

iyilesme, daha dlsuk yara enfeksiyonu orani ve Ustiin kozmetik sonuglari icerir.
VNOTES iki sekilde uygulanabilir. llk prosedurde, geleneksel vajinal histerektomi gibi, anterior

ve posterior kolpotomi yapildiginda, vNOTES portu vajinaya yerlestirilir ve pnémoperitoneum elde

edilir. Histerektominin kalan adimlari, endoskopik aletler kullanilarak gerceklestirilir. Bu, VANH
(Vajinal Yardimli NOTES Histerektomi) olarak adlandirilir. Buna karsilik, ikinci teknikte, vYNOTES
portu introitus bdlgesine yerlestirilir. Burada, tam histerektomi proseduiri endoskopik aletlerin

kullanimiyla transvajinal olarak gerceklestirilir. Bu kapsamli yénteme TVNH (total vajinal NOTES
histerektomi) adi verilir. Bu ¢alismanin amaci, transgender erkeklerde histerektomi icin TVNH'yi

aciklamak, bunun izlenebilirlik, gtivenilirlik ve cerrahi sonuclarini total laparoskopik histerektomi

(TLH) ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Turkiye>deki Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi-nde 2019
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ile 2021 yillari arasinda gergeklestirilen retrospektif bir kohort calismasidir. 2019 ile 2021 yillari
arasinda, transgender erkeklere TVNH ve TLH ydntemi sunulmus,iki cerrahi yéntem tanitildiktan
sonra cerrahi, hastalarin tercihlerine gbére uyarlanmigtir. Hastalarin 21’i TVNH'yi tercih ederken,
62’si TLH’yi segcmigtir.

Cerrahi Teknik

Toplam vajinal NOTES histerektomisi (TVNH) icin kendinden hazirlanan bir port kullaniimigtir. Bir
tane 8 numara pudrasiz steril eldiven, 50 numara pesser ve 3 adet 5 mm’lik trokar kullaniimigtir.
Standart steril cerrahi eldivenin ¢ parmagi kesilmig, her birine bir adet 5 mm trokar yerlestiriimig
ve cerrahi eldivenin kesilmis parmaklar sutur malzemeleri ile sabitlenmistir. (Sekil 1(a)). Ardindan
cerrahi eldivenin bilek kismi 50 numaral pesser halkasinin iginden gegcirilmis ve bir kez dondu-
rulerek el yapimi bir eldiven portu olusturulmustur. (Sekil 1(b)). Eldiven portu, proksimal vajinaya
uyacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 1(c)). Bu sayede, cerrahi sirasinda mekanik retraktérlere
ihtiya¢c duyulmadan operasyon alaninin géranarlaga artirilmigtir.(Sekil 1(d)).

10—12 mmHg basinci korumak i¢cin karbon dioksit, 4—6 L/dk hizinda bir insuflator ile vajinaya
verilmigtir.. Pnémoperitoneum, strekli 200—400 ml/dk gaz akigiyla olusturulan pnémovajina ile
baslatiimistir. 5 mm, 30° sert laparoskop ve diger laparoskopik aletler, cerrahi eldivenin parmak
ucglarindaki trokarlardan girilmistir. Operasyon, monopolar kancali koter kullanilarak serviks etrafin-
da vajinal mukozayi dairesel olarak keserek baglatiimigtir.

Sekil 1: Eldiven portunu nasil hazirlayacaginizi,
proksimal vajinaya uyacak sekilde yerlestireceginizi

ve pndémovajinay! nasil kuracaginizi adim adim
gdsteren cizimler. (a) Standart steril pudrasiz cerrahi
eldivenin U¢ parmagina 5 mm trokar yerlestirme. (b)
Cerrahi eldivenin bilek kismi pesser halkasi igcinden
gecirilip bir kez déndirulerek el yapimi bir eldiven portu
olusturuluyor. (c) Eldiven portu proksimal vajinaya
uygulaniyor. (d) Endoskopik bir perspektif, pnédmovajina
olusturulduktan sonraki serviks ve anterior ile posterior
vajinal duvarlar gosterir. (C: serviks, Gp: eldiven portu,
Ps: pesser, aV: anterior vajinal duvar, pV: posterior
vajinal duvar)

Sonugclar

TVNH 21, TLH 62 bireyde gerceklestirildi. Yas, BMI, sigara icme durumu, hormon kullanim si-
resi, adetten kesilme suresi veya dnceki mastektomiye dair ortalama degerler agisindan gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmadi. (p < 0.05) Operasyon suresi (dakika) agisindan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulundu. (p = 0.001) Operasyon suresi TVNH grubunda daha uzun olmasina
ragmen, hastanede kalig suresi (gtin) TLH grubundan énemli élgiide daha kisadir. Diger cerrahi
sonuglar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (p > 0.05)

Postoperatif agri degerlendirmesinde, 2., 6., 12. ve 24. saat VAS skorlari agisindan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark vardi. (p = 0.001)
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Table 2. Surgical outcomes of transgender men.

TWMH TLH Table 3. Postoperative pain assessment of transgender men,
(n=21]) n=28&2) F walue
Operative time, minutes 1261379 76.1 £339 001+ TVNH TLH
miean + SD (range) (B0-215) (25-180) VAS Score n=11) In=62) P value
Preoperative hemoglobin, gidL 149+1.2 151 £17.04 A6 X X n
mean + 5D (range) [11.4-16.8) 12 7-17.5) postoperative 2nd hour 5+ 1.56 149 Ex1.0116-9) il
Postoperative hemoglobin, g/dL 13.3+12 13.2+1.18 Fa0 median +£50 |range:|
[9.9-15) {10.7-15.3} (3 (4 *
Hemoglobin drop, % 1.5+09 1.8+08 278 postoperative Gth hour 41157 (24) 53057 (48) 001
0.1-3.4) {0.1-4.5) median + 50 (range)
Postoperative hospital stay days 1.6+ 1.01 29+05 001+ postoperative 12th hour 24091 (1-4) 3+1.00-5) o0t
Postoperative complications [1-&;5: [21-35: - median £ 50 Irange]
Uterine weight, grams 13242297 11662482 125 postoperative 24th hour  12062{0-3) 2209 1(14) o0
(70-413) (B0-598) median £ 50 [range)
E::fﬂ:s ;:u'?::f;:d as mumber (%), mean: 3D or median (range); SO, VAS, visual analog scale; 5D, standard deviation,
{*) Statistical significance was defined as p < 05. (%) Statistical significance was defined a5 p < 0.05

Tartisma

Calismada her iki teknik icin de endoskopik prensipleri esas alarak, vajinal histerektomi asama-
larini dahil etmeden total vajinal yaklagim (TVNH) yéntemine 6ncelik verilmistir. Juno ve ark. trans-
gender erkekleri, cisgender bireylerle karsilastirmis ve vajinal histerektominin uygulanabilirligini
dogrulamigtir. Ancak, cesitli calismalar, vajinal histerektominin transgender erkeklerde, genellikle
vajinal atrofi, nulliparite ve testosteron kullanimi gibi faktorlere baglh olarak cisgender bireylerde
oldugundan daha az uygulanabilir olabilecegini bildirmigtir. Ayrica yapilan calismalarda VNO-
TES kullanmadan konvansiyonel olarak yapilabilecegi savunulsa da, VH’den sonra transvajinal
BSO’nun basari oranlari %65 ila %99 arasinda degisir.

Sonug olarak, jinekolojik cerrahilerde vNOTES kullaniminin gelecekte yayginlasmasi beklen-
mektedir; ancak VNOTES prosediirleri standartlasmadigi icin ¢calismalar arasinda celigkili sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Calismamizda, TVNH ve TLH teknikleri, transgender hastalarda histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooferektomi operasyonlari agisindan karsilastiriimistir. TVNH grubunda,
daha kisa hastaneye yatis suresi, daha diguk postoperatif agri skoru ve ciltte hi¢ iz olmamasi,
TLH’ye kiyasla avantajlar saglarken, daha uzun bir operasyon suresi dezavantaj olugsturmustur.
Gelecekteki prospektif ve karsilastirmal ¢calismalar, jinekolojik cerrahilerde TVNH ydnteminin kul-
lanimini daha iyi anlamak icin gereklidir.
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Giris

Ileri yas, postoperatif morbidite ve mortalitenin en énemli risk faktdrlerinden biridir. Bu nedenle il-
eri yas hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi; biligsel fonksiyon, beslenme durumu, kalp ve akciger durumu,
endokrinolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, mobilite durumu, agr1 ve analjezi agisindan deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Minimal invaziv yontemler, bu yas grubunda daha kisa ameliyat siiresi, daha az post-
operatif agri, daha erken mobilizasyon, daha kisa hastanede kalis siiresi ve rutin aktivitelere daha hizli doniis
imkani sunmasi ile bu grupta tercih edilmektedir. Dogal agiklik transliiminal endoskopik cerrahi (NOTES),
minimal invazif cerrahi alaninda yeni bir tekniktir. Transvajinal dogal aciklik transliiminal endoskopik cer-
rahi (VNOTES), endoskopik ve vajinal cerrahinin bir kombinasyonudur ve son on yilda jinekolojik cerrahi
pratiginde popiilerlik kazanmistir. VNOTES malign ve benign jinekolojik islemlerde giivenli ve uygulanabilir
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bir sekilde yapilabilir. Ancak vNOTES prosediirlerinin 70 yas ve iizeri hastalarda uygulanabilirligine iliskin
kiimiilatif veri hala eksiktir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, benign ve malign jinekolojik nedenlerle operasyon sekli olarak vNOTES
uygulanan ileri yas hastalarda vVNOTES tekniginin uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Haziran 2021 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi>nde
uterin leiyomiyom, endometrioid kanser, kompleks atipik endometrial hiperplazi ve postmenopozal uterin

kanamasi gibi ¢esitli jinekolojik endikasyonlar nedeniyle vVNOTES uygulanan 70 yas tistii 11 hasta dahil
edildi.

Caligma protokolii 1964 Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi etik kurulu tarafindan onaylandi. Calisma oncesinde tiim katilimcilarindan sézlii ve yazili bilg-
ilendirilmis onam formlar1 alindi.

Hastanenin elektronik tibbi kayit sisteminden yas, parite, ek hastalik dykiisii, dnceki operasyon dykiisii,
viicut kitle indeksi (BMI), ameliyat siiresi, intraoperatif laparotomiye doniis gerekliligi, intraoperatif veya
ameliyat sonrasi komplikasyon, tahmini kan kaybi, ameliyat 6ncesi ve sonrast hemoglobin diizeyleri, 6. 12.
Ve 24. saatlerde gorsel analog skala (VAS) agr1 skorlari, hastanede kalis siiresi ve nihai patoloji sonuglarina
ulasildi.

