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ABSTRACT

Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery (LESS), an attempt to further 
enhance the cosmetic benefits of minimally invasive surgery while 
minimizing the potential morbidity associated with multiple inci-
sions, has been recently developed. Despite better cosmetic results 
of LESS surgery, increased cost compared with conventional lapar-
oscopy, necessity of advanced laparoscopic experience, limited trac-
tion force of specially designed flexible instruments and increased 
time of operation are its disadvantages. These drawbacks may be 
prevailed over by increased laparoscopic experience and continuing 
development of specially designed instruments for LESS.

Key words: laparoscopy, Laparo-Endoscopic Single Site, LESS, radical 
prostatectomy

ÖZET

Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery (LESS) cerrahisi, çok-
lu insizyonlarla ilişkili olası morbiditeyi en aza indirirken mini-
mal invaziv cerrahinin kozmetik faydalarını daha da arttırmak 
amacıyla yakın zamanda gelişen bir yöntemdir. LESS cerrahisi ile 
daha iyi kozmetik sonuç alınmasına rağmen yöntemin konvan-
siyonel laparoskopiye göre daha maliyetli olması, yüksek lapa-
roskopi deneyimi gerektirmesi, kullanılan özel tasarlanmış, bü-
külebilir aletlerin traksiyon gücünün sınırlı olması ve operasyon 
süresinin uzaması gibi dezavantajları mevcuttur. Artan deneyim 
ve bu cerrahi için geliştirilmeye devam edilen özel aletler ile bu 
engeller aşılabilir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, LESS, tek port, radikal prostatektomi
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L
aparoskopinin 1990’larda ortaya çıkmasından bu yana, insiz-
yon ve port sayısını azaltma yönünde bir eğilim gelişmiş ve bu-
nun neticesinde laparoendoscopic single-site surgery (LESS) or-
taya çıkmıştır. Literatürde, bu yöntem için değişik terimler kul-

lanılmıştır; ancak 2008 yılında “LESS değerlendirme ve araştırma birliği” 
(laparoendoscopic single-site surgery consortium for assessment and 
research- LESSCAR), pek çok terimle karıştırılmasını engellemek için tek-
insizyonlu uygulamalar için LESS terimini kabul etmiştir (1).

Konvansiyonel laparoskopide yıllar içinde artan deneyim ile açık cer-
rahide sağlanan yüksek standartlara erişildi. Laparoskopik teknikle-
rin daha da geliştirilmesi ile daha minimal invaziv teknikler ortaya 
çıktı. NOTES uygulamaları major ürolojik operasyonlarda henüz et-
kin ve güvenli bir biçimde kullanılamadı ve daha çok deneysel kaldı 
ve bunların neticesinde güvenli laparoskopik cerrahi için gerekli port 
sayısını azaltan LESS ortaya çıktı (1,2,3,4). 

Rane ve ark. (5) tarafından 2007 yılında bildirilen LESS nefrektomiden 
bu yana, LESS- donör nefrektomi (6), nefroüreterektomi, parsiyel nef-
rektomi, piyeloplasti, transvezikal basit prostatektomi (7), orşiopeksi, 
orşiektomi, üreterolitotomi (8), çocuklarda piyeloplasti (9) varikose-
lektomi, radikal sistektomi, sakral kolpopeksi, üreteral reimplantas-
yon ve radikal prostatektomi (10) uygulanmıştır.

Tek insizyonla daha iyi kozmetik sonuç alınabilir. Tek insizyonun, cer-
rahi insizyonlarla ilişkili kanama, organ hasarı, yara enfeksiyonu ve 
insizyonel herni gibi komplikasyonları azaltma potansiyeli vardır. 

İletişim ():  mutlubircan@yahoo.com

Trokar girişlerine bağlı epigastrik damar yaralanması, viseral organ 
hasarı, yara enfeksiyonu ve port yeri hernisi hasta için aşırı bir ızdı-
rap ve maliyet getirebilir. Bu şekildeki intraoperatif ve postoperatif 
komplikasyonlar LESS cerrahisi ile azaltılabilir. Deneyimli laparosko-
pistlerin ellerinde, LESS, cerrahi ve postoperatif sonuçlar bakımından 
konvansiyonel laparoskopiye eşit bulunmuştur (11,12).

