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Ozet

Bu makalede Tek insizyon Laparoskopik Cerrahi (TILC)'nin gelisim siireci ve laparoskopik
girisimlerdeki glincel yeri tanimlanmis, klinik uygulama sonuclari, farkli branslardaki
(genel cerrahi, toraks cerrahisi, jinekoloji, Groloji, cocuk cerrahisi) uygulama alanlari irde-
lenmistir. TILC avantajlari, dezavantajlari, ekonomik degerlendirilmesi, 6grenme siireci
ile ilgili calismalar da incelenerek, minimal invaziv cerrahi’'nin gelecegindeki etkinligi
yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahi

Yazisma Adresi:

Giiveng KOCKAYA

Saglik Ekonomisi ve Politikast Dernegi Ufuk Universitesi Cad. No:3
The Paragon K:23 S6giit6zii / Ankara

Bu ¢aligma; Covidien A.$'nin kosulsuz bilimsel faaliyetler kapsaminda desteklenmistir.



Giiveng Kogkaya ve ark.

Abstract

Clinical Value of Single Incision Laparoscopic Surgery

In this review article, the evaluation of single incision Laparoscopic Surgery (SILS), actu-
al status of SILS and its results of clinical practice are studied. Application examples in
differents specialities like general surgery, thoracic surgery, gynecology, urology and
pediatric surgery are summerized. Actual studies about SILS advantage, disadvantage,
economical evaluation and learning curve are analyzed. The role of SILS on the future of

minimal invasive surgery is criticized.

Key Words: Single Incision Laparoscopic Surgery, Minimal Invasive Surgery.

Genel Bilgiler

Laparoskopi terimi kostal ve pelvik kemikler
arasindaki viicut boliimii anlamina gelen Yunan-
ca "lapara” kelimesi ile gozlemek manasindaki
"skopein" kelimelerinin tiiremesinden ortaya ¢ik-
mustir. Ik laparoskopik girigim 1902 yilinda Al-
manya, Dresden ilinde Georg Kelling tarafindan
bir kopegin peritoneal kavitesine bir sistoskopu
trokar yardimli yerlestirmesi ve karin i¢i muhte-
viyatin goriintillenmesi ile baslamistir (1). Hans
Christian Jacobaeus (2) ise 1910 yilinda ilk lapa-
roskopik girisimi insanda deneyerek giiniimiize
dek siirecek minimal invaziv cerrahi seriivenini
baslatmustir.
"Laparoskopik cerrahi" veya bagka bir deyim-
le "minimal invazif cerrahi" laparotomi uygula-
nan biiytik kesiler yerine karin duvarinda 0.5-1.5

cm'lik kesilerden video-kamera ve 0zel el aletleri

girisi ile gerceklestirilen cerrahi islemlere denir.
Ameliyat sonrasi erken beslenmeye gecis, aktif
hayata doniisiin hizli olmasi ve ¢abuk iyilesme ile
son 20 yilda neredeyse bir¢ok cerrahi girisim i¢in
laparoskopik islemleri altin standart haline gel-
mistir. (3).

Tek insizyon laparoskopik cerrahi (TILC)
"Single Incision Laparoscopic Surgery" (SILS) bir-
¢ok cerrahi prosediirii igerisine alan genel bir te-
rim olup potansiyel olarak "izsiz" olarak tanimla-
nan, gobek ¢ukurunda saklanan tek insizyondan
kamera da dahil olmak {izere tek port vasitasi ile
coklu el aletleri ile gergeklestirilen laparoskopik
ameliyatlar1 tanimlar (sekil 1). TILC ilk defa 1992
yilinda Pelosi (4) tarafindan transumbilikal ger-
geklestirilen histerektomi ameliyati ile literatiire
girmigstir. Tip endiistrisinde degisik modellerde ve
ozelliklerde TILC kitleri bulunmaktadir. Bu kitle-
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Sekil 1. SILS'de kullanilan el aletleri. Laparosko-
pik torba, Agilanabilen tutucu, kesici ve disektor-
ler, port ve kesicisi ve tiglii port.

rin genel Ozelikleri 15-25 mmrlik insizyonlarda
uygulanabilmesi, bir insuflasyon girisi ve 3 adet
5-10 mm'lik ¢aptaki aletlerin girecegi port girisi
icermeleridir ($ekil 2).

