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SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY (SILS)
TEKN‹⁄‹ ‹LE H‹STEREKTOM‹

Fatih fiENDA⁄, Ali AKDEM‹R

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Laparoskopik cerrahide geleneksel aç›k cerrahiye göre daha az morbidite saptanmakla  beraber, halen 1-2 cm ve

hatta daha fazla boyutta birkaç adet insizyon gerektirmektedir. Bu insizyonlar›n her biri kanamaya, herni geliflimine

ve/veya abdominal organ hasar›na ve hatta kozmetik sorunlara neden olabilmektedir. Günümüzde geleneksel

laparoskopik cerrahinin dezavantajlar›ndan kurtulmak için ona alternatif olarak özel gelifltirilmifl çok-giriflli portlar›n

ve eklemli enstrümanlar›n kullan›m› ile gerçeklefltirilen ‘‘single-incision laparoscopic surgery (SILS)’’ tekni¤i gündeme

gelmifltir. Biz de bu bildiride Single Incision Laparoscopic Surgery (SILS) tekni¤i ile gerçeklefltirdi¤imiz ilk üç

histerektomi vakam›z› sunmaktay›z.
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SUMMARY

SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY (SILS) FOR HYSTERECTOMY

While laparoscopy is less morbid than open surgery, it still requires several incisions( each ³ 1-2 cm long) Each

incision increase risk for morbidity from bleeding, hernia and/or internal organ damage, and incrementally decreases

cosmesis. An alternative to conventional laparoscopy is single-incision laparoscopic surgery (SILS), in which

articulating or bent instrumentation with specialized multi-lumen ports is used. We present our first three hysterectomy

cases which was performed via Single Incision Laparoscopic Surgery.
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G‹R‹fi

Minimal giriflimsel cerrahi birçok jinekolojik

patoloji için standart bir tedavi modalitesi haline

gelmifltir. Son dekatta yap›lan çal›flmalar çeflitli selim

ve habis jinekolojik hastal›klarda laparoskopik

yaklafl›m›n uygulanabilir oldu¤unu göstermifltir. Hatta

laparoskopik cerrahinin daha k›sa süre hastanede kal›fl,

hayat kalitesinde art›fl, k›sa operasyon süresi ve

peroperatif komplikasyonlarda azalma ile sonuçland›¤›

bildirilmifltir(1,2). Laparoskopik histerektomi gerçek-

lefltirebilmek için 3 yada 5 adet 5-10 mm boyutlar›nda

port kullanmak gereklidir ve bu portlar da abdominal

girifl yaralanmalar›na ve herni geliflimine daha fazla

neden olabilmektedir. Ayr›ca multi-port geleneksel

laparoskopik cerrahinin kozmetik aç›dan dezavantajlar›

da vard›r.  

Günümüzde jinekolojik laparoskopik cerrahideki

tercih ‘‘single incision laparoscopic surgery’’ (SILS)

ye do¤ru de¤iflmektedir. Genel cerrahi ve üroloji

alanlar›ndaki SILS prosedürleri yak›n zamanlarda

literatürde ümit verici sonuçlarla yerini alm›flt›r(3-5).

Bu geliflmelere ra¤men literatürde jinekoloji alan›nda

ve özellikle SILS histerektomi hakk›nda s›n›rl› bilgi

mevcuttur(6-8).

Biz bu bildirimizde tamamen SILS tekni¤i ile

gerçeklefltirdi¤imiz üç olguyu sunduk, tekni¤in avantaj

ve dezavantajlar›n› tart›flt›k.

Olgu 1

42 yafl›nda, üç vajinal yolla do¤umu olan,

geçirilmifl abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,

klini¤imize myoma uteri ve menometroraji tan›lar› ile

refere edilmifltir. Endometriyal biyopsi sonucu selimdir.

Jinekolojik muayene ve ultrasonografi sonuçlar›nda

10-12 haftal›k gebelik cesametinde uterus ve normal

bilateral overler saptanm›flt›r.

Olgu 2

43 yafl›nda, iki vajinal yolla do¤umu olan,

geçirilmifl abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,

klini¤imize myoma uteri, menometroraji ve pelvik a¤r›

tan›lar› ile baflvurmufltur. Endometriyal biyopsi sonucu

selimdir. Jinekolojik muayene ve ultrasonografi

sonuçlar›nda 6 haftal›k gebelik cesametinde uterus ve

normal bilateral overler saptanm›flt›r.

Olgu 3

44 yafl›nda, iki vajinal yolla do¤umu olan,

geçirilmifl abdominal cerrahisi olmayan, bayan hasta,

klini¤imize adenomyozis, menometroraji, dismenore

ve disparoni tan›lar› ile refere edilmifltir. Endometriyal

biyopsi sonucu selimdir. Jinekolojik muayene ve

ultrasonografi sonuçlar›nda 6-8 haftal›k gebelik

cesametinde uterus ve normal bilateral overler

saptanm›flt›r.

Teknik

Umbilikus içerisine 2-cm vertikal insizyon yap›ld›

ve aç›k teknik ile abdominal kaviteye girildi. SILSTM

Port® (Covidien, Tyco Healthcare, Norwalk, CT) çok

giriflli port insizyon içerisinden bat›na yerlefltirildi

(Resim 1) ve 14-mmHg pnömoperitoneum oluflturuldu.

