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OLGU SUNUMU

Needloskopi yardiml transvajinal kolesistektomi:
llk ulusal N.O.T.E.S. deneyimi

Needloscopy-assisted transvaginal cholecystectomy: First national N.O.T.E.S.
(natural orifice transluminal endoscopic surgery) experience

Ridvan Seven, Umut Barbaros

Amag: Insan viicudundaki dogal acikliklar cerrahi girisimlerin uygulanabilmesi i¢in kullaniimaya baslanmigtir.
Biz de burada ilk transvajinal kolesistektomi deneyimlerimizi sizlere sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: iki semptomatik kolelitiyazis olgusuna needloskopi yardimii transvajinal kolesistektomi

uyguland.

Bulgular: Her iki hastadada transvajinal kolesistektomi bagariyla uygulandi. Morbiditeye rastlanmadi. Ameliyat

sonrasi agrinin azligi dikkat cekici idl.

Sonug: Basddndlirticii hizla gelisen tip teknolojileri daha az invaziv cerrahi girisimleri arasatirmakta ve cerrah-
lari bu alana yénlendirmektedir. Her ne kadar biz akademisyenler yeni cerrahi girisimleri kanita dayal bilgiler
sonrasi rutin cerrahi uygulamalarda kullansak ta, referans merkezleri olarak yeni teknikleri takip etmekte éncdi

olmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: N.O.TE.S., kolesistektomi, transvaginal

kal hastaliklarin tanisinda gerekse tedavi

amagcl cerrahi girisimlerde gereklidir. Kla-
sik laparotomi abdominal kaviteyi agmakta ilk
adimdir. Laparotomi insizyonun morbiditesini
azaltmak amaci ile karin duvarma uygulanan
travma 1980" 1i yillardan itibaren laparoskopik
cerrahi girisimler ile azalmistir. Abdominal pato-
lojilerin tan1 ve tedavisinde endoskopik ve lapa-
roskopik teknikleri birlestiren dogal bosluklardan
yapilan transluminal endoskopik cerrahi (N.
O.T.E.S. = Natural Orifice Transluminal Endosco-
pic Surgery) karin insizyonlarmi ve dolayisiyla
insizyonun komplikasyonlarini azaltmakta, boy-
lece geleneksel cerrahinin heniiz deneme asama-
sindaki alternatifi olmaktadir. N.O.T.E.S."da kar-
n1 agmakta ve cerrahi islemlerde dogal agikliklar-
dan gecebilen ve cerrahi pratikte yaygimn olarak
luminal patolojilerin tan1 ve tedavisinde kullani-
lan fleksible video endoskoplar kullanilmaktadir.
Yara infeksiyonu, insizyonel herni, postoperatif
agri, estetik sorunlar ve yapisikliklar gibi karmn
kesisine bagli komplikasyonlarin N.O.T.E.S. ile

B bdominal bosluga girmek gerek bazi medi-

azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu yazida, basarilt
olarak needloskopi yardimli transvajinal kolesis-
tektomi ameliyati1 uygulanmis iki olguyu sun-
maktayiz.

28 Agustos ve 2 Ekim 2007’de semptomatik kole-
lityazisi olan iki hastaya needloskopi yardimli
transvajinal kolesistektomi yapilnustir. Tki hasta
i¢in de aydinlatilmis onam alinmuistir.

OLGULAR

ik olgu karin agrisi, ve karin distansiyonu sika-
yeti olan 34 yasindaki bayan hasta. Yapilan tet-
kiklerin sonrasinda hastada ultrasonografi (US)
ile safra kesesinde 3 adet en buiy{igii 2.5 cm olan
safra tasi tespit edildi. Diger biittin laboratuvar
tetkikleri normaldi. Hasta genel aneztezi altinda
litotomi pozisyonunda ameliyata alindi. Her iki
hastada da ameliyat 6ncesi 1g sulbactam-ampi-
sillin intravenoz olarak verildi. Karnin povidon
iyotla silinmesinden sonrasi vajen de povidon
iyotla silindi. Abdominal kaviteye girebilmek
igin kolpotomi yapildi. Arka vajinal cul-de-
sac’dan bir kesi ile periton bosluguna girildi. Pe-
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Resim 1. ilk olguda endoskoptan gegen he-
mokliplerle kliplenmis sistik kanal.