Tiim hastalar ameliyat 6ncesi Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) sistemine gore
evrelendirildi. Ameliyat sonrasi donemde agri skorlart Likert tipi VAS (0=agr1 yok, 10=akla gelebilecek en
koti agr1) kullanilarak degerlendirildi. Operasyon stiresi; posterior vajinal duvarin ilk kesisinden, vajinal
mangetin kapatilmasinin bitimine kadar hesaplandi.

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar; intraoperatif 300 ml’yi asan kan kaybu, transfiizyon veya
yeniden operasyon gerektiren asir1 postoperatif kanama, vajinal hematom veya apse, bagka bir teknige gecis
ve mesane, lreter, bagirsak ve/veya bliylik damar yaralanmalari olarak tanimlandi. Hemoglobin degisikligi,
ameliyattan bir giin 6nce kaydedilen hemoglobin diizeyi ile ameliyat sonrasi ilk giin arasindaki fark olarak
tanimlandi.

HASTALAR

Tiim hastalar; preoperatif tibbi ve cerrahi dykiileri, jinekolojik muayene, kan testleri (tam kan sayimi,
timor belirtegleri ve inflamatuar belirtecler), servikovajinal smear, radyolojik goriintiileme (transvajinal ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goriintiileme), endoservikal kiiretaj ve endometriyal biyopsi ile degerlendirildi.

Dislama kriterleri; pndmoperitonyum, dorsal litotomi pozisyonu, genel anestezi i¢in herhangi bir kon-
trendikasyon, sepsis, ciddi bobrek yetmezligi, ciddi kardiyopulmoner hastalik, kolorektal cerrahi dykiisii, uter-
us sarkomu siiphesi, koagiilasyon bozukluklari, pelvik radyoterapi Oykiisii, tubo-ovaryan apseler ve douglas
kesesinin obliterasyonu (pelvik muayenede uterus hareketsizligi, endometriozis ve pelvik inflamatuar hastalik)
olarak belirlendi.

Tiim ameliyatlar minimal invaziv cerrahide genis deneyime sahip tek bir cerrah tarafindan gergeklestirildi.
CERRAHI TEKNIK

Hastalara genel anestezi altinda 15° Trendelenburg pozisyonu verildi. Anterior servikal dudak tenaku-
lum ile tutuldu. 11 mm’lik bir bisturi ve/veya koter araciliiyla gevresel bir servikal insizyon yapildi. Daha
sonra kiint ve keskin diseksiyonlarla servikal fasya disseke edilerek 6n ve arka kolpotomi yapildi. Vajinal
acikliga bir GelPoint vPath (Applied Medical Resources Corp., Rancho Santa Margarita, CA, ABD) yer-
lestirildi.

12-15 mmHg CO2 insiiflasyonu ile pnémoperitoneumun ardindan, optimum goriintiileme igin 10
mm’lik 30°’lik bir endoskop (Karl Storz, Tuttingen, Almanya) kullanildi. Gerektiginde grasper, aspirator
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cihazi, makas, bipolar forseps ve doku kapatma cihazlar1 (LigaSure, 5 mm ¢ap, kiint uc¢lu; Covidien) gibi
geleneksel laparoskopik cihazlar kullanildi. Sakrouterin baglar, uterin arterler ve adneksiyal yapilar belirlendi
ve kaudalden kraniale dogru kesildi. Uterus ve adneksler vajinal agikliktan ¢ikarildi. Vajinal agiklik Vicryl 1-0
siiturla (Ethicon, Piscataway, NJ, ABD) kapatildi.

SONUCLAR

Haziran 2021 ile Aralik 2021 arasinda benign veya malign endikasyonlar nedeniyle vNOTES yak-
lasimiyla histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi uygulanan 11 ileri yas hastay1 incelendi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon veya geleneksel laparoskopi veya laparotomiye gecis
vakasi olmadi. Hastalarin ortalama yas1 75,91 + 6,47 (70-93 aralig1), ortalama BMI 42,49 + 8,77 kg/m2 (30,2-
56 aralig1) idi. Tiim hastalar multipardi (ortalama = 3.91; aralik 2-8) hi¢ kimse sezaryenle dogum yapmamisti.
Iki hastada herhangi bir sistemik hastalik bulunmazken, dokuz hastada diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi, trombositoz, hipotiroidi, kronik kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon gibi bir veya daha fazla siste-
mik hastalik mevcuttu. Hastalarin 2’si daha dnce kalp ameliyati gecirmis, 1’inde nefrektomi, 2’sinde kole-
sistektomi, 1’inde apendektomi, 1’inde tiroidektomi, 1’inde ise iki tarafli kal¢a protezi ameliyati hikayesi
mevcuttu. Nihai patolojileri yedi hasta endometrioid adenokarsinom, iki hasta uterin leiomyoma, bir hasta
kompleks atipik hiperplazi ve bir hasta atrofik endometriuma bagli postmenopozal uterus kanamasi tanisi
konuldu. Endometriyal karsinomlarin tamami erken evreydi; adjuvan tedaviye gerek duyulmadi. Bu hastalarin
TNM evresi T1aNOMO ve histolojik tip endometrioid karsinom (tip 1) idi. Demografik ve klinik veriler Tablo
I»de sunulmaktadir.

Ortalama operasyon siiresi 66,18 = 25,69 dk (aralik: 40-136 dk) idi. Ortalama tahmini kan kayb1 43,64
+ 14,50 mL (aralik, 30-80) idi. Ortalama hemoglobin degisimi 1.463 g/dL idi. Ameliyat sonrast hastanede
kalis siiresi ortalama 2,55 = 1,21 giin (aralik, 2-6) idi. Ameliyat sonrasi1 ortalama VAS agr1 skorlar1 6, 12 ve 24.
saatlerde sirasiyla 2,9, 2,0 ve 0,8 idi (Tablo 2). Cerrahi sonuglar Tablo 3’te gdsterilmektedir.

TARTISMA

Akut veya kronik hastaliklarin tedavisindeki gelismeler, perioperatif bakim, ileri cerrahi teknik ve
ekipmanlarin gelismesi ve niifusun yasam siiresinin artmasiyla birlikte ileri yas hastalarin toplumda oram
artmistir. Yash niifusun artmasi daha fazla cerrahi islemin gereksinimine yol acabilir. Geleneksel laparoskopik
cerrahinin (LS) ve Robotik cerrahinin (RS) ileri yas popiilasyon i¢in giivenli, uygulanabilir tedavi segenekleri
oldugu cesitli ¢aligmalarla iyice ortaya konmustur. Robot yardimli jinekolojik cerrahi gegiren ileri yaslh hasta-
larla geng hastalar karsilastiran kapsamli bir ¢alismada, Robotik cerrahinin yaglh popiilasyonda giivenli old-
ugu sonucuna varildi. Benzer sekilde bircok calismada laparoskopinin daha az postoperatif agri, daha hizli
iyilesme ve daha az kan kaybi gibi bazi avantajlar1 oldugu ve ileri yas grupta benign jinekolojik hastalik i¢in
uygulanabilir, giivenli ve etkili bir cerrahi segenek oldugu bildirilmektedir.

Son zamanlarda, arastirmacilar laparoskopik teknikler ve vajinal cerrahinin bir kombinasyonu olan
vNOTES’a ilginin arttigin1 gdsterdi. Daha kisa ameliyat siiresi, daha az postoperatif agri, daha az tahmini
kan kayb1, kisalmis hastanede yatis siiresi, intraoperatif cerrahi alanin daha iyi goriintiilenmesi, daha az yara
yeri enfeksiyonu ve daha iyi kozmetik sonuglar gibi avantajlar1 nedeniyle jinekoloji pratiginde umut verici
bir yaklasim olarak onerilmistir. Ek olarak vNOTES un jinekolojik acil durumlar, obez hastalar, iyi huylu
jinekolojik ameliyatlar ve apikal pelvik organ prolapsusu i¢in uygun bir teknik oldugu gosterilmistir Robotik
cerrahinin vNOTES a gore dezavanajlari; yliksek operasyonel maliyet, taktil feedback eksikligi, robotun yer-
lestirilmesinden sonra ameliyat masasinin sinirli konumlandirilmasi, sinirlt hasta erisimi ve acil durumlarda
profesyonel bir ekip gerekliligi olarak sayilabilir.

Ultrasonik bisturi yerine 11 mm’lik bistiiri ve/veya koter kullanilarak kolpotomi yapildi. Bunlar calis-
ma sliresinin kisaltilmasina olanak sagladi. 15° Trendelenburg pozisyonunda, eldivenden yapilmis port yerine
GelPoint vPath’i (Applied Medical, Rancho Santo Margarita, CA) yerlestirildi, bu da ameliyat stiresini kisaltti.
Daha sonra uterusu ayirmadan total histerektomi ve salpingo-ooferektomi uygulandi. Bu adimlar, cerrahi alan
kontroliinii kolaylastirdi, ameliyat siiresini kisaltt1 ve yeterli pndmoperitoneumun korunmasini sagladi.

Onceki arastirmalar minimal invazif jinekolojik robotik ve laparoskopik prosediirlerde en az 30-35°
Trendelenburg acisinin gerekli oldugunu ortaya koymus olsa da, yaslilarda hemodinamik ve kardiyak sonuglari
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onlemek i¢in 15° Trendelenburg pozisyonunu kullandik [11, 28]. Yakin zamanda yapilan sistematik bir liter-
atlir incelemesi, VNOTES’in ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi agisindan laparoskopiye kiyasla anlamli
derecede daha diisiik degerlere sahip oldugu, ancak VAS skorlar1 ve hemoglobin degisiminde ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 24 saat arasinda hig¢bir fark bulunmadigi sonucuna varmistir [20]. Bu caligmada VAS agr1
skorlarinin postoperatif 6. 12. ve 24. saatlerde siirekli olarak azaldigi goriildii. Bunun, uterus baglarini ¢ek-
meden uterusun hem overler hem de fallop tiipleri ile birlikte ¢ikarilmasi teknigine ve karin duvari kesisinin
yapilmamasina baglandigini diisiiniilmekte. Bulgularin bu kombinasyonu, vNOTES prosediiriiniin ileri yas
hasta grubunda uygulanabilir ve giivenli oldugu yoniindeki kavramsal 6nermeye bir miktar destek saglamak-
tadur.

