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Laparo-Endoscopic Single Site (LESS)

radikal prostatektomi: port sayisi azaliyor mu?
Laparo-Endoscopic Single Site (LESS) radical prostatectomy:

does port number decrease?

Dr. Bircan Mutlu, Dr. Volkan Tugcu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery (LESS) cerrahisi, ¢ok-
lu insizyonlarla iliskili olasi morbiditeyi en aza indirirken mini-
mal invaziv cerrahinin kozmetik faydalarini daha da arttirmak
amaciyla yakin zamanda gelisen bir yontemdir. LESS cerrahisi ile
daha iyi kozmetik sonug alinmasina ragmen yontemin konvan-
siyonel laparoskopiye goére daha maliyetli olmasi, yiiksek lapa-
roskopi deneyimi gerektirmesi, kullanilan 6zel tasarlanmis, bu-
kilebilir aletlerin traksiyon gliciinlin sinirli olmasi ve operasyon
stresinin uzamasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Artan deneyim
ve bu cerrahi icin gelistirilmeye devam edilen 6zel aletler ile bu
engeller asilabilir.
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aparoskopinin 1990'larda ortaya ¢ikmasindan bu yana, insiz-

yon ve port sayisini azaltma yoniinde bir egilim gelismis ve bu-

nun neticesinde laparoendoscopic single-site surgery (LESS) or-

taya ctkmistir. Literatiirde, bu yontem icin degisik terimler kul-
laniimistir; ancak 2008 yilinda “LESS degerlendirme ve arastirma birligi”
(laparoendoscopic single-site surgery consortium for assessment and
research- LESSCAR), pek cok terimle karistilmasini engellemek icin tek-
insizyonlu uygulamalar icin LESS terimini kabul etmistir (1).

Konvansiyonel laparoskopide yillar icinde artan deneyim ile acik cer-
rahide saglanan ytiksek standartlara erisildi. Laparoskopik teknikle-
rin daha da gelistirilmesi ile daha minimal invaziv teknikler ortaya
¢ikti. NOTES uygulamalari major urolojik operasyonlarda heniiz et-
kin ve guvenli bir bicimde kullanilamadi ve daha ¢ok deneysel kaldi
ve bunlarin neticesinde glivenli laparoskopik cerrahi icin gerekli port
sayisini azaltan LESS ortaya cikti (1,2,3,4).

Rane ve ark. (5) tarafindan 2007 yilinda bildirilen LESS nefrektomiden
bu yana, LESS- dondr nefrektomi (6), nefrolireterektomi, parsiyel nef-
rektomi, piyeloplasti, transvezikal basit prostatektomi (7), orsiopeksi,
orsiektomi, Ureterolitotomi (8), cocuklarda piyeloplasti (9) varikose-
lektomi, radikal sistektomi, sakral kolpopeksi, Ureteral reimplantas-
yon ve radikal prostatektomi (10) uygulanmistir.

Tek insizyonla daha iyi kozmetik sonug alinabilir. Tek insizyonun, cer-
rahi insizyonlarla iliskili kanama, organ hasari, yara enfeksiyonu ve
insizyonel herni gibi komplikasyonlari azaltma potansiyeli vardir.
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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

Trokar girislerine bagl epigastrik damar yaralanmasi, viseral organ
hasari, yara enfeksiyonu ve port yeri hernisi hasta icin asir bir 1zdi-
rap ve maliyet getirebilir. Bu sekildeki intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar LESS cerrahisi ile azaltilabilir. Deneyimli laparosko-
pistlerin ellerinde, LESS, cerrahi ve postoperatif sonuglar bakimindan
konvansiyonel laparoskopiye esit bulunmustur (11,12).

