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Sayin Meslektaslarim,
Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED) nin e-Biilten’i, yeni sayisiyla tekrar sizlerle bulusuyor.
Son giinlerdeki gelismeler ile ilgili kisaca bilgi vermek istiyorum.

2 Subat 2013 tarihinde istanbul’da Geng¢ Endoskopistler Platformu (GEP) toplantisi
gerceklestirildi. GEP baskanligina Dr. Ali Akdemir, baskan yardimciligina Dr. Funda Gode
getirildi. Ayrica alt gruplar olusturularak GEP tiyeleri arasinda gérev almak isteyenler
arasinda is dagilimi yapildi ve 24-28 Nisan 2013 tarihleri arasinda diizenleyecegimiz MESGE
kongresinde GEP oturumu planlandi. Béylelikle endoskopiye géniil vermek isteyen genclere
uluslararasi platformda sunum yapma imkani saglandi.

Bildiginiz (izere MESGE kongresi hazirliklari tamamlandi ve biiyiik bir heyecan ile kongreyi
beklemekteyiz. 200’iin (izerinde bildirinin gonderildigi kongremizde hem ulusal hem de
uluslararasi alandaki deneyimler paylasilacaktir. Kongre éncesi 7 kurs planlandi ve kurslar
diinyaca (inlii endoskopik cerrahlar tarafindan verilecektir. Ayrica, cesitli lilkelerden 6 canli
cerrahi yayini gerceklestirilecektir. Tiim meslektaslarimizi bu bilimsel sélene bekliyoruz.

Saglik ve basari dolu giinler dilegiyle,

Sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Fatih SENDAG

JED Baskani
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LAPAROSKOPIK JINEKOLOJIK CERRAHI ESNASINDA ABDOMINAL DUVAR SiNiR HASARI: INSIDANS, RiSK
FAKTORLERI VE TEDAVi SONUCLARI

Ja Hyun Shin, Fred M Howard
Journal of Minimally Invasive Gynecology 2012; 19: 448-453.

GIRIS: Laparoskopik insizyonlara bagli komplikasyon riski, dzellikle de trokarla iliskili damar ve bagirsak yaralanmalari
ve postoperatif herniler iyi bilinmektedir. Ancak lateral port girislerine ve fasya onarimlarina bagl abdominal duvar
sinirlerinin yaralanmasi riski ve bunun ardindan gorilen agri daha az bilinir ve daha az arastirilmigtir. Lumber
pleksusun dallari olan iliohipogastrik ve ilioinguinal sinirler abdominal oblik kaslar boyunca uzanir ve oblik bir
dagihmla Gizerinde yer alan cildi innerve ederler. Bu duyusal sinirlerin 6zellikle pfannenstiel, apendektomi ve inguinal
herni onarimi esnasindaki hasarina bagh postoperatif agri ortaya ¢ikar. Bu sinirlerin anatomik dagilimi, ayni zamanda
laparoskopik jinekolojik cerrahi esnasinda hasar gérmelerine de imkan verir.

Bu galismanin amaci, iliohipogastrik ve ilioinguinal sinirlerin laparoskopik pelvik girisimlerde alt batina lateral port
yerlestirilmesine ve fasiya defektinin EndoClose gibi sik kullanilan araglarla onarimina bagh olarak yaralanma riskinin
arastiriimasi idi.

ARAC VE YONTEMLER: 2008 ve 2011 yillari Ocak aylari arasinda bu calismanin yazarlarindan biri tarafindan
gerceklestirilen tim laparoskopik girisimlerin elektronik kayitlari gdzden gegirilmistir. Cerrahi vakalar, bir Giniversite
hastanesinin minimal invazif cerrahi béliminin hastalari idi. Calismaya, alt batina lateral port uygulanan ve takip
verileri bulunan hastalar dahil edilmistir.