Calismanin gii¢lii yonleri, jinekolojik ameliyat geciren ileri yas hastalarda vNOTES un ilk kapsamli
degerlendirmesini saglamasidir. Tiim ameliyatlar deneyimli bir jinekolojik cerrah tarafindan yapilmis olmasi
hem bir avantaj hem de bir kisithilik olarak yorumlanabilir, daha tutarl verilerin iiretilmesine katki saglayabil-
ir ancak minimal invaziv cerrahi yapan tiim hekimleri temsil etmeyebilir. Bahsetmeye deger bir diger nokta,
bu ¢alismanin ileri yas hastalara odaklanmis olmasidir, ¢iinkii bu hastalar postoperatif morbidite ve komp-
likasyonlara kars1 hassastir. Bunun nedeni ameliyatlar sirasinda uzun siireli dik Trendelenburg pozisyonlari
ve ¢esitli organlarin azalmis fonksiyonlaridir. Calismada ticari vNOTES eldiven port sisteminin kullanimi,
insiiflasyon basinci, egim derecesi ve overlerin uterusla birlikte ¢ikarilmasi gibi etkili olan ve ileri yas hastalara
onemli avantajlar saglayan vNOTES tekniklerinin uygulanmasini anlatildu.

Bu ¢alismanin sinirlamalari verilerin on bir hastadan geldiginden, 6rneklem biiyiikliigiiniin kiigiik ol-
mas1 ve tek merkezli bir deneyim olmasi bir sinirlamaydi. Nispeten sinirli 6rnekleme ragmen, bu ¢alisma ileri
yas grupta VNOTES tekniklerine iliskin anlayis1 gelistirme yoniinde bir miktar yol kat etti. ileri yas hastalarda
jinekolojik ameliyatlarda vVNOTES un etkinligini, giivenligini ve fizibilitesini belirlemek i¢in daha biiyiik,
ileriye doniik, ¢ok merkezli, randomize ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Sorulabilecek arastirma soru-
lar1 arasinda kadin sagligi ve karsilastirmali finansal maliyet yer almaktadir.
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Single Port Laparoskopik Cerrahi

Giris

Son yillarda laparoskopik cerrahi ile cerrahi teknikler 6nemli 6l¢iide gelismistir. Bu cerrahi yontem,
daha iyi bir estetik goriiniim saglamanin yani sira karin duvari komplikasyonlarini azaltmakta, hastanede kalis
stiresini kisaltmakta, normal aktivitelere daha ¢cabuk doniis yapilmasini saglamakta, maliyeti diisiirmekte ve
daha az agriya neden olmaktadir (1). Yakin zamanda ortaya ¢ikan minimal invaziv cerrahinin evrimi olan lapa-
roskopik tek port cerrahi (SILS), geleneksel laparoskopiye (CL) gore birden fazla parietal insizyon kullanmak
yerine tek bir parietal kesi kullanilarak tek bir trokar yerlestirmeyi miimkiin kilar. Bu yontemin sonucunda,
estetik goriiniimiin potansiyel olarak korunmasi ve parietal travma ile iligkili agrinin azalmasi saglanmaktadir.
Bazi yazarlar, trokar sayisinin azaltilmasinin vaskiiler, norolojik, idrar yolu veya sindirim sistemi komplikas-
yon riskini azalttigin1 savunmaktadir (2,3). SILS’in uygulanabilirligi, jinekolojik, iirolojik ve gastrointestinal
cerrahi gibi farkli cerrahi uzmanlik alanlarinda incelenmistir (6-8).
SILS ve Adeneksial Cerrahi

Birgok calisma, adneksiyal cerrahinin SILS ile yapilabilirligini aragtirmigtir (8-10). Yapilan alt1 rando-
mize ¢alismada, adneksiyal cerrahinin (6rnegin adneksektomi, yumurtalik kistektomisi) ,SILS ve CL teknik-
leri ile yapilmasinin karsilastirilmasi sonrasi farkli sonuglar elde edilmistir (10-12) Fagotti ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada SILS cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif agrida bir azalma gdézlemlenmistir (13).
Ayni ¢alismada yazarlar, SILS grubunda estetik sonuclarda iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Klinigimizde
yapilan ve 57 hastay1 ( SILS : 25, CL : 32 hasta) igeren ¢alismada, SILS olgularinda yagam kalitesi skorunun,
kozmetik sonuglarinin CL grubuna gore daha iyi oldugunu gosterdik (14).
SILS ve Histerektomi

Ik kez 1991>de Pelosi ve Pelosi tarafindan bildirilen single port histerektomi (SPH), islem sirasinda
olusabilen bazi dnemli teknik zorluklardan dolay1 baglangigta fazla popiilerlik kazanamadi (15). Ancak, en-
doskopik ekipman ve optikteki son teknolojik gelismeler sayesinde, SPH teknigi tekrar canlanmistir (16,17).

Xie ve ark., tarafindan 624 hastay1 i¢geren meta-analiz, SPH ile klasik laparoskopik histerektomi (KLH)
arasinda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari, agr1 diizeyi, laparotomiye gecis orani, toplam
kan kayb1 miktar1 ve hastanede kalis siiresi agisindan genel olarak benzer oldugunu ortaya koydu (18). Yazar-
lar, SPH’nin giivenli ve uygulanabilir bir teknik oldugunu yayimlad: (18). Ozellikle kozmetik sonuglar da
g6z Oniine alindiginda SLH se¢ilmis hastalar i¢in cazip bir alternatif tekniktir.
Uzman Gaoriisii:

Single port laparoskopik cerrahi yontem ile gerek bening gerek malign patolojiler giivenle tedavi edi-
lebilir. Morbit obez hastalar ve batin i¢inde 6zellikle umbilikus ¢evresinde mesh olan hastalar, single port

cerrahi prosediir i¢in relatif kontrendikasyonlar arasinda sayilabilir. Klasik laporaskopide oldugu gibi yetersiz

23



MiJiD Biilten / Mart 2024

cerrahi deneyim, yetersiz ekipman, anesteziye bagli problemler, yogun adezyon varlig single port cerrahide

de temel kisitlayic faktorler arasindadir.

Giincel literatiir goz oniine alindiginda, uygun hastalarda single port cerrahi yontem uygulanabilir ve

giivenilir bir teknik olarak degerlendirilmis ve CLS ile vNOTES yerine tercih edilebilir bir segenek olarak

Onerilmistir. Operasyon sonrasi agr1 skorlarinin diigiik olmasi ve yara izi memnuniyet skorlarinin daha iyi

olmas1 beklenmektedir. Gobek ¢evresinden yapilan tek bir kesi, dikkat ¢ekici bir yara izi birakmayacak ve iyi-

lesme stirecini kisaltarak hastanede kalis siiresini de en aza indirecektir. Her hastanin ihtiyaglari, olast komp-

likasyonlar1 ve islemin planli veya acil olmas1 durumuna gore bireysellestirilmis bir tedavinin uygulanmasi

gerektigi unutulmamalidir.
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Giris

Benign over tiimorleri tireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen durumdur; bunlarin %7’si acil cer-
rahi adaydir (1). Single-port laparoskopik cerrahi (SPLC), benign over tlimoérlerinin tedavisinde yaygin bir
prosediir haline gelmistir (2). Capozzi ve ark. (3) ve Yi’'nin (4) calismalari, benign tiimorleri olan kadinlar
icin SPLC ameliyatin uygulanabilir ve giivenli bir jinekolojik prosediir gibi goriindiigiinii gostermistir. An-
cak Bonollo ve ark. (5) mevcut kanitlarin, benign jinekolojik cerrahide kozmetik sonuglar liretmesi disinda,
laparoendoskopik tek boélge cerrahisinin multi-port laparoskopik cerrahiye (MPLC) gore acik bir iistiinliik
gostermedigini bildirmislerdir. Bu nedenle, SPLC’nin benign over tiimérleri icin, ise déniis siiresinin (IDS)
daha kisa olmasina katkida bulunup bulunmadigi da dahil olmak iizere avantajlar1 konusunda bir fikir birligine
varilamamustir (2, 6-8).

Gecikmis IDS, geng kadilari ameliyat sonras1 yasam kalitesini diisiiriir ve kaybedilen ¢alisma saat-
leri nedeniyle topluma asir1 ve dnemli maliyetler yiikler (8). Bu nedenle benign over tlimoérii olan kadinlarin
ID siirelerini kisaltmalarina yardimci olacak bir cerrahi planin segilmesi biiyiik dnem tasimaktadir. ID siiresi
ile SPLC arasindaki potansiyel iliskiyi arastirmak ve SPLC’nin ID siiresini etkileyen potansiyel faktdrleri be-

lirlemek amaciyla benign over tiimdrleri olan kadinlarin verilerini retrospektif olarak analiz ettik.
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Materyal & Metod

Ocak 2019 ile Ocak 2021 arasinda Kuzey Sichuan Tip Fakiiltesine Bagli Nanchong Merkez Hastane-
sinde benign over tiimorleri i¢in ameliyat endikasyonlar1 olan 335 kadin iizerinde kesitsel bir kohort ¢aligmasi
gerceklestirildi. Tibbi kayitlara gére SPLC grubundaki 106 kadin ve 229 kadin MPLC grubundakiler retros-
pektif olarak analiz edildi.

Dahil edilme kriterleri, benign over tiimdrleri igin SPLC veya MPLC yapilanlar; isinden memnun
olan ve ise donmeye istekli olanlar; ameliyattan dnce pelvik ultrason veya manyetik rezonans goriintiilemesi
benign over tiimdrii olan; serum karbonhidrat antijeni 125 (CA125) ve human epididim proteini 4 (HE4) dahil
olmak iizere normal diizeyde tiimor belirteglerine sahip olanlar; Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) sinif-
lamasi I-1II olanlar ve ameliyat sonrasi histopatolojisi benign over tiimorii oldugu dogrulanlarda.

Dislanma kriterleri: igsiz olan hastalar; benign over tlimoérleri nedeniyle acik ameliyat gegirenler; ise
dénmeye niyeti olmayanlar; ameliyattan once siddetli agrilar1 olanlar; viicut kitle indeksi (VKI)>30 kg/m2
olan obezler (9); goriintiilemede agikca malign bir tiimdr izlenenler veya yiiksek serum CA125 diizeyleri (500
U/ml) veya ameliyat sonrasi histopatolojisi malign olanlar; eszamanli baska tlimorii olanlar; ciddi dahili cer-
rahi hastaliklar1 veya abdominal cerrahi 6ykiisii olanlar.