Radikal Prostatektomi

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), Schuessler ve ark. tarafından 
tanımlandığından bu yana minimal invaziv cerrahi olarak yaygın şekil-
de uygulanmaktadır (13). Açık radikal prostatektomi ile benzer onkolo-
jik sonuçları bulunan LRP’nin avantajları arasında daha az post-op ağrı, 
daha kısa hastanede kalış süresi ile daha kısa günlük aktiviteye dönüş 
zamanı, azalmış kan kaybı ve potensin daha erken normale gelmesi sa-
yılabilir (14). 

“Tek insizyonla daha iyi kozmetik sonuç 
alınabilir. Tek insizyonun, cerrahi 
insizyonlarla ilişkili kanama, organ hasarı, 
yara enfeksiyonu ve insizyonel herni gibi 
komplikasyonları azaltma potansiyeli vardır.”
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gerçekleştirilen robot yardımlı LESS-RP göre 
bile daha düşük bulmuşlardır (16,18,19).

Gaboardi F ve ark. ve Gao Y ve ark. tarafın-
dan ilave portla gerçekleştirilen 5 ve 8 va-
kalık LESS-RP serilerinde operasyon sürele-
ri oldukça düşmüş ve sırasıyla 225 dk (aralık: 
210–250 dk) ve 167 dk (aralık: 135–210 dk) 
olarak bulunmuştur. İlave portla üretrovezi-
kal anastomozu gerçekleştirmenin daha ra-
hat olacağı, laparoskopla aletlerin çarpışma-
sının daha az olacağı ve bunun yanında asis-
tan ve cerraha daha iyi bir ergonomi sağla-
yacağı bildirilmiştir (18,20). 

Kaouk JH ve ark. 2008 yılında gerçekleştirdik-
leri 4 vakalık LESS-RP serilerinde, 2 hastada 
ekstrakapsüler alanda cerrahi sınır pozitif iz-
lenmiş ve post-op 1. ay takiplerinde tüm has-
taların PSA’ları tespit edilemeyen seviyelerde 
(<0.03 ng/dL) bulunmuştur (15). Kaouk JH ve 
ark. 2009 yılında gerçekleştirdikleri 3 vakalık 
robotik LESS-RP serilerinde ise tüm hastalar-
da cerrahi sınırlar negatif bulunmuştur (16). 
Lee JY ve ark. bildirdiği olguda ise patoloji so-
nucu Gleason 7 (3+4), pT3a olarak ve hasta-
nın GnRH agonisti ve antiandrojenlerle teda-
vi edildiği bildirilmiştir (17). White MA ve ark. 
20 hastalık robotik LESS-RP serilerinde, ilave 
port ihtiyacı olmayan 17 hastanın 4’ünde cer-
rahi sınır pozitif olarak bildirmişlerdir. Cerrahi 
sınırı pozitif olan bu 4 hastanın 3’ünde po-
zitiflik apekste, 1’inde laterallerde izlenmiş-
tir. Cerrahi sınırı pozitif gelen tüm hastalar, si-
nir koruyucu cerrahi yapılmayan hastalar ve 
Gleaon skorları da sırasıyla 3 + 3, 3 + 4, 4 + 
3 ve 4 + 4 olarak bildirilmiştir. Tüm vakalar-
da lenf nodları negatif olarak izlenmiştir (19). 
Rabenalt R ve ark. da olgularında cerrahi sınırı 

bildirdiklerinde laparoskop ve aletlerin kısıtlı 
alan içinde hareketinin zorluğu, konvansiyo-
nel laparoskopik aletlere kıyasla bükülebilir 
aletlerin traksiyon gücünün daha zayıf olma-
sı ve son olarak port giriş yeri ile simfizis pu-
bis arasındaki mesafenin uzunluğundan do-
layı üretrovezikal anastomoz sırasında kon-
vansiyonel laparoskopiye geçmişlerdir (17).