Tim laparoskopik islemler icin 5 — 12 mm OptiView trokarlar kullanilmistir. Calismaya ayrica da Vinci 8 mm trokar
kandllerinin kullanildigi 3 robotik cerrahi vakasi da dahil edilmistir. Standart trokar yerlesimi umblikustan bir 5 ya da
12 mm port ve alt batinda 6n iliyak kanadin yaklasik 2 cm Uzerine bilateral portlar yerlestiriimesi seklindeydi.
Onceden laparotomi gecirmis olan ya da daha fazla doku maniiplasyonu gerektiren karmasik vakalarda bir sol dist
kadran portu da kullaniimistir.

Bu calismada, dermatomal innervasyonlari Gstliste geldigi ve bunlari klinik olarak ayirt etmek glic oldugu icin,
iliohipogastrik ve ilioinguinal sinirler birlikte kategorize edilmistir. Sinir hasari, muayenede saptanan agri semptomlari
ile belirlenmistir. Semptomatik kanitlar ise, insizyon yerinde batici veya yanici tarzda agri olmasi idi. Muayenesi ya da
hikayesi pozitif bulgular gésteren hastalarin bir cogunda, teshis duyusal liflerin lokal anestetik enjeksiyonu ile bloke
edilmesiyle dogrulanmistir. Bunlara ragmen kalici ya da kotllesen agrisi olan hastalara fasiya dikisinin gevsetilmesine
yonelik cerrahi girisim uygulanmustir. istatistiksel analizler SPSS 15 programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinma kriterlerine uyan toplam 317 vaka vardi, bunlardan 173’ (inde 5 ya da 8 mm’ lik lateral
trokar kullanilmis ancak fasya kapatilmasi gerekmemisti; 143’ tinde ise 12 mm’ lik defektten ve birinde de 8 mm’lik
defektten fasya onarimi yapilmasi gerekmisti. Fasya kapatilmasi gerekmeyen insizyonlarla iliskili hig¢ sinir hasari vakasi
yoktu. Fasya kapatilmasi yapilan 144 vakadan, 7’sinde (%4,9) sinir hasari belirlenmisti (p= 0,004).

Vakalarin 107’ sinde fasya Carter-Thomason ile, 37 vakada ise EndoClose ile kapatilmistir. Sinir hasari Carter-
Thomason kullanilan 5, EndoClose kullanilan ise 2 vakada gorulmustir. Sinir hasari riski bu iki grupta istatistiksel
olarak anlaml farkhhga ulasmamustir.
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Sinir hasari gorilen hastalarin tiimiinde, erken postoperatif donemde ya da postoperatif ilk glinde port giris yerine
lokalize agri gorulmustir. Hafif rahatsizlik hisseden bir hastanin disindaki hastalarda, siddetli “yanici”, “batici” ya da
“keskin” tarzda agri gorllmistir. Tim hastalara siresi hastanin yanitina gére degisen bir kir ila¢ tedavisi
denenmistir. Bir haftanin sonunda agrida rahatlama olmayan alti hastaya cerrahi girisim uygulanarak, fasya dikisi
bulunarak gevsetilmeye calisiimistir. Sadece bir hastada cerrahide fasya dikisi saptanamamustir.

TARTISMA: iliohipogastrik — ilioinguinal sinir laparoskopik jinekolojik cerrahi esnasinda, lateral port giris yerindeki
fasya defektinin onarimi esnasinda sinir hasarina ugrama riski altindadir. Bu ¢alismada, sinir sikismasi ve noropatik
agr icin tedavi uygulanmasi gereksinimi riskinin insidansi %4,9 olarak belirlenmistir. Bu hasarlarin higbiri, fasya
defekti onarimi yapilan hastalarda gérilmemistir. Bu bulgularla fasiyal dikisin ¢ikarilmasinin ardindan agrinin yiksek
oranda giderilmesi birlikte ele alindiginda, laparoskopik cerrahi sonrasinda alt kadranda dogrudan portla iliskili
travmadan ziyade, sinir sikismasina bagl noropatik agri gérilme ihtimalinin daha yliksek oldugu sonucuna varilabilir.
Bu calismanin sonuglari, sinir sikismasinin nispeten sik gorilen bir komplikasyonu oldugunu ve dikkat edilmesi
gerektigini duslindirmektedir. Semptomlari siklikla cerrahiden hemen sonra ortaya ¢ikmakta ve tedavi edilmezse
kahci olmaktadir. Genelde, kisa bir medikal tedavi denemesinin ardindan cerrahi olarak dikisin g¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada postoperatif donemde tedavi edilmeyen néropatik agrilarin spontan olarak iyilesmesi
ile ilgili veri elde edilmemistir. Ancak, daha 6nce Pfannenstiel insizyonlarla ilgili yapilmis bir calismada hastalarin %9
kadarinda, vakalarin yaklasik yarisinda sinir sikismasina bagh olan belirgin kronik abdominopelvik agrinin postoperatif
1 - 3 yila kadar devam ettigi bulunmustur. Mevcut ¢alismanin verileri, sinir sikismasina bagh hasarin da laparoskopik
fasya onarimi sonrasinda Pfannenstiel insizyonlarla yaklasik olarak ayni siklikta goruldigini géstermektedir.