riton bosluguna transvajinal gecis ve tek
kanall1 gastroskop (Olympus, Gastros-
cope, Tokyo, Japan) girisi sag subkostal
bolgenin 6n koltukalti ¢izgisi ile kesistigi
yere yerlestirilen 2 mm’lik needloskop
ile laparoskopik olarak denetlenerek
saglandi. Bu 2 mm’lik needle-port'un
yerlestirilmesi CO, vermek ve pnémo-
peritonu gortintiilemek ig¢in mecburiydi.
Pnomoperitoneum klasik laparoskopik
kolesistektomideki gibi 13 mmHg ba-
singla uygulandi. Safra kesesini ekarte
etmek i¢in de s6z konusu porttan fayda-
lanildi. Bu trokardan bagka bir de epi-
gastriumda 2 mm’lik baska bir calisma
portu kondu. Bu trokardan needlosko-
pik dissektor girildi ve Calot ticgeninde-
ki tiim diseksiyonlarda kullanildi. Calot
tiggenindeki yapilar rahatca gortintiilen-
di. Diseksiyona infundibulum ile sistik
kanalin birlestigi yerde safra kesesi yaki-
ninda baslandi. Sistik kanalin etrafini
saran periton 6nden ve arkadan kesildi
ve kiint diseksiyon ile ayrildi. Sistik ka-
nal ve arter ortaya konduktan sonra va-
jenden girilen endoskopun calisma ka-
nalindan gecirilen endoskopik hemok-
liplerle kliplendi ve daha sonra needlos-
koptan gecirilen makasla kesildi. (Qu-
ickClip2, HX-201UR-135, Olympus,
Tokyo, Japan) (Resim 1) Endoskopik
kavrayici, disektdr ve gastroskopi for-
sepsi kullanarak safra kesesi intrahepa-
tik fossadan ayrildi ve vajinadan cikartil-
madan once plastik 6zel ¢ikartma torba-
sma konuldu. Kese biitiin halinde igeri-
sindeki 3 safra tasi ile beraber ¢ikartildi
(Resim 2). Operasyon bolgesinde hemos-
taz saglands, cevre dokularda yaralanma
olup olmadig1 kontrol edildi. Kolpotomi
2/0 Vikril dikis ipi ile kapatildi. Biitiin
bu islemler standard tek kanall1 esnek ve
videolu gastroskop ve endoskopik alet-
lerle yapild1. Ttim laparoskopik sistekto-
mi kurallarina titizlikle uyuldu. Operas-
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Resim 2. ilk olgudan cikarilan safra kesesi ve
safra taglar.

yon stiresi 20 dakikalik kolpotomi de
dahil olmak tizere 140 dakikaydi. Ope-
rasyon esnasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Hastanin ameliyat
sonras1 agrist olmadi, karinda dikis yok-
tu. Hasta operasyonun ertesi giinii ta-
burcu edildi.

Tkinci olgu da semptomatik dénemdeki
fizik muayene ve preoperatif US ile kole-
sistit tanis1 konmus 38 yasindaki bayan
hastaydi. Laboratuvar bulgular1 tama-
men normaldi. Cerrahi teknik ilk hasta-
dakine benzerdi. Her ne kadar cerrahi
teknik benzer olsa da sistik kanal kisa ve
kalin oldugu ve endoskop ile kliplene-
medigi i¢in 2/0 ipek ile intrakorporal
dugiim atilarak baglandi (Resim 3). Ttiim
operasyon 120 dakikada bitti. Operas-
yon siiresince komplikasyon gelismedi.
Bu hastada da ameliyat 2 needle-port ve
bir transvajinal endoskop ile tamamlan-
d1. Bu hasta da hicbir problem yasama-
dan operasyonun ertesi giinii taburcu
edildi. Dikkat ¢ekici olan ameliyat son-
rasi agrinin dnemsenmeyecek derecede
hafif olmasrydi.

Girisimlerden birer hafta sonra iki hasta
da kadin hastaliklar1 ve dogum uzman-
lar1 tarafindan kolpotomi kesisi igin, bi-
zim tarafimizdan karindaki needle-port-
larin yerleri acisindan kontrol edildi.
Kontrol fizik muayeneleri tamamen nor-
maldi.

TARTISMA

1987’de Philippe Mouret ilk laparosko-
pik kolesistektomiyi gerceklestirdiginde
Anglosaksonlar bu operasyonu “ikinci
Fransiz Devrimi” olarak adlandirdilar:
20. yiizyilin en biiyiik cerrahi gelisimi
olan minimal invaziv cerrahi boylece

Resim 3. Ikinci olguda 2/0 ipek ile intrakorporal
digum atilarak baglanan genis sistik kanal.

dogmus oldu (1). Bu teknigin gelisimi ve
basaris1 tiim diinyadaki cerrahlarin ilgi-
sini ¢ekti ve bu metot altin standart yak-
lasim halini aldi. Cerrahi ruhun hirsi ve
meraki bu noktada bitmedi. En minimal
invaziv cerrahi en iyi cerrahidir goriisi
cerrahlar1 daha az invaziv olan yéntem-
ler aramaya itti.