Gao Y ve ark., subumblikal insizyonla yer-
leştirdikleri ev yapımı porta ilave olarak 
McBurny noktasına yerleştirdikleri ilave port-
la gerçekleştirdikleri 8 vakalık radikal prosta-
tektomi (SPOPL-single plus one port laparos-
copic radical prostatectomy) serilerinde ope-
rasyon süresini Kaouk JH ve ark. tarafından 
gerçekleştirilen LESS-RP’ye göre ve hatta il-
ginç bir şekilde White MA ve ark. tarafından 

LRP’de artan deneyim ve endüstrinin des-
teği ile cerrahi aletlerdeki yenilikleri (çok-
lu port giriş sistemleri, 5mm’lik ve büküle-
bilir optik sistemleri, bükülebilir makas, di-
sektör, grasper…) takiben cerrahlar daha 
az invaziv olan LESS- Radikal Prostatektomi 
(LESS-RP) operasyonlarını uygulamaya baş-
ladılar (15). Robotta artan deneyim sonrası 
LESS-RP operasyonları robotik olarak da ya-
pılmaya başlandı (16). Kaouk JH ve ark. ge-
rek 2008 yılında ilk kez gerçekleştirdikleri 4 
vakalık LESS-RP serilerinde gerek 2009 yı-
lında gerçekleştirdikleri 3 vakalık robotik 
LESS-RP serilerinde ilave porta ihtiyaç duy-
mamışlardır ancak laparoskopik seride üret-
rovezikal anastomoz sırasında ekstrakorpor-
yal sütür tekniğini kullanmışlardır (15,16). 
Lee JY ve ark. LESS-RP ile ilk deneyimlerini 

Şekil 1. İlave portla gerçekleştirdiğimiz LESS-RP vakası video görüntüsü: 
sağda aspiratör, ortada bağırsakların ekartasyonu için kullanılan yelpaze 
ekartör ve solda sütür atılmasında kullanılan eklemli-bükülebilir portegü. 
(Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Arşivi)

Şekil 2. İlave portla gerçekleştirdiğimiz LESS-RP vakası video görüntüsü: 
sağdaki ilave porttan geçirilen düz portegü ve solda SILS porttan geçirilen 
eklemli-bükülebilir portegü ile düğüm atılması. (Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Arşivi)

Şekil 3. İlave portla gerçekleştirdiğimiz LESS-RP vakası: post-op erken 
dönem görünüm. İlave port yerinden dren yerleştirildi. (Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Arşivi)
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negatif olarak bildirmişlerdir (21). Gaboardi 
F ve ark. 5 vakalık serilerinde tüm hastalarda 
cerrahi sınırı negatif ve patolojik tümör evre-
sini pT2bN0 olarak bildirmişlerdir (20). Gao Y 
ve ark. ilave portla gerçekleştirdikleri 8 vaka-
lık LESS-RP serilerinde 1 vakada cerrahi sını-
rı pozitif bulmuşlardır ve hastaya hormonote-
rapi uygulanmıştır. Patoloji sonuçları: 5 hasta-
da T2a, 2 hastada T2b ve 1 hastada T3a olarak 
bildirilmiştir. 6 hastanın Gleason skoru 6 (3+3) 
ve 2 hastanın Gleason skoru 7 (3+4, 4+3) ola-
rak bildirilmiştir (18). Wen XQ ve ark. ilave port 
kullanmadan gerçekleştirdikleri 6 vakalık 
LESS-RP serilerinde, tüm vakalarda cerrahi sı-
nırlar negatif olarak bulunmuştur. Post-op 12. 

hafta takiplerinde tüm hastaların PSA değer-
leri sıfır ve patoloji sonuçları pT1c ve pT2bN0 
olarak bulunmuştur (22).

Sonuçlarını 9. Ulusal Endoüroloji Kongresinde 
bildiri olarak sunduğumuz, sağ iliak fossa-
ya yerleştirilen ilave port yardımıyla gerçek-
leştirdiğimiz 4 vakalık LESS-RP deneyimimiz-
de, SILS port (Covidien, USA) kullanıldı ve or-
talama operasyon süresi 280±14dk, ortalama 
kan kaybı 450±108ml, dren çekilme zama-
nı 2.5±0.5gün ve tüm hastalarda cerrahi sınır 
negatif olarak bulunmuştur ve hiçbir hasta-
mızda intraoperatif veya postoperatif komp-
likasyon gelişmedi (23) (Şekil 1,2,3). 