5-mm rijit 30º laparoskop (KarlStorz) optik görünüm

elde etmek için kullan›ld›. Round, broad ve ovari

proprium ligamentleri 5-mm LigaSure kullan›larak ve

uterin arter 10-mm LigaSure (Covidien, Tyco

Healthcare, Norwalk, CT) kullan›larak ligate edildi ve

kesildi. Ön ve arka kolpotomiler 5-mm Harmonic

Scalpel (Ethicon Endo-Surgery, Cincinati, USA)

kullan›larak gerçeklefltirildi. Tüm etaplarda bu aletlere

yard›mc› olarak tekni¤in rahat gerçeklefltirilebilmesini

sa¤lamak için özel gelifltirilmifl eklemli atravmatik

tutucular (Covidien, Tyco Healthcare, Norwalk, CT)

kullan›ld› (Resim 2). Vagen tepesi intrakorporal sütür

tekni¤i ile separe olarak kapat›ld› (Resim 3). Operasyon

sonland›¤›nda cilt kesisi rektus fasyas› kapat›ld›ktan

sonra subkutikular sütür tekni¤i ile kapat›ld›.        

Resim 1: Çok giriflli SILSTM Port
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Resim 2: a. Sol round ligaman›n kesilmesi.

b. Mesane peritonunun ay›rt edilmesi.

c. Broad ligaman›n kesilmesi.

d. Sa¤ uterin arterin ligasyonu ve kesilmesi.

Resim 3: a. Vagen tepesinin intrakorporeal sütürleri ile kapatıl-

mas›.

b. Operasyon sonu görünüm.

Sonuçlar

Üç hastan›n tümü tamamen SILS tekni¤i ile

baflar›yla opere edilmifltir. Tablo I hasta ve operasyon

karakteristiklerini göstermektedir. Birinci hasta

operasyondan 48 saat sonra ve di¤er ikisi operasyondan

24 saat sonra flifa ile taburcu edilmifltir. Enfeksiyon,

kanama, herni dahil hiçbir komplikasyonla

karfl›lafl›lmam›flt›r. Kozmetik sonuçlar hastalar

taraf›ndan gayet iyi ve tatminkar olarak bulunmufltur

(Resim 4).

Tablo I: Hastalar›n karakteristik özellikleri ve operasyon özellikleri.

Hasta Yafl BMI Operasyon Operasyon Hastanede Kan

süresi (dk) kal›fl süresi kayb›

(gün) (ml)

1 42 31 SILS-Histerektomi 180 2 < 50

2 43 30 SILS-Histerektomi 140 1 < 50

3 44 32 SILS-Histerektomi 120 2 < 50

Single incision laparoscopic surgery (SILS) tekni¤i ile histerektomi
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Resim 4: SILS histerektomi skar›n›n operasyondan bir ay sonraki

grünümü.

TARTIfiMA

SILS tekni¤inin geleneksel multi-port laparos-

kopiye göre potansiyel avantajlar› aras›nda umbilikus

içerisine gizlenmifl skar sayesinde daha iyi kozmetik

sonuç, daha az trokar insizyonuna ihtiyaç duyulmas›,

trokar yerlefltirilmesi s›ras›nda görülebilen organ ve

damar yaralanmalar›nda azalma ve trokar yerlerinin

kapat›lmas› s›ras›nda karfl›lafl›labilecek risklerde azalma

say›labilir(6-9). Ayr›ca 2-cm’lik umbilikal insizyon

sayesinde bat›n içerisinden spesimen ç›kart›lmas› da

geleneksel laparoskopiye oranla daha kolay olmaktad›r.

Di¤er bir üstünlük ise daha az postoperatif a¤r› ile

karfl›lafl›lmas› ve daha az narkotik ilaç kullan›m›d›r.

SILS tekni¤inin potansiyel dezavantajlar› ise

eklemli aletler gibi özel enstrümanlara ihtiyaç

duyulmas›, cerrahi alandaki enstrümanlar›n kalabal›¤›,

cerrah›n ergonomik rahats›zl›¤›, uzun ö¤renme e¤risi

ve uzun operasyon zaman› olarak say›labilir.  

Bildirimizde ki birinci vakada da görüldü¤ü gibi

operasyon zaman› geleneksel multi-port laparoskopiye

oranla daha uzundur;fakat bununla beraber takip eden

vakalarda süre giderek k›salmaktad›r. Özellikle ilk

vakam›zdaki operasyon süresinin uzun olmas›nda

uterus boyutu da önemli bir etkendir. Tüm bunlara

ilaveten SILS tekni¤inde zaman›n uzamas›na en büyük

etkenlerden biri de intrakorporal sütür tekni¤i ile vajen

tepesinin kapat›lmas›n›n geleneksel laparoskopiye göre

daha zor olmas›d›r. Yine de SILS tekni¤i ile histerek-

tomi ve di¤er jinekolojik cerrahi giriflimlerin daha

kolay ve daha h›zl› yap›labilmesi tekni¤in ö¤renme

e¤risinin tamamlanmas›, yeni enstrümanlar›n ve yeni

sütür materyallerinin gelifltirilmesi ile sa¤lanabilecektir.

Literatüre ve sunumumuza bak›ld›¤›nda kan kayb›n›n

geleneksel laparoskopiden farkl› olmad›¤› görülmek-

tedir(7).

Sonuç olarak biz SILS tekni¤i ile gerçeklefltir-

di¤imiz ilk histerektomi vakalar›n› sunduk. Kan›m›zca

SILS tekni¤i ile histerektomi güvenli ve yap›labilir bir

operasyon olarak görünmekte ve kozmetik sonuçlar›

da oldukça iyidir. Di¤er taraftan bu yeni teknik ile

yap›lan operasyonlardan elde edilen sonuçlar›n daha

iyi de¤erlendirilebilmesi için ve bu sonuçlar›n

geleneksel laparoskopik giriflimler ile karfl›laflt›r›labil-

mesi için genifl kapsaml› ve iyi organize edilmifl

çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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