Peritona ge¢mekte daha az invaziv ol-
mak i¢in bir sonraki adim giris i¢in dogal
acikliklar: kullanarak karmn duvarindaki
kesileri azaltmak oldu. NOTES yaklasi-
mi su an kullanilan teknikleri gelistirme
veya bu tekniklerin yerini almak igin ol-
gular bazinda yavas yavas ilerlemekte-
dir (2, 3). Deneysel calismalarda veya
klinikte abdominal kaviteye ulasmakta
bagka dogal yollar olsa da en sik trans-
gastrik yol kullaniliyordu. Bununla bir-
likte transvajinal yolla nefrektomi yapan
calismalar bile var (4).

ABD’nin New York eyaletindeki Colum-
bia grubu 20 Mart 2007’de 6nemli bir
adim att1 ve 3 laparoskopik trokar ile
hibrid transvajinal kolesistektomi yapti.
(New York Times, April 20th, 2007 - San
Francisco Chronicle, April 20th, 2007 -
SAGES Annual Meeting, Las Vegas, Ap-
ril 22nd, 2007). 2 Nisan 2007’de, Stras-
bourg Universitesi Hastanesi'nde profe-
sor Jacques Marescaux ve ekibi ilk ned-
besiz operasyonu basariyla gerceklestir-
di (5). Insan tizerindeki ilk kesisiz ameli-
yat 30 yasinda semptomatik safra kesesi
tas1 olan bir bayan hastanin esnek en-
doskop ile yapilan transvajinal kolesis-
tektomisidir. Her ne kadar kesisiz dense
de karinda kese fundusunun asilmasi ve
pnomoperitonun saglanmasi i¢in 2mm
lik 1 adet needloskopik port mevcuttur.

Kendi hayvan laboratuvarimmizdaki de-
neysel hayvan calismalarinda, tek kanallt
gastroskop ve bilinen endoskopik aletler
kullanarak yaptigimiz safra kesesi cikart-



ma islemlerinde, Calot ticgen diseksiyo-
nunun zor ve elverissiz oldugunu gordiik.
Bu ytizden bir tek needle-port kullanmak
yerine laparoskopik kolesistektomi yapar
gibi kolesistektomi yapabilmek icin bir
tane daha 2 mm’lik needle-port ekledik.
Tek kanall1 gastroskop safra kesesinin go-
riinttilenmesi, aspire edilmesi, irrigasyo-
nu, clipping, diseksiyonu ve en biiytik in-
sizyonu gerektiren islem olan safra kesesi-
nin ¢ikartilmasinda kullanildi. Calot ticge-
ni diseksiyonu ve safra kesesinin karaci-
ger yatagindan diseksiyonu genelde 2 ne-
edloskopik alet ile yapildi: disektor ve
kavrayici. Bu teknikle standart Calot tic-
geni diseksiyonunun saglikl olarak yapi-
labilmekte oldugunu gordiik. Her ne ka-
dar 2 needle-port kullanmis olsak da gas-
troskopun yardimu ile standard laparos-
kopik maniptilasyonlar1 yapma sansimiz
oldu. Eger cerrahlarin amaci karmn duva-
rinda daha az travma ve daha az postope-
ratif agr1 ise bu hibrid teknik ile daha az
kesi ile yeterli goriintii elde edebilirler, he-
mostaz saglayabilirler ve safra kesesini
¢ikartabilirler.

Saf transvajinal yol kullaniminin bu tiir
teknik zorluklari, cerrahlari melez giri-
simlere yonlendirmistir. Bu tekniklerde
amag hem daha az invaziv olmak hem de
disseksiyon ve pnomoperiton gibi lapa-
roskopinin olmazsa olmazlarini saglaya-
bilmek i¢in 2 adet karmn portu kulanmak-
tir (6-8). Bu portlar siklikla 5 mm’lik ol-
makla beraber bizim olgularimizdaki gibi
sadece 2 mmlik (needloskopik port) kul-
lanmis olan seri yoktur. Melez tekniklerin
temel amaci saf N.O.T.E.S."taki disseksi-
yon ve pnémoperiton zorluklarint asmak,

SUMMARY

Needloscopy-assisted transvaginal cholecystectomy: first na-
tional N.O.T.E.S. (natural orifice transluminal endoscopic sur-

gery) experience

Aim: Natural orifices of the human body are becoming popular as
the new routes through which surgical procedures can be per-
formed. Herein we would like to present the first national transvaginal

cholecystectomy cases.

ote yandan da laparoskopideki port sayis-
n1 aza indirmektedir. Giiniimiizde aragtir-
ma gelistirme asamasinda olan endosko-
pik stapler veya dikis sistemleri veya sert
disseksiyonu saglayan yeni endoskopla-
rin rutin kullanima sunulmasina kadar
hibrid teknikler daha yaygin kabul gore-
cek gibi gortinmektedir.