Diger retrospektif calismalarda oldugu gibi, bu calismada da c¢alisma tasarimina bagh bazi geliskiler mevcuttur.
Ornegin, hastalarda goriilen pelvik agri endometriyozise ya da bir over artigina bagli olabilir ve bu durumlar kolaylikla
ekarte edilemez.

iliohipogastrik — ilioinguinal sinir hasarinin primer olarak énlenmesi kolay olmayabilir ¢iinkii sinir yolaklari degisken
olabilir ve port yerlesim yerleri cerrahi ya da kozmetik endikasyonlara bagli olarak degisebilir. Bu ¢alismada, sinir
hasari gorilen kadinlarin gegirilmis laparatomi sayilari, sinir hasari gérilmeyenlerden daha fazlaydi. Olasilikla, dnceki
abdominal skar port yerlesim yerini etkilemis olabilir ve 6n iliyak ¢ikintinin inferomediyaline yerlestirildiginde
abdominal duvar sinir hasarini artiriyor olabilir.

Alt batin bolgesiyle iliskili laparoskopik girisimler sonrasindaki fasyal onarim esnasinda sinir sikismasini dnlemek igin
alinabilecek bircok 6nlem vardir. Fasya uglarinin sikica dikilmek yerine birbirine dogru dikkatlice yaklastirilmasi sinir
sikismasi riskini azaltabilir. Bigaksiz trokar kullanmanin fasya kapatilmasi gereksinimini azaltip azaltmayacagi
hakkinda ¢ok fazla veri yoktur; ancak bu rutin uygulamaya girmeden 6nce baska ¢alismalar yapilarak dogrulanmasi
gerekir.

SONUG: Jinekolojik laparoskopik cerrahilerde alt batin bolgesindeki lateral insizyonda fasya onarimi gerekmesi
durumunda, sinir sikismasi semptomlarinin hizlica fark edilmesi cok énemlidir. Fasya dikislerinin serbestlestirilmesi
seklindeki erken cerrahi yaklasim, postoperatif iliohipogastrik — ilioinguinal sinir sikismasi agrisini gidermede etkili
gorinmektedir.

Dr. Aybala Akil’a tesekkiir ederiz.
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ROBOT ESLIGINDE YAPILAN JINEKOLOJiK CERRAHIDE TRENDELENBURG POZiSYONU

Ali Ghomi, Christina Kramer, Reza Askari, Niraj R. Chavan, Jon I. Einarsson
Journal of Minimally Invasive Gynecology 2012; 19: 485-489.