Klinik Sonuclar
Doksanli yillarin baglarindan sonra hizlanan

tek port laparaskopik kolesistektomi, apendekto-

Sekil 2. Tek kesiden kullanilan farkli port gesitle-
ri.

Tek Kesiden Laparoskopik Cerrahinin Klinik Uygulamalara Etkisi

mi, splenektomi, pankreatektomi, gastrektomi,
kolektomi, herni, reflii cerrahisi gibi genel cerrahi
ameliyatlarini, ayni siiregte iirolojik, pediatrik, ji-
nekolojik ve toraks cerrahisi girisimlerinin ger-
ceklesmesi izlemistir (5-14). Bu yeniliklerle bera-
ber yeni bir cerrahi cihaz kullaniminda en 6nemli
kritik kriterlerden biri cihazin klinik glivenirligi-
dir. SILS'nin konvansiyonel laparoskopik cerrahi
(KLC)'ye oranla giivenirligi bir¢ok arastirmada
incelenmistir (15-30).

Ahmed ve ark. (22) 2011 yilinda Surgical En-
doscopy dergisinde yayinladiklar: sistematik bir
derlemede SILS'nin pelvik ve abdominal cerrahi-
deki yerini tartigmislardir. 102 ¢alismanin dahil
edildigi bu derlemede hasta sayisi, laparoskopik
cerrahi aletler, ameliyat siiresi, kan kaybi, kon-
vansiyonel laparoskopik cerrahiye doniis orani,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyon oranlari
incelenmistir. Calismada SILS'in, konvansiyonel
laparoskopik cerrahiye gore daha az maliyet, da-
ha kisa ameliyat siiresi ve daha ¢abuk toparlanma
ile sonuglandig1 gortilmiistiir. Bununla beraber
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye doniis sik-
liginin, kolesistektomide %0-24, apendektomide
%0-41, nefrektomide %0-33 oranlar1 arasinda ol-
dugu tespit edilmistir. SILS'in en sik komplikas-
yonunun Kkarin igi apse, yara yeri enfeksiyonu ve
safra kagag1 oldugunu belirten yazarlar secilmis
vakalarda SILS'in konvansiyonel laparoskopik
cerrahi kadar giivenli bir yéntem oldugunu bil-
dirmislerdir.

Tek insizyon Laparoskopik Cerrahinin kon-
vansiyonel laparoskopik cerrahiden en biiyiik
farklarindan biri tek port ve dolayisiyla tek insiz-
yon yapilarak uygulanmasidir. Daha az cerrahi
travma ile SILS'in konvansiyonel laparoskopik
cerrahiye klinik istiinliiklerinin temel dayanagin
da bu ozellik olusturur. Port girisi i¢in kesi ¢apini
azaltmanin arastirildigr 39 vakalik bir ¢alismada
klasik 5-10 mm'lik kameralar yerine 2 mm'lik ne-
edlescope (igne-kamera) kullanilmistir (23). Bu
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caligmada yazarlar bir hastada agik cerrahiye gec-
tiklerini bildirmisler ve port ¢apini azaltmanin
uygulanabilir, giivenli, postoperatif azalmis agr
hissi, kisa hastane yatigi, daha ¢abuk toparlanma
ve iyi kozmezise yol agan bir yontem oldugunu
savunmuslardir.