Radikal Prostatektomi

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), Schuessler ve ark. tarafindan
tanimlandigindan bu yana minimal invaziv cerrahi olarak yaygin sekil-
de uygulanmaktadir (13). Acik radikal prostatektomi ile benzer onkolo-
jik sonuglar bulunan LRP'nin avantajlan arasinda daha az post-op agri,
daha kisa hastanede kalis siiresi ile daha kisa glinliik aktiviteye dontis
zamani, azalmis kan kaybi ve potensin daha erken normale gelmesi sa-
yilabilir (14).

“Iek insizyonla daba iyi kozmetik sonug
alinabilir. Tek insizyonun, cerrahi
insizyonlarla iliskili kanama, organ hasars,
yara enfeksiyonu ve insizyonel herni gibi
komplikasyonlar: azaltma potansiyeli vardr.”
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Sekil 1. ilave portla gerceklestirdigimiz LESS-RP vakasi video gériintiisi:
sagda aspirator, ortada bagirsaklarin ekartasyonu icin kullanilan yelpaze
ekartor ve solda sitlr atilmasinda kullanilan eklemli-bukilebilir porteg.
(Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)

Sekil 3. ilave portla gerceklestirdigimiz LESS-RP vakasi: post-op erken

dénem gériiniim. ilave port yerinden dren yerlestirildi. (Bakirkéy Dr. Sadi

Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)

LRP'de artan deneyim ve endustrinin des-
tegi ile cerrahi aletlerdeki yenilikleri (cok-
lu port giris sistemleri, 5mm’lik ve bikule-
bilir optik sistemleri, biikilebilir makas, di-
sektor, grasper...) takiben cerrahlar daha
az invaziv olan LESS- Radikal Prostatektomi
(LESS-RP) operasyonlarini uygulamaya bas-
ladilar (15). Robotta artan deneyim sonrasi
LESS-RP operasyonlari robotik olarak da ya-
pilmaya baslandi (16). Kaouk JH ve ark. ge-
rek 2008 yilinda ilk kez gerceklestirdikleri 4
vakalik LESS-RP serilerinde gerek 2009 yi-
linda gerceklestirdikleri 3 vakalik robotik
LESS-RP serilerinde ilave porta ihtiya¢ duy-
mamislardir ancak laparoskopik seride (iret-
rovezikal anastomoz sirasinda ekstrakorpor-
yal sutlr teknigini kullanmislardir (15,16).
Lee JY ve ark. LESS-RP ile ilk deneyimlerini
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bildirdiklerinde laparoskop ve aletlerin kisith
alan icinde hareketinin zorlugu, konvansiyo-
nel laparoskopik aletlere kiyasla buikilebilir
aletlerin traksiyon guiciiniin daha zayif olma-
si ve son olarak port giris yeri ile simfizis pu-
bis arasindaki mesafenin uzunlugundan do-
lay Uretrovezikal anastomoz sirasinda kon-
vansiyonel laparoskopiye ge¢mislerdir (17).

Gao Y ve ark, subumbilikal insizyonla yer-
lestirdikleri ev yapimi porta ilave olarak
McBurny noktasina yerlestirdikleri ilave port-
la gerceklestirdikleri 8 vakalik radikal prosta-
tektomi (SPOPL-single plus one port laparos-
copic radical prostatectomy) serilerinde ope-
rasyon suresini Kaouk JH ve ark. tarafindan
gerceklestirilen LESS-RP’ye gore ve hatta il-
ging bir sekilde White MA ve ark. tarafindan

ol O R

Sekil 2. ilave portla gerceklestirdigimiz LESS-RP vakasi video gériintiisi:
sagdaki ilave porttan gecirilen diiz portegi ve solda SILS porttan gegirilen
eklemli-bikilebilir portegii ile duglm atilmasi. (Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Arsivi)

gerceklestirilen robot yardimh LESS-RP goére
bile daha distik bulmuslardir (16,18,19).