GIRIS: Pelvik cerrahide cerrahi alanin yeterli sekilde goériilebilmesi icin hastanin uygun Trendelenburg pozisyonuna
alinmasi onemlidir. Geleneksel laparoskopiyle karsilastirildiginda, robotik cerrahide siklikla daha belirgin bir
Trendelenburg pozisyonu kullaniimaktadir. Bugline dek, robotik cerrahide yapilan calismalarda Trendelenburg
pozisyonunun derecesi objektif olarak arastirlmamistir. Bu deskriptif calisma, daha dlsik derecede bir
Trendelenburg pozisyonunun da cerrahi saha goriisini ya da sonucu azaltmaksizin benign jinekolojik robotik
cerrahide basariyla kullanilip kullanilamayacagini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

ARAC VE YONTEMLER: Bu ¢alismada, 1 Ekim 2010 ve 30 Aralik 2010 tarihleri arasinda benign endikasyonlarla robot
esliginde jinekolojik cerrahi uygulanan 20 ardisik hasta degerlendirilmistir. Cerrahi endikasyonlari arasinda menoraji,
semptomatik leiomyom, pelvik agri ve pelvik organ prolapsusu bulunmaktaydi. Tim girisimler benzeri ameliyatlardan
en az 200 kez yapmis olan deneyimli bir robotik cerrah tarafindan uygulanmistir. Tim ameliyatlarda da Vinci SI
Cerrahi Sistem kullanilmistir. Tim vakalarda 35 derece maksimum Trendelenburg uygulayabilen ayni motorize
ameliyat masasi kullanilmistir. Batin ici yeterli basinca kadar insufle edildikten sonra, hastalar, cerrah tarafindan
belirlenen, cerrahi sahanin yeterli sekilde goriilebilecegi uygun Trendelenburg pozisyonuna alinmistir. Ameliyatin
robotik kismi tamamlandiktan sonra, 9 inglik bir Husky dijital 6lciim sistemi ile Trendelenburg derecesi 6l¢iimistir.
Cerrah ve tim cerrahi ekip Olcllen dereceye kordii. Tim istatistiksel hesaplamalar ayni yazilim kullanilarak
yapilmistir (STATA 10.0).

BULGULAR: Tim girisimler laparatomiye déonmeye gerek olmaksizin robot ile basarili sekilde gergeklestirilmistir.
Vakalarin hi¢gbirinde masanin egiminin ayarlanmasi gerekmemistir. Tim hastalar 24 saatlik gozlem siirecinin ardindan
taburcu edilmistir. Calismadaki medyan konsol siiresi 87,7 dakika, kullanilan ortalama Trendelenburg derecesi 16,4
derece idi. Cerrahi degiskenler ve Trendelenburg derecesi arasindaki korelasyon analizlerinin higbiri istatistiksel
olarak anlamliliga ulasmamustir.

TARTISMA: Bu calismada, robot esliginde jinekolojik cerrahilerde yeterli cerrahi saha gortsi saglanabilmesi icin
maksimum ya da asiri (tam) Trendelenburg pozisyonunun rutin olarak gerekli olmayabilecegi seklindeki hipotez
dogrulanmistir. Robot esligindeki benign jinekolojik cerrahi, ortalama derecede bir Trendelenburg pozisyonu ile de
ameliyat sliresi uzamadan ya da perioperatif komplikasyonlarin orani artmadan etkin bir sekilde gergeklestirilebilir.

Asiri Trendelenburg pozisyonu, ilk olarak Grologlar tarafindan robotik prostatektomi esnasinda prostat bezini tam
olarak gorebilme amaciyla uygulanmaya baslanmistir. Jinekolojik onkologlar da lenfadenektomi uygulamalarinda,
barsaklarin hedef anatomik alandan uzaklasmasi icin mutlak tam Trendelenburg pozisyonu kullanmistir. Ancak tibbi
literatlirde, Trendelenburg derecesinin “asiri’” ya da “maksimum” olmasi gerektigi seklinde bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bircok farklh kaynakta, “asir’” Trendelenburg farkli derecelerle tanimlanmaktadir. Ayrica, birgok
robotik Urolojik ve jinekolojik cerrahide “asir” tanimlamasi derece olarak belirtiimemistir, bu nedenle kullanilan
gercek derece ile ilgili spekilasyon yapilabilir.