Bir baska galismada igne-kamera ile yapilan
apendektomiler ile konvansiyonel laparoskopik
girisim yapilan 42 hastay1 iceren bir ile kargsilas-
tinlma yapilmustir. (24). Her iki grupta da agik cer-
rahiye gecilmemisken, daha kii¢iik insizyondan
yapilan igne-kamera laparoskopik apendektomide
istatistiksel olarak anlamli bulunan daha kisa
ameliyat siiresi, daha az gereksinim duyulan pos-
toperatif agr1 kesici ihtiyaci, daha kisa hastanede
kalis ve daha ¢abuk ise doniis siiresi gortilmiistiir.

McCloy ve ark. (25) konvansiyonel ve mini la-
paroskopik kolesistektominin kozmezis, agri,
hastane kalis stiresi, ve ise doniis kriterlerini goze
alarak bir sistematik meta-analiz derlemislerdir.
Bu ¢alismada total port insizyon uzunlugu 25
mm'den kisa yontemle yapilan girisimler mini la-
paroskopik kolesistektomi olarak tanimlanmustir.
Onii¢ ¢alismanin uygun dahil edilme kriterlerini
tagidig1 bu meta-analizde, yazarlar, minilaparas-
kopik cerrahide daha kisa hastanede kalis, daha
iyi kozmezis, daha az agr1 saptamislardir; buna
karsilik en 6nemli dezavantaj agik cerrahiye bu
grupta daha sik gecilmesidir.

Lee ve ark.lariin 70 hastay: iceren bir ¢alis-
masinda SILS minilaparoskopi ile karsilagtiril-
mustir (26). Calismanin birincil ¢ikarimi postope-
ratif agr1 iken, ikincil ¢ikarimlar: ise operasyon
stiresi, komplikasyonlar, analjezi ihtiyaci, hasta-
nede kalis siiresi, kozmetik sonuglar, yara biiytik-
lugii ve ise dontig siiresi olarak tasarlanmustir.
Komplikasyonlar, analjezi ihtiyaci, agr1 ve ise do-
niis siiresi her iki grup i¢in benzer bulunurken
SILS i¢in avantaj saglayan istatistiksel anlamliliga
ulasan sonuglar hastanede kalis siiresi, insizyon
cap1 ve kozmetik sonuglarda elde edilmistir. Bu

¢alismada SILS'de kozmetik acidan hasta tatmini-
nin degerlendirilmesinde, postoperatif 1. ayda
hastalarin SILS ac¢isindan daha fazla memnun ol-
dugunu, fakat 6. ayda bu baglamda bir fark goriil-
medigi tespit edilmistir.

Luna ve ark.larmin (29) SILS laparoskopi ve
konvansiyonel laparoskopiyi agr1 ve inflamatuar
yanit agisindan karsilastirdiklar: bir ¢alismada
hastalar randomize olarak iki gruba ayirmislardur.
Serum interlokin-6, C-Reaktif protein ve viziiel
anolog skalasinin degerlendirildigi bu randomize
arastirmada, gruplar arasinda yas, yandas hasta-
liklar ve viicut kitle indeksinin birbirine benze-
mekte oldugu, interlokin-6 seviyesinin (konvansi-
yonel laparoskopik cerrahi grubunda 12.8 pg/ml
ve SILS grubunda 8.9 pg/ml; p = 0.5), C-reaktif
protein ve viziiel anolog skala degerlerinin ise is-
tatistiksel anlamli farklilik gostermedigi (sirasty-
la, p = 0.38 ve p = 0.72) saptanmustir. Yazarlar bu
calisgmada SILS'in daha uzun operatif siirede ger-
ceklestigini (p=0,001), buna karsilik postoperatif
agri, analjezik kullanimi ve inflamatuar yanit ac1-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir.

Literatiirdeki bu ¢alismalardan ¢ikarilacak so-
nug, port insizyon sayisi, ¢ap1 veya uzunlugu azal-
dik¢a laparoskopik cerrahi girisimlerde daha az
postoperatif agr1 ve daha kisa hastanede kalis sii-
resi elde edildigidir.