Gaboardi F ve ark. ve Gao Y ve ark. tarafin-
dan ilave portla gerceklestirilen 5 ve 8 va-
kalik LESS-RP serilerinde operasyon siirele-
ri oldukca diismds ve sirasiyla 225 dk (aralik:
210-250 dk) ve 167 dk (arahk: 135-210 dk)
olarak bulunmustur. ilave portla tretrovezi-
kal anastomozu gerceklestirmenin daha ra-
hat olacagi, laparoskopla aletlerin ¢arpisma-
sinin daha az olacagi ve bunun yaninda asis-
tan ve cerraha daha iyi bir ergonomi sagla-
yacadi bildirilmistir (18,20).

Kaouk JH ve ark. 2008 yilinda gerceklestirdik-
leri 4 vakalik LESS-RP serilerinde, 2 hastada
ekstrakapsuler alanda cerrahi sinir pozitif iz-
lenmis ve post-op 1. ay takiplerinde tim has-
talarin PSA'lar tespit edilemeyen seviyelerde
(<0.03 ng/dL) bulunmustur (15). Kaouk JH ve
ark. 2009 yilinda gerceklestirdikleri 3 vakalk
robotik LESS-RP serilerinde ise tiim hastalar-
da cerrahi sinirlar negatif bulunmustur (16).
Lee JY ve ark. bildirdigi olguda ise patoloji so-
nucu Gleason 7 (3+4), pT3a olarak ve hasta-
nin GnRH agonisti ve antiandrojenlerle teda-
vi edildigi bildirilmistir (17). White MA ve ark.
20 hastalik robotik LESS-RP serilerinde, ilave
port ihtiyaci olmayan 17 hastanin 4’tinde cer-
rahi sinir pozitif olarak bildirmislerdir. Cerrahi
sinirt pozitif olan bu 4 hastanin 3'linde po-
zitiflik apekste, 1'inde laterallerde izlenmis-
tir. Cerrahi sinin pozitif gelen tiim hastalar, si-
nir koruyucu cerrahi yapilmayan hastalar ve
Gleaon skorlari da sirasiyla 3 + 3,3 + 4,4 +
3 ve 4 + 4 olarak bildirilmistir. Tim vakalar-
da lenf nodlar negatif olarak izlenmistir (19).
Rabenalt R ve ark. da olgularinda cerrahi siniri
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negatif olarak bildirmislerdir (21). Gaboardi
F ve ark. 5 vakalik serilerinde tim hastalarda
cerrahi sinin negatif ve patolojik timor evre-
sini pT2bNO olarak bildirmislerdir (20). Gao Y
ve ark. ilave portla gerceklestirdikleri 8 vaka-
lik LESS-RP serilerinde 1 vakada cerrahi sini-
r pozitif bulmuslardir ve hastaya hormonote-
rapi uygulanmigtir. Patoloji sonuclari: 5 hasta-
daT2a, 2 hastada T2b ve 1 hastada T3a olarak
bildirilmistir. 6 hastanin Gleason skoru 6 (3+3)
ve 2 hastanin Gleason skoru 7 (3+4, 4+3) ola-
rak bildirilmistir (18). Wen XQ ve ark. ilave port
kullanmadan gerceklestirdikleri 6 vakalk
LESS-RP serilerinde, tiim vakalarda cerrahi si-
nirlar negatif olarak bulunmustur. Post-op 12.

hafta takiplerinde tiim hastalarin PSA deger-
leri sifir ve patoloji sonuclar pT1c ve pT2bNO
olarak bulunmustur (22).

Sonuglarini 9. Ulusal Endoiiroloji Kongresinde
bildiri olarak sundugumuz, sag iliak fossa-
ya yerlestirilen ilave port yardimiyla gercek-
lestirdigimiz 4 vakalik LESS-RP deneyimimiz-
de, SILS port (Covidien, USA) kullanildi ve or-
talama operasyon stiresi 280+14dk, ortalama
kan kaybi 450+108ml, dren ¢ekilme zama-
ni 2.5+0.5glin ve tim hastalarda cerrahi sinir
negatif olarak bulunmustur ve hicbir hasta-
mizda intraoperatif veya postoperatif komp-
likasyon gelismedi (23) (Sekil 1,2,3).