Jinekolojik Endoskopi Dernegi e-Bulteni

www.jed.org.tr - dernek@jed.org.tr



Bu calismada, ortalama Trendelenburg derecesi 16,4 olarak saptanmistir ve bircok cerrahinin asiri Trendelenburg
olmaksizin gerceklestirilebilecegi gosterilmistir. Ayrica, derecenin bircok yayindakinden daha az olmasina karsin,
robotik konsol sireleri karsilastirilabilirdir. Bunlarla birlikte, bu c¢alisma robotik jinekolojik cerrahide farkli
Trendelenburg derecelerinin cerrahi sonucu etkileyip etkilemedigi seklinde yeni sorulari da akla getirmistir.

SONUC: Bu calismanin sonuglari, robotik jinekolojik cerrahinin, asiri Trendelenburg kullanilmaksizin da basariyla
uygulanabilecegini gdstermistir. Robotik cerrahide asiri Trendelenburg pozisyonuna bagh olasi komplikasyonlar
duslintldigiinde, bu teknigin rutin olarak uygulaniyor olusu sorgulanmalidir.

Robotik Cerrahide Yeni Gelismeler

izmir'deki Ege Universitesi Hastanesi'nde, Tiirkiye’de ilk kez 17.01.2013 tarihinde, Prof. Dr. Fatih Sendag ve ekibi, da
Vinci SI Cerrahi Robot ile “single-site robotik platform” enstriimanlari kullanarak “tek kesiden transumbilikal total
histerektomi ve bilateral salpingoooferktomi” operasyonunu basariyla gergeklestirdi.

Tirkiye’de bir ilki gergeklestirmenin gururunu yasadiklarini belirten Prof. Dr. Fatih Sendag, daha 6nce robotik cerrahi
sistem yardimi ile tek kesi transumbilikal histerektomi operasyonlarinin yapilabildigini ancak bu operasyonlarda 8
mm konvansiyonel robot enstrumanlari ve 12 mm konvansiyonel robotik optik sistem kullanildigi bu nedenle de
umbilikal kesinin yaklasik olarak 3,5 - 4 cm ye kadar uzatiimasi gerektigini belirtti.

Fakat son donemde robotik cerrahi sistemin kendisi icin gelistirilmis olan “single-site platform” Gnitesinin, bahsi
gecen ameliyatl yine bu lniteye ait “single-site port” yoluyla 8 mm lik optik sistemin ve 5 mm lik robotik kol
enstrumanlarinin kullanimi ile 2.5-3 cm bir umbilikal kesiden yapmaya olanak sagladigini belitti.

Ayrica, da Vinci single-site platform enstrumanlari kullanilarak gerceklestirilen operasyon yontemlerinin yurtdisinda
kadavra modelleri ve hayvan modelleri lizerinde gercgeklestirilirken, bu yontemle gerceklestirdikleri operasyonla
Turkiye’de ve hatta diinyada 6nemli bir gelismeye imza attiklarini belirtti.
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Geng Endoskopistler Platformu (GEP)  Platform iletisim: gep@jed.org.tr

Ulkemizde jinekolojik endoskopinin yayginlasmasi ve gelismesi amaciyla jinekolojik endoskopiye ilgi duyan
genc¢ meslektaslarimizi tek bir ¢ati altinda toplamak, ve bu geng neslin mevcut saglik politikalari nedeniyle
bir miktar kaybolan motivasyonlarinin tekrar kazanip llke bilimine ve saglk hizmeti kalitesine arti degerler
katmak igin Jinekolojik Endoskopi Dernegi ¢atisi altinda olusturulan ¢alisma grubu “Gen¢ Endoskopistler
Platformu” (GEP) ilk toplantisini 2 Subat 2013 tarihinde istanbul Point Hotel Taksim’de gerceklestirmistir.
Prof. Dr. Fatih Sendag baskanliginda endoskopiye ilgi duyan yurdun degisik illerinden yaklasik 40
meslektasimiz toplantiya katilmistir. JED’in ¢atisi altinda toplanan Geng Endoskopistler Platformu (GEP)’ na
baskanlik icin Dr. Ali Akdemir, yardimci baskan olarak Dr. Funda Gode segilmistir.