Kullanim Alanlari

SILS glintimiizde neredeyse konvansiyonel la-
paroskopik cerrahi ile yapilan tiim ameliyatlarda
kullanilabilmektedir (Tablo 1). SILS, tiim jineko-
lojik ameliyatlarda da yerini almaya baglamistir.
De Poncheville ve ark. (27) 2012 yilinda jinekoloji
pratiginde SILS ile konvansiyonel laparoskopik
cerrahiyi karsilastirmislardir. Bu ¢alismalarinda
15 over kist cerrahisi, 30 salpengo ooforektomi, 9
adezyolizis, 7 tubal tamir gibi jinekolojik prose-
diirler SILS ile gergeklestirilmistir. Yazarlar bu
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Tablo 1: SILS kullanim alanlar1

Genel Cerrahi Uroloji Toraks cerrahisi Pediatrik cerrahi Jinekoloji
Kolesistektomi Nefrektomi Ampiyem Pediatrik Tubal
varikoselektomi ligasyon

Apendektomi Dondr nefrektomi Pnomotoraks Nefrektomi Histerektomi

Splenektomi Prostatektomi Ooferektomi Over cerrahisi

Pankreatektomi Renal kistektomi Lobektomi Herni tamiri

Gastrektomi Pyeloplasti Pnémektomi Palamo prosediirii Ektopik gebelik

Kolektomi Pediatrik Mediastinal cerrahi Apendektomi Adezyolizis
varikoseloektomi

Herni tamiri Ureterosistostomi Diafragma cerrahisi Gastrik cerrahi

Reflii cerrahisi Gonadektomi Kolon cerrahisi

Hepatektomi

Ince barsak cerrahisi

Siirrenal cerrahisi

Bariatrik cerrahi

Adezyolizis

yontemin jinekolojik cerrahide giivenle kullana-
bilecegini savunmuglardir. Genel cerrahinin bir-
¢ok alaninda SILS giivenle kullanilabilmektedir.
Krajnicak ve ark. (28) SILS'i apendektomide uy-
gulamiglar ve ileri laparoskopik cerrahi yapan
cerrahlar icin kolay uygulanabilir bir yontem ol-
dugunu bildirmislerdir. SILS, kolesistektomide de
siklikla kullanilmaktadir. SILS kolesistektominin
konvansiyonel laparoskopik cerrahi ile karsilagti-
rildig1 bir meta-analizde, 7 kontrollii randomize
calisma incelenmistir (18). Bu derlemede posto-
peratif komplikasyonlar, agri, operasyon siiresi,
hastanede kalis incelenmis ve sonug olarak her iki
grup arasinda bu parametrelerde anlamli istatis-
tiksel fark bulunmamustir. Yazarlar komplike ol-
mayan kolelitiyaziste SILS kolesistektominin gii-
venli bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.
Surgit'in (5) 2010 yilinda yayinladigr makale ile,

SILS'in herni cerrahisinde de kullanilabilecegi
gosterilmis ve total ekstraperitoneal inguinal her-
ni tamiri yaptig1 serisinde, hi¢ komplikasyon ol-
maksizin, sonuglarinin konvansiyonel laparosko-
pik cerrahi ile benzer oldugunu bildirmistir. Viet
Duc Universitesinde 20 feokromositoma, 17 siir-
renal adenomu, 16 Conn sendromu, 4 siirrenal
kisti ve 4 Cushing sendromu i¢in cerrahi uygula-
nan hastalarda, adrenal cerrahisinin SILS ile yapi-
labilecegi gosterilmistir (30). Barbaros ve ark.
pankreas ve karaciger cerrahisinde (10,31) ilk
SILS girisimleri gerceklestirmelerinin yani sira
safra kesesi, dalak, apandisit, hiatal herni ve insiz-
yonel herni girisimlerinde bu yontemi giivenle
uygulamuslardir (11,32-34).