“İlave portla üretrovezikal 
anastomozu gerçekleştirmenin 
daha rahat olacağı, 
laparoskopla aletlerin 
çarpışmasının daha az olacağı 
ve bunun yanında asistan ve 
cerraha daha iyi bir ergonomi 
sağlayacağı bildirilmiştir 
(18,20).”

Tablo 1. Laparo-Endoscopic Single Site (LESS) Radikal Prostatektomi Serileri.

Yazar
Vaka 
sayısı Port tipi İlave port

Operasyon 
süresi Kan kaybı

Hastanede 
kalış 

süresi

Vezikoüretral 
anastomoz 

tekniği

Kateter 
çekme 
zamanı Komplikasyon

Cerrahi 
sınır

Kaouk JH ve ark.
(2008) (Ref-15)

4 Uni-X single 
laparoscopic 
port system

kullanılmamış 285±30 
dk

288±131 
ml

2.5±0.6 
gün

free-hand aralıklı 
sütür ve ekstrakorporyal 

düğüm bağlama

14 gün 1 rektoüretral 
fistül

2 hastada 
pozitif

Kaouk JH ve ark. 
(2009) (Ref-16)

3 R-port 
(robotik cerrahi)

kullanılmamış 300 dk 250 ml 36 saat tüm 
hastalarda 

negatif

Lee JY ve ark. 
(2010) (Ref-17)

1 ev yapımı 
single-port

konvansiyonele 
geçilmiş

610 dk 600ml 7 gün evre pT3a, 
GnRH 

agonisti ve 
antiandrojen 

uygulandı

White MA ve ark. 
(2010) (Ref-19)

20 SILS port 
(Covidien, 

Cupertino, CA, 
USA) 

(robotik cerrahi)

1 hastada 
konvansiyonel 

RALP’e geçilmiş 
2 hastada ilave 
port konmuş

189.5 dk 
(aralık: 120-

300 ml)

142 ml (aralık: 
50-350 ml)

2.7 gün 
(aralık: 1-6 

gün)

7-14 gün 1 hastada 
cerrahi 

gerektirmeyen 
ileus, 

1 hastada 
post-op 1. gün 

kanama için 
transfüzyon, 
1 hastada 
post-op 

2. haftada 
fark edilen 
pulmoner 
emboli, 

1 hastada 
post-op 45gün 
yoğun bakım 

gerektiren 
ürosepsis

ilave port 
kullanılmayan 
17 hastanın 

4’ünde pozitif

Rabenalt R ve 
ark. (2010) 
(Ref-21)

1 Triport™ kullanılmamış 290 dk 100 ml 6 gün yok negatif

Gaboardi F ve 
ark. (2011)
(Ref-20)

5 TriPort 
Laparoscopic 

Access Device, 
Wicklow, Ireland

ilave 1 port 225 dk 
(aralık: 

210–250 dk)

<100 ml 3 gün 7 gün yok negatif

Gao Y ve ark. 
(2011) (Ref-18)

8 ev yapımı çoklu 
access port

ilave 1 port 167 dk 
(aralık: 

135–210 dk)

90 ml (aralık: 
50–200 ml)

7 gün yok 1 vakada 
pozitif

Wen XQ ve ark. 
(2011) (Ref-22)

6 Quadport 
(Olympus, Japan)

kullanılmamış 265±43 dk 230±65 ml sütürlerin iki ucu çift 
Lapro-cliplerle fikse 

edilmiş

14 gün yok negatif

Tuğcu ve ark. 
(2011) (Ref-23)