IDS, ameliyat tarihinden ise doniis tarihine kadar gecen siire olarak tanimlandi. Baslica cerrahi
sonug ID siiresiydi; digerleri tahmini kan kayb1, materyalin ¢ikarilma siiresi, operasyon siiresi, postoperatif
agr1 skoru, normal aktiviteye doniis siiresi, postoperatif hastanede kalis ve kozmetik sonuglardi. Ameliyat
sonrasi agri skoru, ameliyattan 48 saat sonra Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS, aralik: 0-10, 0=agr1 yok,
10=dayanilmaz agr1) kullanilarak degerlendirildi. Ameliyat sonrast kozmetik memnuniyet, skar memnuniyet
skoru kullanilarak degerlendirildi (aralik: 0—10, 0=tatmin edici degil, 10=tamamen tatmin edici).

Sonuclar

Toplam 335 hastanin dahil edildigi bu kesitsel kohort galismada iki grup arasinda yas, VKI, ASA
siralamast, cerrahi segenekler ve histolojik alt tipler agisindan fark yoktu (P>0,05) ve bunlar Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.ID siiresi SPLC grubunda (22,13+27,06 giin) MPLC grubuna (46,08 +57,86 giin) gore daha kisaydi
(Tablo 2). Operasyon siiresi ve kozmetik memnuniyet SPLC grubunda MPLC grubuna gore daha ytiksekti
(P<0,05). Cok degiskenli cox lojistik regresyonda yas, ASA, cerrahi yaklasimlar, postoperatif agr1 skoru ve
normal aktiviteye doniis siiresi 1D siiresi ile iligkiliydi (P<0,05, Tablo 3). Ayrica, ¢ok degiskenli cox regres-
yon analizi; yas (HR=0,984, %95 GA, 0,971-0,997, P=0,020), SPLS (HR=3,491, %95 GA, 2,422-5,032,
P<0,001) ve normal aktiviteye doniis sliresinin (HR=0,980, %95 CI, 0,961-0,998, P=0,029), benign over

tiimorlii kadinlarda 1D siiresi ile iligkili oldugunu gosterdi (Tablo 3)

Tartisma
Bu kesitsel kohort ¢alismada SPLC’nin ID siiresini geleneksel cerrahiye gére azaltma olasiliginin

daha yiiksek oldugunu raporladik. Ayrica, SPLC’nin materyali batin digina alma siiresini kisaltmaya, ameliyat
sonrast agr1 skorlarini diisiirmeye ve iistiin bir kozmetik memnuniyet elde etmeye yardime1 olabilecegini gos-
terdik. Calismamizda, yas ve normal aktiviteye doniis siiresinin 6tesinde SPLC nin ID siiresi icin bagimsiz bir
faktor oldugunu tespit etti.

Schmitt ve ark. (7) SPLS’nin cerrahide geleneksel laparoskopiye gore avantajlarmi karsilastirmak

icin sistematik inceleme ve meta-analiz yoluyla laparotomiye doniis orani, postoperatif agri, intraoperatif
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kan kaybi, ortalama hastanede kalis siiresi ve kozmetik sonuglar agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 yayimlamislardir. Bonollo ve ark. (5) da laparoendoskopik tek boélge cerrahisinin, benign jineko-
lojik cerrahide daha iyi kozmetik sonuclar elde edilmesi disinda, MPLC’ye net bir iistiinliikk gdstermedigini
bildirmislerdir. Yi (4) adneks cerrahisinde tek yerden insizyonlu laparoskopik cerrahinin giivenli bir teknik
oldugunu bildirmistir. Ancak teknigin 6grenilmesi i¢in belli bir egitim siiresi gerekmektedir. Caligmamizda
ogrenme egrisi kullanmasak da cerrahin tekniginin yeterliligini saglamak i¢in deneme yonetim komitesini da-
vet ettik. Ayrica sonuglarimiz, benign over tiimdrlii kadinlarda SPLC’nin 6rnek alma siiresi, postoperatif agr1
skoru, kozmetik sonuglar ve azaltilmis ID siiresi agisindan avantajlarini gdsterdi.

Benign over tlimorleri i¢in SPLC’nin yararlarinin altinda yatan mekanizmalar heniiz agikliga kavustu-
rulmamistir. Ancak potansiyel mekanizmalar1 agiklamaya ¢alistik. 11k olarak, postoperatif agrinin giderilmesi
icin SPLC yapilabilir. Ameliyat sonrasi agr1 kendi kendini sinirlayan nitelikte olup, en yogun olarak ameliyat
sonrast birinci ve ikinci giinlerde goriiliirken, ameliyat sonrasi ticlincii ve dordiincii glinlerde ¢ok daha az yo-
gunlukta goriiliir (9). Ikincisi, SPLC hizl iyilesme kavramina uygundur. Hizl iyilesme kavraminim 20. yiizy1-
lin sonlarinda cerrahi hastalarina faydalarini basarili bir sekilde gdsterdiginden, hizli iyilesme yollarinin klinik
uygulamasi jinekolojide cerrahi sonuglari iyilestirmeyi amaglamaktadir (10,11). Ugiinciisii, SPLC, batina giris
kesisinin MPLC’den daha biiyiik olmasi1 nedeniyle kitleyi batin disina alma siiresi agisindan daha avantajlidir;
bu, karin duvar1 metastaz1 ve kist sivisi sizmasina karsi miikemmel koruma saglar ve ayrica olas1 metastaz ve
kesi implantasyonu olasiligini azaltir. (12). Ayrica SPLC, kesigin biraktig1 yara izini kapatmak igin gobek kiv-
rimlarinin kullanimini maksimuma cikarir, iyilesmekte olan yaray1 gizler; daha iyi bir kozmetik sonug saglar
ve bu nedenle lireme ¢agindaki kadinlar arasinda popiilerdir (13).

Sonuc¢
Calismamiz, SPLS»nin yasin ve normal aktiviteye doniis siiresinin dtesinde, benign over tiimorlerinde daha
kisa bir ID siiresine yardime1 oldugunu gosterdi; bu da, ameliyat sonrasi hizli iyilesme agisindan avantajli

oldugu anlamina geliyordu.
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Giris:

Histerektomi, diinya genelinde kadinlarda en yaygin yapilan cerrahilerden biridir. Laparoskopik cer-
rahi aletlerdeki ilerlemeler ve cerrah becerilerinin gelismesi, daha az invaziv cerrahilere olanak tanimistir.
Son zamanlarda, laparoskopik histerektomi, adenomyozis ve leiomyoma gibi benign uterin hastaliklar1 i¢in
baskin yontem olarak kabul edilmistir. Bu ilerlemelerle birlikte, tek port TLH ortaya ¢ikmistir. 2010°dan
beri single port TLH nin fizibilitesi ve giivenligi geleneksel multiport TLH ile karsilastirilmaktadir (1-4).
Perioperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi de dahil olmak {izere karsilastirilabilir klinik sonuglar
rapor edilmistir. Bunlar 2016’dan bu yana bazi1 meta-analizlerde de ortaya konmustur (5-7). Ancak single port
TLH, rahatsiz edici manipiilasyonu ve postoperatif agr1 skorlar1 veya hasta memnuniyeti gibi belirsiz yararlari
nedeniyle evrensel bir cerrahi yontem olmamustir (8). Ustelik single port TLH nin fizibilitesine ve giivenli-
gine iliskin uzun vadeli ¢aligmalar sinirlidir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada yazarlar, single port TLH
grubunda ortalama 25 aylik takip siiresi i¢inde anlamli derecede daha 1yi kozmetik etkiler ve karsilastirilabilir
komplikasyonlar bildirmislerdir (9). Bu nedenle, bu ¢calisma, mevcut durumlarini degerlendirmek i¢in enstitii-
miizdeki single port ve multi port TLH’ nin uzun vadeli deneyimini gozden gegirip karsilastirmay1 amacladi.
Materyal ve Metod

Hastalar: Kyungpook Ulusal Universitesi’ne bagl iki hastanede Ocak 2005 ile Mayis 2019 arasinda
laparoskopik histerektomi yapilan 766 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik. Dahil edilme kriterleri,
uterus fibroidi, endometrial hiperplazi ve servikal displazi gibi benign ve premalign uterus tanilariydi. Disla-
ma kriterleri serviks, endometriyum veya overin malignitesiydi. Ameliyat siiresi ve uterus agirlig1 gibi intra-
operatif bilgileri olmayan hastalar da ¢alisma dis1 birakildi. Klinik faktorler ve sonuglar: Tibbi kayitlar yas,
gravida, parite, viicut kitle indeksi, ameliyat 6ncesi hemoglobin (Hb) diizeyi, dnceki pelvik operasyonlar ve
uterus agirligi gibi klinik parametreler agisindan incelendi. Cerrahi sonuglar, hastanede kalis siiresi, ameliyat
siresi, ameliyat sonras1 Hb diisiisii, C reaktif protein (CRP) diizeyleri ve perioperatif komplikasyonlar
gozden gecirilerek degerlendirildi. Daha 6nce yayinlanmis ¢alismalarimizda vajinal kapatma ve uterusun
morselasyonuna yonelik yontemleri ortaya koymustuk (10-14).

Sonuglar
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Tiim siire¢ boyunca 766 hastadan, 325 hastaya tek port TLH ve 441 hastaya multi-port TLH uygu-
land1.. Her iki grupta da histerektomi i¢in en yaygin endikasyon uterin fibroidlerdi, ancak multi-port TLH
grubunda belirgin sekilde daha fazla vaka vardi [197 (%60.6) vs. 394 (%89.3), p<0.001] (Tablo I).

Tablo 1. (")nynrgﬂnnn ters olasihikla diizeltilmesinden sonra demografik ozellikler ve cerrahi sonuglar.