[lk kez bir Tiirk cerrah tarafindan gerceklesti-
rilen SILS ile distal pankreatektomi 59 yasinda bir
kadin hastada bobrek kanserinin distal pankreasa
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Tablo 2: SILS Avantaj ve Dezavantajlar:

Avantajlar Dezavantajlari
 Daha az postoperatif agr1 o Ogrenme egrisinin uzunlugu
« Daha az postoperatif analjezik kullanim ihtiyaci o Kabul edilebilir artmig maliyet
 Giinliik aktiviteye daha kisa zamanda doniis o Cerrahi manipiilasyon kisitlilig1 ve zorlugu
o Daha kisa ameliyat siiresi o Ekspojur kisitlilig
¢ Organ ekartman zorlugu
o Artmis insizyonel herni riski
«  Karn igi ve disinda el aletlerinin ¢akismasi
o Triangulasyon kayb:
o 10 mm Klip kullanim kisitliligt

metastaz yaptig1 bir olguda uygulanmistir (10). 2
cm'lik umbilikal insizyondan yapilan SILS distal
pankreatektomi 330 dakika siirmiis, ortalama 100
ml kan kayb1 olmus ve postoperatif 7. giin hasta
taburcu edilmistir. Yine ayn1 Tiirk ekip ilk SILS ile
karaciger rezeksiyonunu da iki vakada yaparak li-
teratiirdeki hakli yerini almigtir.

SILS iirolojik cerrahide de birgok arastirmaci
tarafindan kullanilmigtir. Nefrektomi, pyeloplasti,
renal kistektomi, donor nefrektomi, prostatekto-
mi ve pediatrik varikoselektomide uygulanabilir-
ligi gosterilmistir (35-39). Ergiin ve ark. (9)'nin
pediatrik cerrahideki SILS serisi apendektomi,
over kistektomisi, splenektomi, gonadektomi, va-
rikoselektomi ve ooferektomiyi icermekte ve ¢o-
cuk cerrahisindeki minimal invaziv prosediirlerin
SILS ile giivenle uygulanabilirligini gostermekte-
dir. SILS toraks cerrahisinde de kullanilabilmek-
tedir. Chen ve ark. (40) toraks ampiyemi, primer
pnomotoraks, akciger tiimort, interstisyel akciger
hastalig1, mediastinel tiimor, akciger laserasyonu,
diafragma evantrasyonu ve hernisinde SILS'i uy-
gulamislardir.

Ekonomik Degerlendirme

Giiniimiiz tip endistrisinin Ar-Ge harcamala-
r1 yeni teknoloji ve uygulamalarini konvansiyonel
yontemlere gore daha maliyetli kilma yoniinde it-
mistir. Bircok yeni tibbi iirtin, kullaniminin ilk

yillarinda "muhtemel” tek orijinal marka oldugu
i¢in geleneksel tirtinlerden ¢ok daha yiiksek fiyat-
larla fatura edilmistir. SILS bu baglamda "yeni" bir
irtin oldugu i¢in arastiricilarin ilgisini ¢ekmis ve
SILS'i konvansiyonel yontemlerle diger klinik ya-
rarlarinin yani sira maliyet analizleri agisindan da
degerlendirmislerdir. Maalesef Tiirkiye'de ne
konvansiyonel cerrahi i¢in ne laparoskopik cerra-
hi i¢in, ne de SILS i¢in maliyet analizi iceren ¢alis-
malar bulunmamaktadir. Beck ve arkadaglarinin
2012 yilinda yayinladiklar1 50 vakalik kolesistek-
tomi serisinde (41), SILS'in ortalama hasta basina
maliyetinin 18.447 Amerikan Dolar1 iken, kon-
vansiyonel laparoskopik cerrahinin maliyetinin
17.701 Amerikan Dolar1 oldugunu ve aradaki 746
Amerikan Dolan farkin ise istatistiksel olarak an-
lamli olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismadan
¢ikarilabilecek sonuglardan birisi de SILS tekni-
ginde kullanilan driinlerin birim baz agisindan
maliyetli olmalarina ragmen, toplam hasta tedavi
maliyeti ve klinik faydalarindan dolayr maliyeti
dengeleyebilecegidir.