4 SILS port 
(Covidien, USA)

ilave 1 port 280±14dk 450±108ml 2.5±0.5gün 14 gün yok negatif
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LESS cerrahisini dünyada uygulayan pek çok 
cerrah olmasına rağmen LESS-RP operas-
yonları bunların küçük bir kısmını oluştur-
maktadır. White WM ve ark. larının gerçek-
leştirdiği 100 vakalık LESS operasyonlarının 
6’sını LESS-RP oluşturmaktadır ve bunların 2 
tanesi robotik olarak gerçekleştirilmiştir (10). 
Kaouk JH ve ark. larının ürolojik LESS cerra-
hilerini değerlendirdikleri 1076 vakayı içeren 
çok merkezli derlemelerinde 1076 vakadan 
sadece 25 (%2.3) inin radikal prostatektomi 
olduğu görülmektedir. Vakaların yıllara göre 
dağılımına bakıldığında 5’inin 2007-2008 

arasında, 20’sinin de 2009-2010 arasında 
gerçekleştirildiği görülmektedir. Yıllara göre 
gerçekleşen artışın teknolojideki gelişmeler-
le paralel olduğunu düşünmekteyiz (24). 

LESS-RP operasyonunun en büyük zorlukla-
rı arasında yer alan alet çarpışması, umblikus 
ile pubis arasındaki mesafenin uzun oluşu, 
yer darlığı ve aletlerin açılanma problemin-
den dolayı üretrovezikal anastomozun zorlu 
olması sebebiyle pek çok cerrah ilave porta 
ihtiyaç duymuş veya konvansiyonel laparos-
kopiye geçmek zorunda kalmıştır. Tek port 
cerrahisine yeni başlayanlar için her iki elde 
fleksibl alet kullanmak yerine bir elde fleksibl 
diğer elde rijit alet kullanılması operasyonu 
özellikle sütür atılması aşamasında daha da 
kolaylaştırabilir (17,18,20). 

İlave port ihtiyacı duymadan veya konvansi-
yonel laparoskopiye geçiş yapmadan LESS-
RP cerrahisinin gerçekleştirildiği seriler de 
bulunmaktadır. Bunların içinde en büyüğü 
White WM ve ark.’larının gerçekleştirdiği 20 
vakalık robotik LESS-RP serisidir ve bunların 
içinde 1 vakada konvansiyonel robotik cer-
rahiye geçilmiş ve 2 vakada ilave port ihti-
yacı olmuştur. İlave port kullanılarak ve kul-
lanılmayarak yapılan serilere baktığımızda 

ilave port ile operasyon süresinde düşüş 
sağlandığı görülmektedir (Tablo 1). Ayrıca 
ilave port kullanılmadan yapılan en büyük 
serinin robotik cerrahi olmasından dolayı ro-
bot teknolojisindeki gelişmelerin LESS-RP 
cerrahisini daha yapılabilir kıldığını söyleye-
biliriz (15,16, 19,22).

Sonuç

Konvansiyonel laparoskopik radikal prosta-
tektomi için 5-6 port ihtiyacı varken LESS-
RP için tek port çoklu giriş sistemine ihtiyaç 
vardır; ancak operasyon süresi daha uzun 
ve operasyon, aletlerin çarpışması, eklemli-
bükülebilir aletlerin traksiyon gücünün azlı-
ğı ve port giriş yerinin (umblikus) pubis böl-
gesine uzak kalması gibi sebeplerden dola-
yı cerrah için daha zorlayıcı hale gelmekte-
dir. Tüm bu zorluklara rağmen sağladığı tek 
fayda görece biraz daha iyi kozmetik sonuç 
gibi görülmektedir. Ortalama yaşı 50-60 olan 
erkek populasyonunun bu kozmetik faydaya 
olan ihtiyacı da tartışmaya açıktır. 

LESS-RP cerrahisindeki zorluklar, robotik cerra-
hideki gelişmeler ile kısmen aşılmış olsa da iler-
leme için endüstriyel gelişime ihtiyaç vardır.

“Tek port cerrahisine yeni 
başlayanlar için her iki 

elde fl eksibl alet kullanmak 
yerine bir elde fl eksibl diğer 

elde rijit alet kullanılması 
operasyonu özellikle sütür 

atılması aşamasında daha da 
kolaylaştırabilir.”
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