Toplantida, gen¢ arkadaslarimizin endoskopi egitimi ile ilgili beklentileri ve eksiklikleri gortsilmis olup,
egitim ve sertifikasyon programlarinin olusturulmasi ve uluslararasi platformda iliskilerin gelistirmesi amach
geng arkadaslarimiz gérevlendirilmistir. Ayrica llkemizde ki jinekolojik endoskopi alanindaki eksikliklerden
biri olarak gbéze c¢arpan bilimsel video journal ihtiyacinin karsilanmasi i¢in Jinekoljik Endoskopi Dernegi
blnyesinde bu video journal'in kurulabilmesi icin gerekli adimlarin atilmasi ve c¢alismalarin yapilmasi
kararlastiriimistir. Bitin bunlarla birlikte JED e-Biltenin yayinlanmasi, asistanlikta endoskopi egitiminin
standardizasyonu ve uzmanlik sonrasi endoskopi egitiminin saglanmasi amaciyla yine arkadaslarimiz
gorevlendirilmis olup en yakin zamanda projelerinin bakanhga sunulmasi saglanacaktir. Ayrica bolgesel
workshoplarin devaminin saglanmasi bu aktivelerde GEP’in daha aktif rol almasi saglanacaktir.

Bitlin bu planlanan etkinlikler yaninda,

i) MESGE kongresinde GEP oturumu yapilacak ve gen¢ meslektaslarimiza sunum yapma imkani saglanacaktir.
ii) JED in kongrelerinde ve bolgesel toplantilarinda GEP'in aktif katihmi saglanacaktir.
iii) GEP uyelerlne ESGE cgatisi altindaki YEP |Ie |§b|rllg| imkani saglanacaktlr
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April 24 - 28, 2013
Susesi Luxury Resort, Antalya-Turkey

{ st
Annval MESGE Congress

Turkish Soclety of
Gynecological Endoscopy

Middle East Society for Gynecological Endoscopy (MESGE) kongresi

Degerli meslektaslarimiz, bildiginiz Gizere Orta Dogu Endoskopi Dernegi (MESGE) kongresine az bir zaman
kaldi. MESGE 'nin 1. Kongresi 24-28 Nisan tarihleri arasinda llkemizde Antalya ilinde gergeklestirilecektir.
Kongrenin ilk guni, alaninda diinya c¢apinda Une sahip cerrahlar tarafindan dizenlenen 7 adet kurs
dizenlenecektir.

Kurs basliklari

1) deep infiltrating endometriosis,

2) minimally invasive urogynecology,

3) robotics and new technology in gynecological endoscopy,

4) minimally invasive surgery in gynecological oncology,

5) operative hysteroscopy,

6) laparoscopic hysterectomy,

7) single incision laparoscopic surgery seklinde olacaktir.

Bununla birlikte pelvik taban, endometriozis, onkoloji ve robotik cerrahi konulari igceren canl cerrahiler ve
yine alaninda s6z sahibi konusmacilar tarafindan tartismalar planlanmaktadir. Detayli kongre programina

http://www.mesge2013.org/?page=scientific_programme adresinden ulasilabilmektedir. Tim
meslektaslarimizin bu yil Glkemizde diizenlenen kongreler arasinda bilimsel kalitesi tartismasiz en ylksek
olan kongremize sinirli zaman kaldigini hatirlatir tim meslektaslarimizi kongremize katilimini
beklemekteyiz.

Degerli meslektaslarimiz, 2013 yilinda mart ve nisan aylarinda yapilmasi planlanan Ulusal ve Uluslararasi
endoskopi alanindaki kongre ve etkinlikler sunulmustur;

18.03.2013 - 20.03.2013 Short Course preceding the cadaveric session akola, Hindistan.