Kolon kanseri cerrahisinde SILS ile multiport
konvansiyonel cerrahinin maliyet analizi agisin-
dan karsilastirildig1 bir ¢aliymada SILS'in maliye-
tinin 62.761 Japon Yeni, multiport konvansiyonel
cerrahinin maliyetinin ise 77.130 Japon Yeni ol-
dugu ve SILS'in istatistiksel yonden daha ucuz
bulundugu (p<0.001) goriilmiistiir (42).
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Sekil 3. Leung ve ark.larinin SILS kolesistektomi
ile konvansiyonel kolesistektomi arasinda maliyet
analizi i¢in yaptig1 calismaya ait grafikler. Leung
D, et al. doi: 10.1016/j .jamcollsurg.2012.05.038.

2008-2011 yullar: arasinda yapilmis temel pe-
diatrik cerrahi prosediirlerin maliyetlerinin kargi-
lastirildig1 diger bir ¢alismada konvansiyonel la-
paroskopik cerrahiye kiyasla, SILS ile yapilan
apendektomide hasta bagina 70 Ingiliz Sterlini,
nefrektomide 185 1ngiliz Sterlini, ooferektomide
99 Ingiliz Sterlini daha diigiik maliyet ¢ciktigr tes-
pit edilmistir (14). Bununla beraber Palamo pro-
sediiriinde 334 Ingiliz Sterlini daha yiiksek mali-
yet oldugunu bildiren yazarlar, pediatrik cerrahi-
de SILS'in maliyet avantajli bir yontem oldugunu,
fakat ¢alismanin drneklem sayisinin kiigiik olma-
sinin bir kisithlik oldugunu bildirmislerdir.

Leung ve ark. (4) SILS'in kolesistektomide ma-
liyet avantaji olmadigini savunmustur. 79 hasta-
nin katildig1 bu ¢alisma prospektif, tek kor rando-
mize sekilde dizayn edilmistir. SILS'in, hastane
faturalamasi genel toplami agisindan 2.100 Ame-
rikan Dolar1 daha pahali oldugu istatistiksel ola-
rak anlamlilik diizeyine erisecek sekilde goriil-
miistiir. Calismanin alt grup analizinde cerra-
hi/tibbi sarf maliyeti ortalama 1.790 Amerikan
Dolari, ameliyat salonu ficretlendirmesi 913
Amerikan Dolari, anestezi maliyeti ise 241 Ame-
rikan Dolar1 daha fazla bulunmustur. Ilag, patolo-

ji, derlenme odast ve yogun bakim iicretlendir-
mesi a¢isindan her iki yontem arasinda maliyet
farki goriilmemistir (Sekil 3).

Dezavantajlari

SILS'in agr1, ameliyat siiresi gibi yonlerden
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye istiinliik-
leri olmakla beraber bazi dezavantajlar1 da vardir
(Tablo 2). Konvansiyonel laparoskopik cerrahiye
kiyasla, en onemli kullanim zorluklarinin basin-
da, kisith alanda galisilmasi ve laparoskopik cer-
rahi el aletlerinin agilanmadaki yetersizligi yer
alir. Bu durum teknik manada tek insizyondan
yerlestirilen tek port cerrahi alanda alet kalabali-
g1ina, karin dis1 cerrahi alanda ise bu aletlerin ¢ar-
pismasina neden olur. Gerek viicut i¢cinde gerekse
batin disinda hareket kisitliligi, angiilasyon yapa-
mayan el aletlerinin kullaniminda daha da 6n
plana cikar.