Bizim teknigimiz saf N.O.T.E.S. olarak
adlandirilamayacak olsa da daha az agr1
ve daha az karin kesisi meydana getirdi-
giicin en azindan N.O.T.E.S."un hedefine
uymaktadir. Teknigin artan hasta sayisi
ve kontrol laparoskopi olgular ile karsi-
lastirilmasi kolayligi ve giivenilirligi hak-
kinda bilgi verici olacaktir. Giintimiiz
teknolojisinde her ne kadar hayvan de-
neylerinde bir¢ok transluminal girisim
basarili bir sekilde uygulanmakta ise de
klinikte sirf transluminal yolla yapilan
olgularin sayist ¢ok azdir. Ciinkii temel
cerrahi mantik yeni bir teknigi kabulle-
nirken varolan klasik cerrahi kurallardan
vazgecmemektir. Nasil laparoskopik ko-
lesistektomi uygularken agik cerrahi giri-
simlerdeki Calot ticgeni disseksiyonu
saglikli bir girisim icin olmaz ise olmaz
kuralsa ayni Kklasik prensiplerden
N.O.T.ES. gibi yeni cerrahi tekniklerde
de vazgecmemek gerekir. Bugtiniin tek-
nolojisi ile yardimci aletler gerekiyorsa
bundan kaginmamak gerekir. Ote yan-
dan uzay caginin basdéndiiriicii teknolo-
jik gelisimleri cerahlarin da buna ayak
uymalar1 gerekliligini ortaya koymakta-
dir. Yakin gelecekte ortaya ¢ikan yeni en-
doskopik platformlar muhtemel saf
transluminal cerrahi girisimlere olanak
tantyacaktir.

N.O.T.E.S. ve benzer melez tekniklerin
muhtemel ve arzulanan en 6nemli avan-
tajlart sunlardir:

*  Postoperatif agrinin azaltilmasi/yok
edilmesi.

Karin duvarinmi travmatize etmeden
kimi organlara ulasma kolaylig1.

*  Cerrahinin yarattig1 travmay1 azalt-
mak ve ideal kozmetik sonuglar.

Tek veya iki kanall1 gastroskop ve tek
veya iki needle-port (dissektor ve
kavrayici) kullanarak yeterli ve uy-
gun cerrahi teknik

Fakat her zaman uymamiz gereken pren-
sip, yeni gelisen teknigi uygularken cer-
rahi tekniklerin kabul edilen klasik ku-
rallarmi gozden gikartmamaktir. Ulke-
mizin en eski ve 6nde giden tip fakiiltele-
rinden birisinin tiyeleri olan bizler, mini-
mal invaziv cerrahi ve endoskopiye yillar
harcayip ve bircok laparoskopik gelisi-
min dnctisti olmamiza ragmen, laboratu-
varimizda ¢ok sayida hayvan deneyi
yaptiktan sonra bu yeni teknigi uygula-
ma karar1 aldik. Yeterli deneyim ve hay-
van calismasi olmadan yeni teknikleri
hastalarda kullanmak ne mantikli ne de
etik olacaktir. Bu girisim daha az invaziv
teknik olarak gortilse de yeterli endosko-
pi ve laparoskopi deneyimi olmaksizin
denendigi halde beklenilmedigi kadar
invaziv de olabilir. Bu ytizden bu tiir gi-
risimler deneyimli referans merkezleri
tarafindan uygulanmalidir. Degisim ge-
lisim icin kac¢mnilmazdir. Ancak sagliklt
degisim igin deneyim, egitim ve yeterli
ekipman gerekmektedir.

Results: Two cases have undergone successfull transvaginal chole-

considerable.

cystectomies. No morbidity occurred. Less postoperative pain was

Conclusion: Amazingly fast developing medical technologies are

leading and searching for less invasive surgical procedures. Even
though as academicians we are looking for an evidence based data
to practice routinely new surgical interventions, we should also be

pioneers to catch-up the newest modalities as tertiary experienced

centers.

Materials and Methods: Two symptomatic female cholelithiasis

cases underwent successful transvaginal cholecystectomies.

Bu yazi, Mayis 2008 Ulusal Cerrahi Kongresi'nde serbest bildiri olarak sunulmustur.

Katki: Kolpotomi igleminde her iki olguda da gerekli yardimi
bizden esirgemedigi icin istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Bolimiinden Dr.
Ahmet Cem lyibozkurta tesekkiir ederiz.
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