Onyargilann dizeltilmesinden dnee Onyargilann diizeltilmesinden sonra
Single-port TLH*  Multi-port TLH* P-Degeri Single-port TLH*  Multi-port TLH* P-Degeri
(N=323) (N=4d1} (N=794) (N=T754

Histerektomi Endikasyonlari [N (%)]

Uterin fibroid 197 (60.6%) 394 (89.3%) <0.001** N/A N/A =

Servikal displazi 109 (33.5%) 36(8.2% ) <0.001%* N/A N/A -

Endometrial patoloji 4(1.2%) 9(2.0%) 0418 N/A N/A

Digerleri 15 (4.6%) 2(0.4%) <0.001** N/A N/A -
Yas (yl) 51.9+9.8 47.1£6.2 <0.001** 48.6+8.6 48.8+7.9 0.133
Gravida (N) 3719 3719 0.811 3.7£2.1 37x19 0.534
Parite (N) 21+09 1.9+0.9 0.015%* 2+09 21%10 0.863
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 24.2+37 239+3.3 0.514 24,138 4.1£33 0.278
Preoperatif Hb (g/dl) 12.5+15 122+14 0.006% 12315 123+14 0.890
Pelvik operasyon gecmisi [N (7)) 83(26%) 129 (29%) 0.274 234 (29%) 234 (31%:) 0.620
Uterin agirhk (g) 257642352 361.2+205.7 <0.001** 358.2+3214 324.8+200.2 0427
Hastane kalig siiresi (giin) 34£1.3 4.2x15 <0.001** 35£1.3 4.2£1.6 <0.001°*
Operasyon siiresi (dakika) 80.8+322 94.7+35.6 <0.001** §7.8+33.5 92.5%34.2 0.003%*
Hb dusiisi (g/dl) 1.3+22 18+22 0.147 1.2+2.0 1.8+22 0.002%*
CRP aruigi (mg/dl) 31£25 20x17 <0.001** 3.0+£24 20+18 <0.001**
Komplikasyonlar [N (%)) 10 (3%) 29(7%) 0.031%* 32 (4%) 36 (79%) 0.004%

Veriler, say1 veya ortalama=58D olarak sunulmustur. N/A: Analiz edilmedi: CRP: C-reaktif protein; Hb: Hemoglobin. *Total laparoskopik histerektomi.
**Istatistiksel olarak anlamli.

Her iki agirlikli grup arasinda karsilastirildiginda, tek port TLH anlamli derecede kisa hastanede kalis siiresi
ve operasyon siiresi, diisiik Hb diisiisii ve diisiik komplikasyon orani ile iliskilendirildi. Ancak, postoperatif
CRP seviyesi tek port TLH grubunda anlaml1 derecede artt1. i1k olarak Hb diisiisii anlaml1 bir fark gdsterme-
mekteydi, ancak [IPTW sonrasinda tek port TLH grubunda anlamli derecede diisiik hale geldi (Tablo I). IPTW
sonrasinda, baslangicta anlamli olmayan komplikasyon orani, tek port TLH grubunda anlamli derecede diigiik
hale geldi.

Tablo 111. Single-port TLH ve Multi-port TLH sonrasi komplikasyon oranlarimin karsilagtinlmas.

Single-port TLH* Multi-port TLH* P-Degeri
(N=325) (N=441)
Trokar yerinden kanama [N (%)) 0 5(1.1%) 0.076
Mesane yaralanmasi [N (%)) 1(0.3%) T(1.6%) 0.148
Barsak yaralanmasi® [N (%)] 2(0.6%:) 2(05%) < 1.000
Vajinal yaralanma [N (%)] 0 3(0.7%) 0.266
Ureter yaralanmasi [N (%)) 0 2(0.5%) 0511
Cuff kaynakh kanama |N (%)]| 2(0.6%) 2(0.5%) <1.000
Cerrahi bilge enfeksiyonut [N (%] 3(0.9%) 6(1.4%) 0.740
Digerleri [N (%)) 2(0.6%) 2(0.5%) <1.000

TLH: Total laparoskopik histerektomi. *Rektal serozanin yaralanmas: dahil edildi. tPelvik apse olusumu, umbilikal insizyon bolgesinde apse dahil edildi.
IBilinmeyen nedenle ates, ileus dahil edildi.
Tartisma:

Single port TLH ve multi-port TLH arasinda uzun vadeli perioperatif sonuglar1 karsilastirirken, teshis
ve yas gibi baz1 karakteristik faktdrlerde anlamli farklar belirlendi. Onyargilar diizeltmek igin IPTW uygu-
lanmasina ragmen, laparoskopik aletlerdeki gelisme ve cerrah becerilerindeki iyilesmeye bagli 6nyargilari

kontrol etmek zor oldu. Bu faktdrler, single port TLH grubundaki daha kisa hastanede kalis, operasyon siiresi
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ve daha diisiik Hb diisiisii ile komplikasyon oranlar1 gibi anlamli derecede daha iyi klinik sonuglari etkilemis
olabilir.

Single port cerrahisi ile iliskilendirilen daha kisa hastanede kalis, daha az perioperatif komplikasyonlar
ve 2010’1larda ameliyat sonrasi iyilesme konseptlerinin benimsenmesinden kaynaklanmis olabilir. Operasyon
stiresinin kisaligy, ileri cerrahi cihazlar ve damar miihiirleyiciler gibi malzemelerin kullanimindan etkilenebi-
lir. Daha diisiik Hb diisiisii, gelismis damar miihiirleyici, kisa operasyon siiresi ve ek lateral trokarlara ihtiyag
duyulmamasi ile miimkiindii. Multi-port TLH sirasinda lateral trokarlarin yerlestirilmesi sirasinda %?2’lik bir
oranda inferior epigastrik arter yaralanmasi rapor edilmistir. Komplikasyonlardan sonra her cerrahi yonteme
yonelik yapilan alt grup analizinde, istatistiksel anlamlilik Fisher’in kesin testi kullanilarak degerlendirildi
(Tablo III). Trokar yerinden gelen kanama ve mesane yaralanmasi, multi-port TLH grubunda daha sik goriil-
dii, ancak bu fark anlamli degildi (p=0,076, p=0,148). Bagirsak yaralanmasi, rektum veya sigmoid kolonun
seroza veya kas tabakasinin insizyonel yirtilmasini igeriyordu. Cerrahi alan enfeksiyonu stump ayrigmasi ve
umblikus veya pelvik boslukta apse olusumunu iceriyordu. fleus, pulmoner emboli ve bilinmeyen nedenlere
bagl ates gibi diger komplikasyonlar, bu perioperatif komplikasyonlarda anlamli fark gozlemlenmemistir.
Daha onceki bir ¢calismaya gore, single port laparoskopik cerrahi geciren hastalarin %2,4’tinde umblikal herni
olusabilir. Son zamanlarda single port ve geleneksel multi-port TLH arasindaki uzun vadeli sonuglari karsi-
lagtiran bir caligmada, single port cerrahi grubunda iki hastada (2/40) umblikal herni saptanmisken, multi-port
cerrahi grubunda (0/40) gézlenmemistir. Incelenen hastalarin cogu postoperatif olarak yerel kliniklere yonlen-
dirildiginden, bu tiir ge¢ komplikasyonlar1 inceleyemedik.

Sonuc:

Bu ¢alisma, laparoskopik cerrahi aletlerin gelisimi ve cerrahlarin becerilerinin artmasiyla birlikte, uzun
vadeli gozlemler sonucunda single port total laparoskopik histerektomi (TLH) ile multi-port TLH karsilastiril-
diginda bazi1 cerrahi sonuglarin 6nemli dlciide iyilestigini gostermektedir. Single port TLH, sadece operasyon
stiresi gibi belirli cerrahi sonuglarda degil, ayn1 zamanda benign uterin hastaliklar1 i¢in hastanede kalis veya

komplikasyon orani gibi diger kriterlerde de basar1 elde edebilir.
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Giris

Laparoskopik cerrahi, benign adneksiyal kistlerin tedavisi i¢in giderek daha yaygin olarak tercih edilen
bir yontemdir. Cogu adneksiyal kist, premenopozal donemde ortaya ¢ikar ve patolojiler genellikle benigndir.
Minimal invaziv cerrahi (MIS), daha hizli bir iyilesme, daha az adezyon, daha hizli sosyal hayata doniis ve
diger yaklasimlara gore daha iyi kozmetik sonuclarla iligkilendirildigi i¢in tercih edilir. Daha biiyiik ¢aplh
adneksiyal kistler, uzun islem siireleriyle ve artan malignite riskiyle iliskilendirilir. Bazi cerrahlar, 8-10 cm>den
daha biiyiik adneksiyal kistlere genelde laparotomi dnermektedir. Hastalar, laparoskopiden fayda gérmemekte
ve bu nedenle biiyiik, benign tiimdrler i¢in laparotomi kullanilmaktadir. Biiyiik adneksiyal kistler veress ignesi
veya trokarin yerlestirilmesi esnasinda yanliglikla riiptiire olabilirler.

Konvansiyonel ¢ok portlu laparoskopik cerrahide, trokarla ilgili komplikasyonlar 6rnegin diisiik
kozmetik memnuniyet, artmis kanama, fitik, visseral yaralanma ve yara yeri enfeksiyonu gibi durumlar-
la karsilasilabilir. Tek port laparoskopik cerrahi, biiyiik kistler i¢in tercih edilen bir yontem degildir, ancak
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, biiyiik kistler i¢in iki farkli laparoskopik cerrahi
yontemi olan konvansiyonel ¢ok portlu laparoskopik cerrahi ve tek portlu laparoskopik cerrahi kullanimi
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2016 ile Haziran 2022 arasinda biiyiik adneksiyal kist (>12 cm) nedeniyle laparoskopi gegiren to-
plam 57 kadin retrospektif olarak degerlendirildi. SPLS prosediirii 25 kadinda uygulandi ve CMLS 32 kadinda
uygulandi. Tiim vakalar, laparoskopik cerrahi konusunda 10 yildan fazla deneyime sahip olan ayni cerrahlar
(K.G. ve A.O.) tarafindan gerceklestirildi. Kurumsal Etik Komitesi onay1 aranmadi, ¢iinkii bu ¢aligma ret-
rospektif bir veritabani incelemesini temsil ediyordu. Bununla birlikte, tiim hastalar, katilan kurumun klinik
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verilerini kullanmasina izin veren bilgilendirilmis bir onam formu imzaladilar.

Ameliyattan 6nce kistnin morfolojisi ve boyutlarini degerlendirmek i¢in ultrasonografik muayene ve
manyetik rezonans gorlintiileme (MRI) yapildi. Kist boyutu, operasyondan 6nce MRI goriintiilerinde kist-
nin en biiylik ¢apiyla belirlendi. Dislama kriterleri malignite siiphesi, derin infiltratif endometriozis ve his-
terektomi veya miyomektomi i¢in endikasyonu olmasi olarak belirlendi. Tiim hastalarda maligniteyi disla-
mak i¢in Uluslararas1 Over Tiimor Analizi (IOTA) skorlama sistemi kullanildi. Tiim hastalar i¢in demografik
bilgiler, CA-125 seviyesi, kist boyutu, operasyon siiresi, tahmini kan kayb, transfiizyon, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi, analjezik gereksinimi, perioperatif komplikasyonlar, cerrahi sonuglar (agr1 skoru, yara
degerlendirme dlgegi) ve takip siiresi kaydedildi.Ilk cilt kesisi ve kapatma arasindaki siire, islem siiresi olarak
alindi. CA-125 konsantrasyonlar1 ve Hemoglobin seviyeleri 6lgiildii. Standart preoperatif ve postoperatif has-
ta bakim protokollerimiz dnceki yayinda yayinlanmistir.