Konvansiyonel laparoskopik cerrahide kulla-
nilan el aletleri yerine daha ince dizayn edilmis
enstriimanlarin kullanim, farkl ¢ap ve uzunluk-
ta ve rotikiilasyon ozelligi olan el aletlerinin terci-
hi, cerrahi alanda manipiilasyonu SILS'de daha
kolay hale getirebilir (44). SILS'de kontrendikas-
yonlar temel olarak konvansiyonel laparoskopik
cerrahideki lerden ¢ok da farkli degildir. Konvan-
siyonel laparoskopik cerrahi prensiplerinden
farkli olarak santral obezite ve hepatosplenome-
gali SILS i¢in ek kontrendikasyon sayilabilir. San-
tral obezite 6zellikle porttan sokulan aletlerin ha-
reket kisitliigina neden olabilirken, hepatosple-
nomegali kisitli sayida kullanilan aletlerle organ

ekartmanini zorlastirmaktadir (45, 46).

Ogrenme Siireci

SILS'de giiniimiiz cerrahlar igin belki de en
onemli kisitlama veya teknigin kullanim deza-
vantaji, cerrahi tecriibe eksikligidir. SILS i¢in ya-
pilan Avrupa Uzman Toplantisinda bu cerrahi
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i¢in egitim siirecinin en az {i¢ ay olmasi gerektigi
bildirilmektedir (47). Ayrica klinik uygulamaya
ge¢meden Once hayvan modelleri, ¢aligma istas-
yonlari, bilgisayar simiilasyonlar: ile preklinik
egitimin tamamlanmas: ve daha sonra uzman
egiticilerin refakatinde girisimlere baglanmasi
tavsiye edilmektedir. Sekil 4'de SILS i¢in onerilen
preklinik ve klinik egitim algoritmasi yer almak-
tadir.

Sonu¢

SILS giintimiiz cerrahisinde tiim cerrahi
branslarda yeni ufuklara yelken agan yeni bir cer-
rahi tekniktir. Cerrahlarin minimal invaziv cerra-
hiye yonelmeleri ve hasta sonuglarinin genis seri-
ler olmasa da tatminkar olmast SILS'nin kabul
edilebilir bir cerrahi teknik kilmaya yeter goriin-
mektedir (Tablo 3). SILS'nin potansiyel faydalar1

arasinda daha kisa ameliyat siireleri, postoperatif

daha gabuk toparlanma, azalmis postoperatif agr1
ve daha az analjezik kullanim ihtiyac1 sayilabil-
mektedir. Komplikasyon veya acik cerrahiye do-
niis, maliyet toplami agisindan konvansiyonel la-
paroskopik cerrahiye benzer sonuglarinin olmasi
da SILS'nin 6niimiizdeki yillarda alternatif olarak
kullanim alani bulacagina isaret etmektedir.
[lerleyen teknolojinin tibba sundugu bioergo-
nomik el aletleri, cerrahlarin minimal invaziv
cerrahiyi klinik sonuglar1 nedeni ile daha ¢ok po-
piilarize etmeleri aslinda yeni bir teknik olmayan
SILS'i giiniimiiz cerrahisine sunmugtur. Rando-
mize prospektif calismalarin heniiz yeterince ol-
mamasl, yeni bir teknoloji ve cerrahi aletlerin ar-
tis gibi gériinen maliyetleri, cerrahi egitim siireci-
nin yayginlasmamas ve ileri laparoskopi teknigi
bilgisine ihtiya¢ SILS'i heniiz altin standart lapa-
roskopik yontem olarak onerilmesine engel olsa