“Tlave portla iiretrovezikal
anastomozu gerceklestirmenin
daha rabat olacag,
laparoskopla aletlerin
carpismasinin daha az olacag:
ve bunun yaninda asistan ve
cerraha daha iyi bir ergonomi
saglayacag bildirilmistir
(18,20).”

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

Hastanede Vezikoiiretral Kateter
Vaka ) Operasyon kalis anastomoz cekme Cerrahi
Yazar sayisi Port tipi llave port siiresi Kan kaybi siiresi teknigi zamani Komplikasyon sinir
Kaouk JHve ark. 4 Uni-X'single  kullanimamig  285+30  288+131 2.5=0.6 free-hand aralikli 14 giin 1 rektoiiretral 2 hastada
(2008) (Ref-15) laparoscopic dk mi gin siitir ve ekstrakorporyal fistil pozitif
port system digim baglama
Kaouk JH ve ark. 3 R-port kullanimamig 300 dk 250 ml 36 saat tim
(2009) (Ref-16) (robotik cerrahi) hastalarda
negatif
Lee JY ve ark. 1 evyapimi  konvansiyonele 610 dk 600ml 7 glin evre pT3a,
(2010) (Ref-17) single-port gecilmis GnRH
agonisti ve
antiandrojen
uygulandi
White MA ve ark. 20 SILS port 1 hastada 189.5dk 142 ml (aralik: 2.7 giin 7-14 giin 1 hastada ilave port
(2010) (Ref-19) (Covidien,  konvansiyonel (aralik: 120- 50-350 ml)  (aralik: 1-6 cerrahi  kullanilmayan
Cupertino, CA, RALP’e gegilmis 300 ml) giin) gerektirmeyen 17 hastanin
USA) 2 hastada ilave ileus, 4’linde pozitif
(robotik cerrahi) port konmus 1 hastada
post-op 1. giin
kanama igin
transfiizyon,
1 hastada
post-op
2. haftada
fark edilen
pulmoner
emboli,
1 hastada
post-op 45giin
yogun bakim
gerektiren
lirosepsis
Rabenalt R ve 1 Triport™ kullanimamig 290 dk 100 ml 6 giin yok negatif
ark. (2010)
(Ref-21)
Gaboardi F ve 5 TriPort ilave 1 port 225 dk <100 ml 3 gin 7 giin yok negatif
ark. (2011) Laparoscopic (aralk:
(Ref-20) Access Device, 210-250 dk)
Wicklow, Ireland
Gao Y ve ark. 8  evyapimicoklu ilave 1 port 167 dk 90 ml (aralik: 7 giin yok 1 vakada
(2011) (Ref-18) access port (aralik: 50-200 ml) pozitif
135-210 dk)
Wen XQ ve ark. 6 Quadport kullaniimamig 265+43 dk 23065 ml siitirlerin iki ucu ¢ift 14 giin yok negatif
(2011) (Ref-22) (Olympus, Japan) Lapro-cliplerle fikse
edilmis
Tugcu ve ark. 4 SILS port ilave 1 port 280+14dk 450+108ml 2.5+0.5giin 14 giin yok negatif

(2011) (Ref-23) (Covidien, USA)
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LESS cerrahisini diinyada uygulayan pek cok
cerrah olmasina ragmen LESS-RP operas-
yonlari bunlarin ki¢lik bir kismini olustur-
maktadir. White WM ve ark. larinin gergek-
lestirdigi 100 vakalik LESS operasyonlarinin
6'sini LESS-RP olusturmaktadir ve bunlarin 2
tanesi robotik olarak gerceklestirilmistir (10).
Kaouk JH ve ark. larinin trolojik LESS cerra-
hilerini degerlendirdikleri 1076 vakay! iceren
cok merkezli derlemelerinde 1076 vakadan
sadece 25 (%2.3) inin radikal prostatektomi
oldugu gortlmektedir. Vakalarin yillara gore
dagilimina bakildiginda 5’inin  2007-2008
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