Geleneksel ¢coklu port laparoskopik cerrahi (CMLS)

Veress ignesi, pndmoperitonyum olusturmak i¢in kullanildi. Daha sonra, umblikus iistiinde yapilan
dikey bir kesiden bir 12 mm’lik trokar yerlestirildi. Daha sonra, karin endoskop ile gézlem yapilarak incelen-
di. Ug adet 5 mm’lik trokar yerlestirildi. Ooferektomi veya parsiyel ooferektomi, LigaSure cihazi (Medtronic,
Dublin, irlanda) kullanilarak gergeklestirildi.

Hastalar, cerrahi i¢in Trendelenburg pozisyonuna alindi. Adneksiyal kistler serbestlestirildi. Eger op-
erasyon sirasinda kist riiptiire olursa, igerigi aspire edildi. 5 mm’lik trokarlardan biri 10 mm’ye doniistiiriildii
ve kist duvar1 endobag yardimi ile ¢ikarildi

Tek port laparoskopik cerrahi (SPLS)

Tek port cerrahisi i¢in dort kanalli Octoport veya SILS port sistemi kullanildi. Port, umblikusa 3 cm’lik
bir kesi yapildiktan sonra yerlestirildi. 10 mm’lik laparoskop, asistan tarafindan tutuldu. Genellikle 30 derece
acil1 laparoskop kullanildi. Cerrah, laparoskopik aletleri her iki eliyle yonlendirdi. Uterusu manipiile etmek
icin ikinci asistan tarafindan kullanilan bir Rubin kaniilii kullanildi. Kist delindi ve igerigi operasyon sirasinda
aspire edildi. Ardindan, ooferektomi, LigaSure cihaz1 (Medtronic) kullanilarak gerceklestirildi. Ornek alinma
siiresi endobag yerlestirilmesi ve materyalin tamamen ¢ikarilma siiresi arasindaki siire olarak hesaplandi.

CMLS ve SPLS secenekleri ile kesi tipleri hastalara a¢iklandi ve hastalardan se¢im yapmalar1 istendi.
Octoport veya SILS’in sinirli sayida oldugu durumlarda, bu SPLS secenegi hastalarimiza sunulamadi. Hasta-
larin saglikli over dokusuna sahip olmayacaklarini diisiindiigiimiiz sinirda olan over tiimorii olan hastalar
veya kistektomi sonrasi saglikli over dokusuna sahip olmayacaklarini diisiindiigiimiiz hastalara ooferektomi
yapilmasina karar verildi.

Tiim hastalara, hastaneye yatisin ilk giiniinde agr1 siddetlerini degerlendirmeleri icin bir VAS 6lgegi
verildi, (0 cm = agr1 yok, 10 cm = hayal edilebilecek en kotii agr1) nasil kullanacaklar1 6gretildi. Protokole
uyumu artirmak icin katilimcilardan VAS agr1 puanlarinin >4 oldugunda tereddiit etmeden analjezi istemeleri
istendi. Prosediirden sonra 2—12-24 saatlik siire boyunca hissedilen agr1 i¢in rapor edilen VAS ve FPS puanlar
kaydedildi. Umblikus ¢evresindeki agr1 sorguland: (0 hi¢ agri, 10 en siddetli agr1). Hastalar, postoperatif 24.
saatte, 1. ve 6. haftalarda puanladilar.

Postoperatif (24. saatte) iyilesme, Kalite Iyilesme (QoR)-40 anket sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Anket igeriginde bes farkli boliim bulunmaktadir; fiziksel konfor (12 soru), duygusal durum (dokuz soru),
fiziksel bagimsizlik (bes soru), psikolojik destek (yedi soru) ve agr1 (yedi soru). Sorulara verilen yanitlar,
Likert olceginde (asla, bazen, genellikle, sik sik, her zaman) istege bagl olarak yapildi. QoR-40 sistemine
gore, toplam puan 40 ile 200 arasinda hesaplanir. Bir QoR-40 puani 40 ise, oldukca kétii bir iyilesme kalitesini
gosterirken, 200 miikemmel bir iyilesme kalitesini gosterir.

Tiim hastalar, operasyonun 6. haftasindan sonra port bolgelerinin goriiniimiinii degerlendirmek igin
jinekoloji klinigine davet edildi. Port alanlarinin iyilesme durumunu degerlendirmek i¢in Hasta Gozlemci
Yara Degerlendirme Olgegi sistemi kullanildi. Hasta memnuniyeti, ameliyat sonrasi 1, 3 ve 6. haftalarda “gok
memnun; memnun; orta; memnun degil ve cok memnun degil” seklinde bir anket kullanilarak degerlendirildi.
Anketler jinekoloji poliklinik ziyaretleri sirasinda uygulandi. Perioperatif komplikasyon, operasyon sirasinda
ve cerrahiden sonraki 30 giin i¢inde meydana gelen herhangi bir komplikasyon olarak tanimlanmustir.

Tiim istatistiksel analizler, MedCalc Yazilimi (Windows icin v. 14.0; MedCalc, Mariakerke, Belcika)
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kullanilarak uygulandi. Kategorik degiskenler yakinlik ve oran kullanilarak 6zetlendi. Sayisal veriler orta-
lama + standart sapma olarak gosterilmistir. Siirekli degiskenler Student’in t-testi ile analiz edilmistir. Kat-
egorik veriler y2 testi ile analiz edilmistir. Tahmin edici ajanlar1 belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar, %95 giiven aralig1 ile oranlar olarak sunulmustur. Tiim veri setlerinde, p < 0.05
istatistiksel anlamlilik olarak tanimlanmustir.

SONUCLAR

Biiyiik AM (>12 cm) nedeniyle SPLS (n = 25) veya CMLS (n = 32) gegciren 57 hastanin verileri analiz
edildi. Iki grup arasinda yas, menopoz durumu, viicut kist indeksi veya kist biiyiikliigii agisindan anlamli fark-
lar gbzlenmedi. SPLS grubunda islem siiresi, CMLS grubuna gore daha kisaydi (42.2 + 3.3’e karsilik 47.6 +
6.2; p <0.001). SPLS grubunda vakalarin %84.0’inda tek tarafli salpingo-ooferektomi yapilmistir ve CMLS
grubunda bu oran %90.6’ olarak izlendi. (p = 0.360). Hastanede kalis siiresinin medyani1 1 giin idi (aralik: 1-3
giin) Hastalar trokar yerlestirme nedeniyle herhangi bir komplikasyon yasamadilar. Takip dénemi boyunca
umblikal herni varligin1 degerlendirmek i¢in abdomen ultrasonu kullanildi. Bu dénemler boyunca hi¢bir um-
blikal herni gbzlenmedi. Tiim hastalar 6 ila 57 ay boyunca takip edildi.

Toplamin %96.5’1 (n=2) iyi huylu ve %3.5’1 (n=2) sinirlt derecede malign tiimoérlerdi. CMLS grubun-
daki iki hasta (sirasiyla 36 ve 40 yasinda) sinirl derecede malign over tiimdorii tanist aldi. Bu hastalar sirasiyla
44 ve 57 ay boyunca takip edildi ve hicbir rekiirrens gozlemlenmedi; frozen iki hastada da benign olarak
sonugland1 ve ooferektomi yapilmisti. Tiimorlerin boyutlar: sirasiyla 17 ve 18 cm idi ve CA125 degerleri
sirastyla 8 ve 14 idi. Ek cerrahi miidahale yapilmadi ve yardimci tedavi uygulanmadi.

Umblikus agrisi skorlari, 24 saat, 1 hafta ve 6 hafta sonrasi gruplar arasinda benzerdi. Hasta memnuniyeti
skorlar1 ise iki grup arasinda 6nemli farklilik gosterdi; SPLS grubunda 6. haftada ortalama skor 4.2 + 0.5 iken,
CMLS grubunda 3.8 = 0.7 idi (p = 0.020). VAS skorlari, CMLS grubunda 2 saat (5.6 £ 0.9 vs. 6.3 £1.2;p =
0.019), 12 saat (3.5 £ 1.0 vs. 4.4 = 1.7; p = 0.036) ve 24 saat (1.4 = 0.8 vs. 2.0 = 1.2; p = 0.023) sonrasinda
daha yiiksekti; gruplar arasindaki farklar anlamliydi. Ayrica, SPLS grubundaki medyan FPS skorlari, ameliyat
sonrasi 2, 12 ve 24 saatte CMLS grubundan 6nemli dl¢lide daha diisiiktii. QoR-40 puanlari, SPLS grubunda
CMLS grubuna gore anlamli sekilde yiiksekti (154.9 + 12.0 vs. 146.2 = 17.1; p = 0.035). OSAS ve PSAS
puanlart da SPLS grubunda CMLS grubuna gore daha diistikti.

Tiim kohortta QoR-40 degerinin ortanca degeri 149 idi. Analize gore, SPLS (Odds Oran1 [OR]: 0.2,
%95 Giiven Araligt: 0.1-0.6; p = 0.024), VAS 24 saat (OR: 0.3, %95 Giiven Araligi: 0.1-0.8; p = 0.035) ve
FPS 24 saat (OR: 0.2, %95 Giliven Araligt: 0.1-0.6; p = 0.021) bagimsiz prognostik faktorlerdi.

TARTISMA

Benignadneksiyal kistlerin cerrahi yaklagiminda laparoskopi altin standart haline gelmistir. Calismamiz-
da, deneyimli bir ekip tarafindan yapilan preoperatif ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme veya
bilgisayarli tomografi degerlendirmesinden sonra hi¢bir hastada maligniteye rastlanmadi; hastalarin %96.5>1
benign olarak siniflandirilirken %3.5>1 borderline olarak siniflandirildi.

Biiyiik adneksiyal kistlerin ¢ikarildigi bir ¢alismada, SPLS uygulanan hastalarda postoperatif has-
tanede kalis siiresi ve agri kesiciye ihtiya¢ duyulma oraninin, laparotomi grubuna gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica, laparotomi grubunda hemen sonras1 VAS skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Laparotomiye doniilmeden islemin %95’ inin tamamlandig1 rapor edilmistir. SPLS cerrahisinin sonuglarindan
olduk¢a memnun olan hastalarin, 1-10 6lgeginde ortalama cerrahi memnuniyet skorunun 9.4 + 0.8 oldugu ve
hastalarin %71’inden fazlasinda yaranin goriilemeyecek kadar kiigiik oldugu bildirilmistir.