da SILS ve bu cerrahi teknigin agtig1 yol dniimiiz-

Egitim programi
SISl e girig
Teknik detay egitimi

2

Baglangig
prosedirleri

D

P

ileri
-prosediirler

Bilgisayar similasyoniu - Appandektomi - Elektif « Akut kolesistit - Fundoplikasyon
egiﬁm kolesistekiomi
= * Varikosslektomi ) « Adrenalektomi - Gastrik bypass
Hayvan modelleninde - inguinal hemi
egitim ~ Coferskiomi + Gastrik band - Hellar prosedir
* Ventral hemi
- Karacigsr « Histereklomi - Karaciger
Klinik egitim kistetomi Ky;:uk . : razeksiyonu
Densmh sl ingizyonsl hami « Kolektomi
B L L E - Babrek - Parkreatik
cermah viziti kistetomi  Slaeva rezeksiyon
SILS observasyonu gasiraktomi

Deneyim arttirmak amacl
Haywvan modellerinde B
egitim

Uzman egliginde baglangig
ml  prosediirlerine gegis

- Ekiopik gebselik

- Tubal igasyon

- Endomstriyum

+ Splenaktomi kansari

= Prolapsus
eamahisi

~ Rekum
razeksiyonu

= Nefrakiomi

Sekil 4. SILS icin Avrupa Ekspert toplantisinda karar kilinan cerrahi egitim ve vaka siralamasini goste-
ren algoritmalar. Current status of single-incision laparoscopic surgery: European experts' views. Surg
Laparosc Endosc Percutan Tech. 2012 Jun;22(3): 194-9. doi: 10.1097/SLE.ObO 13e31824a0071
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Tablo 3: SILS ile Gergeklestirilmis Genel Cerrahi Ameliyatlar1

Tek Kesiden Laparoskopik Cerrahinin Klinik Uygulamalara Etkisi

Yazar N Port |El Aletleri Ameliyat | Ortalama KLC/ HKS Takip Komplikasyon
Tipi | Tipleri Siiresi Kan AC
Dakika Kaybi ml
Ortalama
Curcillove | 257 | KP 5 mm optik 71 Minimal 34 1,5 24 ay 9 yara yeri seromasl, 5
ark. (48) 14-20 | kamera, 5 mm hasta safra kacad, 3 umbilikal
mm rotikllatorlu KLC, 4 apse, 2 umbilikal hematom,
kesi alet hasta AC 2 ileus, 1 kalan koledok tasi
Erbellave | 100 | KP 10 |5 mm optik 30 Belirtilmemis | 2 hasta <1 2 hafta Yok
Bunch (49) mm kamera, 5 mm KLC
kesi rotikUlatorl
alet
Rivas ve 95 Tripor |5 mm optik 50,8 22,3 yok Belirtilmemis | 4 hafta 1 kalan koledok tasi
ark. (50) tKP kamera, 5 mm
rotikUlatorlt
alet
Hemandez| 100 | KP 5 mm optik 70 Minimal 6 hasta 1 4 hafta 1 hasta safra kacag, 1
ve ark. (51) kamera, KLC hasta idrar retansiyonun
rotikulatorli
alet
Satoni ve 100 | KP 5 mm optik 45 Belirtilmemis | 2 AC 2-17 3ay yok
ark. (52) kamera, grasper
Valla ve 200 | KP 10 mm optik 15 Belirtilmemis | 16 2 18 ay 2 umbilikal herni,
ark. (53) kamera, 5 mm KLC 1 umbilikal apse,
grasper 7 intraabdominal
komplikasyon
D'Alessi 150 | KP 12 |10 mm optik 35 Belirtilmemis | 22 KLC, 3,5 Belirtilmemis | 1 kanam, 2 yara yeri
0 mm | kamera, 5 mm enfeksiyonu, 1 omfalit
(54) kesi endoforseps /
endohook

N: Hasta sayisi, KP: Konvansiyonel Port, KLC: Konvansiyonel laparoskopi, AC: Agik Cerrahi, HKS: Hastanede kalis stiresi (giin)

deki dekatta minimal invaziv cerrahiye yon ver-

meye devam edecek gibi gériinmektedir.
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