20.03.2013 - 22.03.2013 Modern Hysteroscopy, Leuven, Belgika

21.03.2013 - 22.03.2013 Transvaginal Laparoscopy Course, Leuven, Belcika

22.03.2013 - 23.03.2013 Hand's on Cadaveric training program for Lap hysterectomy MSRamaiah Centre
Akola,Hindistan

27.03.2013 - 29.03.2013 A-Z Laparoscopic Suturing, Leuven, Belcika

13.04. 2013 9.Uluslararasi AAGL Toplantisi, Cape Town, Gliney Afrika
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http://www.mesge2013.org/?page=scientific_programme
http://www.esge.org/details/69-short-course-preceding-the-cadaveric-session-at-akola
http://www.esge.org/details/57-modern-hysteroscopy
http://www.esge.org/details/71-transvaginal-laparoscopy-course
http://www.esge.org/details/68-hands-on-cadaveric-training-program-for-lap-hysterectomy
http://www.esge.org/details/47-a-z-laparoscopic-suturing

TEK INSiZYON LAPAROSKOPIK CERRAHi (TiLC) PORTLARININ DEGiSiK TiPLERI
SILS PORT (COVIDIEN)

Tim diinyada en yaygin olarak kullanilmakta olan portlardan biri SILS Port’ tur. Ug alet girisine uygun g
kanala sahip mavi esnek yumusak stinger yapidadir (Sekil 1).

Sekil 1: SILS Port
5 mm ve 5-12 mm’ lik kandlleri mevcuttur. SILS Port pndmoperitonu korumaya devam ederken kullanilan
aletin boyutuna adapte olabilir.
GELPORT (APPLIED MEDICAL)
GelPort laparoskopik sistemi Alexis yara retraktori (Alexis wound retractor) ve jel ile 6rtili bir kapaktan
olusmaktadir (Sekil 2). Alexis yara retraktdrii 360% lik atravmatik, halkasal bir retraksiyon ve koruma
saglamaktadir. Bu port hareket 6zglirliigii nedeniyle dnerilmektedir.(NOT: Ayni firma 2012 yilinda ayni
calisma tekniginden yola ¢ikarak daha ergonomik bir Griin olan GelPOINT erisim sistemini gelistirmistir.
(Kaynak: B.S.M. Chern et al. / Gynecology and Minimally Invasive Therapy 1 (2012) 9-18)(Sekil 3)

AW,

U P
' | .
’ !, \%.

~ -~

Sekil 2: GelPort Sekil 3: GelPOINT

Jinekolojik Endoskopi Dernegi e-Bllteni

www.jed.org.tr - dernek@jed.org.tr



TRIPORT VE QUADPORT (ADVANCED SURGICAL CONCEPTS)

Bu portlari kullanmak icin 2.5-6.5 cm’ lik insizyon dnerilmektedir. Ug veya dért alet kullanimi igin kanallari
mevcuttur (Sekil 4)
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Sekil 4: TriPort ve QuadPort

ANCHORPORT (R) (SURGIQUEST)

Anchorport elastik ve esnetilebilen kanil sistemine sahiptir.Bu sistem hastanin karin duvari kalinligina gore

ayarlanabilir. Ayrica kanllerin ucu kanili batin duvarina sabitleyecek ve geri ¢cikmasini 6nleyecek sekilde
tasarlanmistir (Sekil 5).

Traditional trocars are Szallhang Iotw-pr?Iflle
large and bang into each | nlc for or nets. te d
other, limiting movement. SOSeyIOnUNIESIcE

movement.

Sekil 5: AnchorPort
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SINGLE SITE LAPAROSCOPY ACCESS SYSTEM (ETHICON ENDOSURGERY)

Bu portta da sabit uzunlukta bir yara retraktori ve bunun lGzerine monte olan bir kapak mevcuttur. Port
Uzerinde iki adet 5 mm’ lik ve bir adet 15 mm’ lik alet girisi mevcuttur. Bu sistemin en 6nemli avntaji
uzerindeki kapagin 360° donebilmesi, oryantasyon kolayligi saglamasi ve bu dzellik sayesinde daha az alet

degisimine gereksinim duyulmasidir.(Kaynak: B.S.M. Chern et al. / Gynecology and Minimally Invasive
Therapy 1 (2012) 9-18) (Sekil 6).
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Sekil 6: Single-site laparoscopy access system™

Dr. Ali Bahadirli’ya tesekkiir ederiz.
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