Yoo ve arkadaslar1 2013 yilinda adneksiyal kistler i¢in laparoskopik cerrahinin randomize kontrollii
bir ¢alismasin1 yayimladilar. SPLS ve CMLS uygulanan hastalarda agri skorlar1 ve analjezi ihtiyaglar1 benzer
bulundu. Yara memnuniyeti, SPLS grubunda 6 ay ve 1 yil sonra daha iyi bulunurken, postoperatif 1 ayda
gruplar arasinda fark bulunmamaistir. Ancak adneksiyal kistlerin kiigiik boyutlu olusu (medyan 5.9 SPLS ve
6.0 CMLS i¢in) ve cerrahi prosediirlerin ¢esitliligi bu ¢calismanin dezavantajlaridir.

Kiiciik laparoskopik jinekolojik operasyonlar, daha az kesi ile daha az insizyonel ac1 ve mitkemmel
bir kozmetik goriiniim saglar. Haueter ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analiz, SPLS sonras1 hastalarin yara
izi memnuniyetinin 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugunu ve klinik olarak kozmetik skorlar ve viicut imajt
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skorlarinda belirgin bir iyilesme oldugunu gostermistir. Arastirmamizda, SPLS prosediirii igin OSAS ve PSAS
puanlar1 daha distiktii ve QoR-40 puan1 SPLS grubu i¢in CMLS’den daha diisiiktii. SPLS, 6zellikle benign
endikasyonlar icin elektif operasyon geciren geng hastalar i¢in tek transumbilikal insizyon nedeniyle pozitif
bir kozmetik etkiye sahiptir. Ayrica, SPLS, insizyonel travmanin azaltilmasi nedeniyle daha az agr1 ve daha
hizli iyilesme saglar, artan bir agr1 skoru artmis anksiyete ve korku ile iliskilidir. Ek olarak, umbilikal agri
(operasyon sonrasi 24. saat, 1. ve 6. haftalar) SPLS grubunda, umbilikusta daha biiyiik bir insizyon olmasina
ragmen, anlamli olarak daha yiiksek bulunmada.

Arastirmamizin kisitlamalari arasinda retrospektif niteligi, eksik bilginin varlig1 ve kii¢iik bir 6rneklem
grubu bulunmaktadir. Retrospektif aragtirmalar, sonuglar1 etkileyebilecek se¢cim ve hatirlama sorunlar1 gibi
degiskenlere bagli olabilir. Bu kisitlamalara ragmen, iki grup arasindaki demografik 6zellikler benzerdi, takip
bilgileri mevcuttu ve tiim operasyonlar ayni cerrahi ekibi tarafindan gergeklestirildi, bu da sonuglarimizin
etkinligini artirdi ve olas1 zayifliklarini azaltti.

Sonug olarak, laparoskopi malignite riski tasimadigi diigiiniilen biiyiik kistlerin yonetiminde kul-
lanilabilecek bir secenek gibi goriinmektedir. SPLS nin CMLS’ye kiyasla daha kisa iglem siiresi, daha az
postoperatif agri ve daha yiliksek hasta memnuniyeti ile iligskilendirildigi sonucuna varilmistir. Biiyiik
adneksiyal kistlerin cerrahi tedavisinde SPLS>in, CMLSye gore daha kisa postoperatif iyilesme siireleri ve
daha iyi kozmetik sonuglar, daha kisa postoperatif hastanede kalis siiresi ve daha az agr kesici ihtiyaci ile il-
iskili oldugu goriilmiistiir. Onceki ¢alismalar da benzer sonuglara ulasmistir. SPLS ve CMLS uygulanan hasta-
larda postoperatif agr1 skorlarinin benzer oldugu ancak SPLS grubunda daha iyi yara memnuniyeti bulundugu
rapor edilmistir.Ancak, bu bulgular1 dogrulamak i¢in daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiine sahip, belki de
yuksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligsmalara gerek vardir.
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Tek Port Histerektomi: Robotik & Laparoskopik
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Giris

Minimal invaziv cerrahi, benign jinekoloji i¢in standart tedavidir ve jinekolojik onkolojide kullanim1
giderek artmaktadir. Konvansiyonel ¢ok portlu laparoskopinin daha da gelistirilmesi olarak tek portlu lapa-
roskopik cerrahi ve robotik destekli laparoskopi tanimlanmistir. Son zamanlarda, histerektomi, adneksiyal cer-
rahi ve myomektomi dahil olmak iizere ¢esitli jinekolojik prosediirler i¢in laparoskopik tek port cerrahisi ter-
cih edilmeye baslanmistir. Tek port ameliyatlarinin baslica avantajlari, daha az invaziv olmasi, vaskiiler veya
viseral yaralanma, hematom, herniasyon, yara enfeksiyonu ve agr1 dahil olmak iizere komplikasyonlar1 en aza
indirmesidir. Dezavantajlari ise alet kalabaliklagmasi, a¢1 kaybi ve laparoskopik becerilere ihtiya¢ duyulmasi
olarak siralanabilir. Bu nedenle, laparoskopik tek insizyon cerrahisi i¢in daha iyi bir cerrahi alet gelistirmek
onemlidir. Teknik zorluklar g6z Oniine alindiginda, robotik sistem daha gorsel, daha hassas, daha ergono-
miktir bu nedenle tek portlu laparoskopinin bazi teknik sinirlamalarinin {istesinden gelebilir. Bu ¢aligmanin
amaci, tekniklerimizi ve ilk deneyimlerimizi tanimlamak ve robotik ve laparoskopik tek portlu histerektomi
tekniklerinin fizibilitesini ve glivenligini degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

Materyaller ve yontemler

Bu calisma Mayis 2014-Ekim 2016 tarihleri arasinda Acibadem Maslak Hastanesi ve Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yiiriitiilen bir kohort calismasidir, veriler retrospektif olarak
toplanmistir. Benign nedenler veya erken evre endometrium kanseri nedeniyle histerektomi gecirmis toplam
45 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 20 hasta Acibadem Maslak Hastanesi’nde robotik tek portlu histerektomi
(R-SPH) kullanilarak (bu hastalardan 7’si endometrium ca), 25 hasta Baskent Universitesi Hastanesi’nde lap-
aroskopik tek portlu histerektomi (L-SPH) kullanilarak tedavi edildi. Dislama kriterleri asagidaki gibidir;
biiylik uterus (>16 gebelik haftasi cesametinde), morbid obezite (BMI >35 mg/kg?2), aktif kardiyopulmoner
hastalik veya major cerrahi icin diger riskler. Endometriyal kanser hastalar1 i¢in dahil etme kriterleri; evre 1
veya evre 2, endometrioid tip adenokanser, ameliyat dncesi ve intraoperatif olarak dogrulanan <%50 myome-
trial invazyon, radyolojik ¢aligmalarda ekstra uterin yayilma, lenf nodu ve/veya adneksiyal ve/veya servikal
tutulum olmamasi.
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Tiim endometriyal kanser hastalarina, pelvik ve para-aortik lenfadenektomi olmadan total histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooforektomi uygulandi. Atipik endometrial hiperplazili hastalarin 6rnekleri frozena
gonderildi.

Robotik i¢in 3 siire belirlendi 1) toplam siire 2) port girisinden robotik kol kanal kilitlenmesine kadar
olan siire 3)histerektomi siiresi. Laparoskopi i¢in belirlenen siireler ise 1) toplam siire 2) histerektomi siiresi
seklindeydi. Karsilastirma i¢in histerektomi siiresi baz alindi, kanama miktari i¢in aspirator icerigi degerlend-
irildi. Modifiye litotomi pozisyonu, genel endotrakeal-tiip anestezi, profilaktik antibiyotik, idrar foley kateteri
ve V-Care standart olarak tiim hastalara uygulandi.

Robotik cerrahi

Tiim operasyonlar da Vinci single-site robotik cerrahi platformu(da Vinci Si Surgical System, Intuitive
Surgical, Sunnyvale, CA, USA), aletleri ve aksesuarlari ile gerceklestirilmistir. Aksesuarlar, 4 kaniil i¢in yer
olan ¢ok kanall1 bir erisim baglant1 noktas: ve bir insuflasyon valfi icerir. Iki kaniil robotik aksesuarlar i¢in
kavisli diger 2 kaniil diizdiir; biri 8,5 mm’dir ve yiiksek ¢oziiniirliikklii 3 boyutlu, 30° endoskopu barindirir ve
digeri 5 mm yardimei1 cerrah portudur. Buraya portegii, Cadiere grasper, Maryland disektorii, Hook koter, ka-
visli makaslar, klipsli aplikator ve aspirator cihazi yerlestirilebilir. Bunlar, klasik robotik enstriimantasyonun
aksine, eklemli aletler degildir. Alet sol robotik kolda olmasina ragmen cerrahin sag elinin ekran sag aletini
kontrol etmesini saglayan SI sisteminin yaziliminin atanmasi yoluyla cihazlarin ayni tarafl1 el géz kontrolii
saglanir Ekran goriintiilerinin ¢alisan el ile bu koordinasyonu, tek baglanti noktali eklemli enstriimantasyonun
giincel sorunlarinin ¢ogunu ortadan kaldirir.

Robotik cerrrahi teknik

2 cm umblikal insizyon sonrasi fasyaya keskin bir sekilde girildi ve insizyon retraktorlerle 3 cm’ye ka-
dar uzatildi ve gerildi. Port, atravmatik bir kelepge kullanilarak yerlestirildi 12—15 mmHg insuflasyon saglandi
Trendelenburg pozisyonu (30°) verildi . Ardindan, robotik kamera Once erisim baglant1 noktasi {izerinden
yerlestirildi. Kavisli kaniiller yerlestirildi, boylece uzak merkezler erisim portunun ortasina yerlestirildi ve
ardindan iki robotik kola yanasti. Kamera kolu kenetlendi ve son olarak 5 mm yardimci trokar erisim baglanti
noktasindan yerlestirildi. Ik olarak, Round ligaman bilateral olarak ligasure ile yakildi ve retroperitoneal
bosluklar diseke edildi. Ureterlerin vizualize edilmesinden sonra, infundibulopelvik ligamentler Thunder-
beat(5 mm Front Grip, Olympus, USA)
veya LigaSure (5 mm Blunt Tip, Covidien, USA) tarafindan tutuldu yakild1 kesildi uterin arterler yakild1 kes-
ildi. Mesane kolpotomi hattinin altina kadar diseke edildikten sonra, monopolar Hook kullanilarak sirkiiler
kolpotomi yapildi. Materyal vajen yoluyla ¢ikarildi. 14 hastada, vajinal kaf No: 0 veya 2/0 V-Lock(Covidien,
Mansfield, MA, USA) ile robotik olarak kapatilirken, kalan 6 hastada No: 0 Vicyrl(Ethicon, Piscataway, NJ,
USA) ile vajinal olarak kapatildi. Hemostazdan sonra fasya da no:0 polisorb ile onarild1

Laparoskopik teknik

2 cm’lik umblikal insizyon yapildi. Fasya 11 numarali bisturi kullanilarak agiga ¢ikti1 ve kesildi ve peri-
ton Metzenbaum makasi1 kullanilarak kesildi. Kesi cildi gererek 0,5 cm daha uzatildi. Bir Heaney kelepgesi
kullanilarak karin bosluguna 3 girisli bir SILS portu yerlestirildi ve bir karbondioksit ile batin insufle edildi. 2
klasik laparoskopik aletle birlikte 10 luk optik kullanildi. . Bilateral round diseke edildi. LigaSure ile tutuldu
yakild1 kesildi. Peritonun uterovezikal kivrimi vizualize edildi ve rounddan uterovezikal kivrima kadar kes-
ildi. Bu sayede bilateral uterin arterler vizualize edildi LigaSure ve bipolar elektro koter kullanilarak yakild.
Kardinal ve uterosakral ligamentler LigaSure kullanilarak rezeke edildi. Tiim hastalarda No: 0 Vicryl vajinal
olarak kullanilarak intrakorporeal continue siitiir ile uterusun ekstirpasyonu ve vajinal kaf kapanmasi yapild.
Hemostazdan sonra fasya No: 0 Polisorb ile onarildi.

Istatistikler
Istatistiksel analiz icin Windows igin SigmaStat, siiriim 3.1 kullanilmistir. Stimiilasyon protokolleri
arasindaki degerleri karsilastirmak i¢in Student’s t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonug oran-
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larindaki farkliliklar, bir Ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullanilarak analiz edildi. Tiim istatistiksel
analizlerde, P degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuclar

Gruplar arasinda ortalama yas agisindan (robotik ve laparoskopik) istatistiksel olarak demografik fark
yoktu; 54.4 + 7.8 (41-70) vs. 52.4 = 7.0 (40—68); P 0.38, ortalama viicut kitle indeksi; 28.7 + 3.6 (19.6-34.2)
vs.26.8 £3.6 (17.6-34.2); P 0.14, medyan parite sayist; 2 (0—4) vs. 2 (0-5); P 0.72 ve 6nceki abdominal/pelvik
cerrahi sayist; 30’a kars1 %24; P 0.91 (Tablo 1) Tiim histerektomi operasyonlar1 tek port iizerinden basariyla
gerceklestirildi ve geleneksel multi-port laparoskopi, multi-port robotik, agik cerrahi veya vajinal cerrahiye
doniisiim olmadi. Robotik grupta ortalama port giris siiresi 8,2 + 1,7 dk idi. Ortalama ameliyat siiresi robotik
grupta 90 (70-165) dk ve laparoskopik grupta 90 (60-200) dk (P 0,74) idi. Robotik ve laparoskopik gruplarda
medyan histerektomi siiresi 57,5 (40-120) dk’ya kars1 60 (45-160) dk (P 0.17) idi. Medyan tahmini kan kay-
b1 robotik grupta 40 (20-200) ml ve laparoskopik grupta 50 (20-250) ml’dir (P 0.77). iki grupta operatif ve
ameliyat sonras1 komplikasyon olusmamustir. Her iki teknik i¢in de hastaneden taburcu edilme siiresi ortalama
bir gilindii (P 0.17) Ortalama 12 aylik takipte (5-24 aylik aralik), tim endometriyal kanser hastalar1 hastaliksiz
takipteydi.

Tartisma

Robotik gruptaki yedi hastada diisiik riskli, erken evre endometrial adenokarsinom vardi ve bu grup
hastada cok diisiik lenfatik tutulum oranmi ve ekstrauterin yayilma riski oldugu literatiir verilerine dayanarak
bu hastalar i¢in lenfadenektomi veya bagka bir evreleme prosediirii gergeklestirilmedi. Son on yilda, bircok
calisma laparoskopik histerektominin hastanede daha kisa kalisla sonuclandigini, daha iyi yasam kalitesi ve
acik histerektomi ile karsilastirilabilir cerrahi sonuglar sagladigini gosterildi. Laparoskopi ve robotik opera-
syonlar1 kiyaslayan randomize ve yar1 randomize kontrollii calismalarini iceren bir meta-analiz, benign ned-
enli histerektomide robotik prosediir i¢in {istlinliik oldugunu gdstermedi ve standart laparoskopik teknik hala
histerektomi i¢in standart minimal invaziv yaklasim olmaya devam ediyor

Tek port sisteminin ¢ok portlu sisteme gore potansiyel avantajlari, daha az invaziv, daha diisiik post-
operatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonuclar; daha az postoperatif yara enfeksiyonu, hematom ve fitik olusu-
mu olarak sdylenebilir Ote yandan, tek bir insizyonla ¢aligan ¢oklu alet ve optik kavrami, daha énce belirli
zorluklara ve ergonomik sorunlara yol acar. Aletler arasindaki ¢arpigsmalar, sinirli bir hareket derecesi, diisiik
ergonomi ve daha uzun bir 6grenme egrisi, bu prosediiriin olagan uygulamaya tam koyulmasindan alikoyan
ana engellerdir. Bu nedenle robotik sistemi tek port cerrahisine sokmanin, 3 boyutlu gorsellestirme, stabil
kamera, titreme kontrolii, kontrollii hareketler ve hareket aralig1 gibi laparoskopik tek port cerrahisine gore
cesitli avantajlart vardir

Literatiirde, tek port robotik ve laparoskopik histerektomi tekniklerini karsilastiran doért yayilanmig
calisma vardir ve bunlarin hepsi retrospektif bir tasarima sahiptir. Fagotti ve ark. ¢ift merkezli, randomize ol-
mayan bir caligmada, 19 erken endometriyal kanser hastasinda robotik tek bolge cerrahisi uyguladi ve periop-
eratif sonuclar1 kontrol gruplari ile karsilagtirdl secilen erken endometriyal kanser hastalarinda intraoperatif
komplikasyon olmadan tiim prosediirlerin tek bir insizyonla basariyla gerceklestirildigini bildirdi. Robotik
grupta toplam ameliyat siiresi biraz daha kisaydi, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir. Ilging bir sekil-
de, medyan tahmini kan kaybi, robotik grupta laparoskopik grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksekti.
Paek ve ark. 442 hastada laparoskopik tek port histerektomi ve 25 hastada robotik tek port histerektomi bulgu-
larini retrospektif olarak karsilastirdi. Yazarlar, robotik grupta laparoskopik gruba gére daha uzun histerektomi
ve toplam operasyon siiresi, daha az kan kayb1 ve daha iyi agr skoru bildirdiler. Lopez ve ark. retrospektif
bir kohort calismasinda, robotik tek port grubunda hastanede kalis siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugunu, ancak ayn1 zamanda toplam ameliyat siiresinde bir artig yasadigini bildirdi

Tiim caligmalar tek port robotik ve laparoskopik cerrahinin her ikisinin de ameliyat siiresi, perioperatif
ve erken ameliyat komplikasyon orani, bagka bir teknige doniis orani, postoperatif agr1 skorlar1 ve iyilegsme
stiresi agisindan total histerektomi operasyonu i¢in uygulanabilir ve giivenli teknikler oldugunu agikca gos-

38



MiJiD Biilten / Mart 2024

termistir.Bu ¢alismanin en biiyiik dezavantaji retrospektif olmasidir. Arastirma iki farkl sehirde iki farkl
hastanede yapilmis ve robotik sistem sadece bir hastanede (Acibadem Hastanesi) mevcuttu. Bu randomize
calisma i¢in bir zorluktu. Tiim cerrahi islemler, ileri minimal invaziv cerrahi ve tek port cerrahi konusunda
deneyimli iki ayni cerrah (MG, PD) tarafindan gergeklestirildi. Bu ¢aligmay1 planlarken amag tecriibe ve
tekniklerimizi gostermek ve robotik ve laparoskopik operasyonlardan elde edilen 6n bulgular1 karsilastirmak-
t1. Diger dezavantaj kaf kapatma yontem farkliligiydi Bu nedenle, histerektomi siiresinin operasyon siiresini
karsilagtirmak i¢in ana parametre olarak belirlendi. Kaf kapatilmasi tek port histerektomide hala teknik
bir zorluktur ve uzun siireli operasyon siiresinin baglica nedenlerinden biridir. Daha 1iyi aletler bu sorunun
iistesinden gelmeye yardimcei olacaktir. Da vinci Xi sistemi daha yeni robotik bir sistemdir ve Si modeline gore
bazi ilerlemeler igerir. Xi sisteminin potansiyel avantajlari, daha kullanici dostu, kolay kurulum, daha genis bir
hareket aralig1 saglayan daha kii¢iik ve daha ince kollar, daha uzun enstriiman milleri ve gelistirilmis yiliksek
coziiniirliiklii optik sistemdir. Da vinci Sp sistemi, tek portlu robotik cerrahi i¢in 6zel olarak tasarlanmistir
ve yakin gelecekte kullanima sunulmasi beklenmektedir. Bu sistem, 25 mm’lik kaniilii araciligiyla esnek
bir yiiksek ¢oziiniirliiklii kamera ve ii¢ tam eklemli cihaz sunar. Daha esnek cihazlara sahip yeni sistemlerin
jinekolojik cerrahi alaninda tek portlu sistemlerin yaygin kullanimina yol acacagina inantyoruz Sonug olarak,
robotik ve laparoskopik tek port teknikleri, ameliyat siiresi, komplikasyon oranlar1 ve deneyimli cerrahlarin
elinde postoperatif sonuglar agisindan histerektomi operasyonu i¢in uygulanabilir ve giivenli alternatiflerdir.
Ayrica robotik tek port cerrahisi, erken evre ve diisiik riskli endometriyal kanserin yonetiminde giivenli ve
uygulanabilir gériinmektedir. Robotik tek port sistemi, 3 boyutlu gorsellestirme, gelismis cerrah el becerisi,
cerrahi hassasiyet ve ergonomi agisindan geleneksel tek portlu laparoskopiye gore avantajlar sunar. Ancak,
robotik tek port cerrahisinin laparoskopik tek port cerrahi ile karsilastirildiginda bu olasi faydalarinin daha
fazla randomize kontrollii ¢alismalarda degerlendirilmesi gerekmektedir..
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