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Tek port laparoskopik cerrahi aletleri baslica 4 kisimda goz-
den gegirilebilir.

1) Portlar

a) Konvansiyonel portlarin kullanimi: Teknik, Caddedu
ve ekibi tarafindan tarif edilmigtir (1). Genisletilmis tek
bir fasyal agikliktan ¢ok sayida klasik port yerlestirilerek
uygulanir (Sekil 1).

Sekil 1: Konvansiyonel portlar

Avantajlar: Ozel bir porta gerek olmamasi, diisiik mali-
yet, aletlerin ayri1 portlardan girmesine bagli hareket rahatligt

Dezavantajlar1: Zor ve kor giris, gerektiginde 12 mm por-
tun kullanilmasi zor olabilir.

b) R-Port (Olympus): {lk klinik uygulama Rane ve ark.’lart
tarafindan yapilmistir (2). Cerrahin tek bir giris yolu
aracitligiyla standart laparoskopik islemleri gerceklestir-
mesini saglayan bir cerrahi girisim sistemidir. Cihazin
iizerindeki ayr1 portlar karin icine ayni1 anda dort enstrii-
man girisine izin verir.
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Avantajlart: Diisiik profillidir, abdomene atravmatik giris
saglar, obez hastalarda kullanilabilir.

Dezavantajlar:: Tek kullanimliktir, teleskopta kirlenme
sik olur.

c) SILS Port (Covidien): Periumbilikal 1.5-2.5 cm insizyon-
dan karin igine yerlestirilen {izerinde bir adet gaz girisi,
iki adet 5 mm’lik, bir adet 12 mm’lik (gerektiginde 15
mm’lik port ile degisebilen) port kanallar1 olan elastik
polimer yapisinda bir enstrumandir. Elastik polimer
yapist sayesinde gaz kacaklari ve operasyon esnasinda
porta zarar verme ihtimali en aza indirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3: SILS Port

Avantajlar:: Ucuzdur ve tekrar kullanilabilir, minimal
gaz kacagina neden olur.

Dezavantajlari: Yerlestirmek icin genis insizyon yapil-
malidir, sabit uzunlukta oldugu i¢in morbid obez hastalarda
kullanilamaz .

d) Gel Port (Applied Medical): Retraktor ve Alexis yara
koruyucudan olusur (Sekil 4). Viicut iginde ¢alisma alarnu
dar, viicut disinda digarida genistir. Trokarlar kolaylikla
yerlestirilebilir. Optik jelle direkt temas etmediginden
kirlenme azdir.

Sekil 4: Gel port



e) Gelpoint (Applied Medical): Gelporta benzer, fakat daha
kiicliktiir. Alet girisi jel {izerinde perforasyon yapmadan
cihazin {istiine monte olan portlardan yapilir. Siitiirlerin
daha kolay ¢ikarilmasii saglamak igin bir yara koruma
cihazi eklidir (Sekil 5).

Sekil 5: Gelpoint

f) Airseal (Surgiquest): Kapag: yoktur. Bir hava perdesi
olusturarak pnomoperitonu korur. Birden fazla enstru-
man trokardaki biiyiik bir delikten kullanilabilir (Sekil 6).
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Sekil 6: Air seal

g) Single site laparoscopy access system (SSLAS, Ethicon):
Uzerinde 2 adet 5 mm’lik ve bir adet 12 mm’lik (15
mm’lik port opsiyonel) port giris yeri vardir. Benzersiz
360° donen kapagi sayesinde enstruman degisimine
gerek kalmadan hizli calismayi saglar (Sekil 7).

Sekil 7: SSLAS

h) S-Portal (Karl Storz) (X-Cone ve Endocone) X-Cone:
Uzerinde plastik bir kapak takili metalik konik yapidadir.
Dort enstruman portu ve bir insuflasyon portu vardir.
Giris actk Hasson teknigi ile olur. Endocone: Valvlerin

Sekil 8: X cone ve Endocone
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ergonomik yerlesimi birden fazla teleskop ve enstriiman
erisimi igin izin verir. Rijit kapag1 sayesinde teleskop ve
enstrumanlarin kontrolii kusursuzdur (Sekil 8). Her iki
port da tekrar kullanilabilir.

i) Octo Port (DalimSurg): Periton iginde cilt kenarmin
altinda bulunan alt taban plakasi, yara agzini agik tutan
dis disk ve {i¢-dort kanalli transparan silikon koruyucu-
dan olusur.

Sekil 9: Octo port

j) Ev yapim tek port: Bir Alexis kesi retraktoriiniin dig
halkas tizerine bir cerrahi eldiven yerlestirilir. Eldivenin
3 veya 4 parmag; kesilir ve bir adet 10 mm, 2 veya 3 adet
5 mm’lik trokar yerlestirilir. Eldivenin parmaklar: lastik
bir bantla trokarlara baglanir ve yara retraktoriiniin dis
halkasina sabitlenir. Bu cihaz LESS icin yeterli hareket
alan1 ve esneklik saglar (3) (Sekil 10).

Sekil 10: Ev yapimui tek port

2) Tek Port Laparoskopik Cerrahide Kullanilan Aletler

A) Standart el aletleri: Sert yapida ve konvansiyonel lapa-
roskopide kullanilmak iizere gelistirilen aletlerdir (Sekil
11). Avantajlart: ucuz, kullanimi kolay, kolay ulasilabilir
olmasidir. Dezavantajlari; Triangulasyon yoklugudur (5).

B) Artikulasyonlu aletler: Hareket 6zgiirliigii, triangulas-
yon saglamasi avantaji vardir. Dezavantajlar1 ise uzun
ogrenme siiresi, diisiik gii¢ uygulayabilme ve maliyettir

(4)-
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Sekil 11: Standart laparoskopi aletleri

a) RealHand, High Dexterity technology (Novare Surgical
Systems Inc.): Kolu 360° rotikiilasyon hareketi saglayan 5
mm’lik el aletleridir. Kullanim igin 6grenme siiresi olduk-
¢a uzundur (Sekil 12).
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Sekil 12: Real hand

b) Autonomy, Laparo-Angle (Cambridge Endoscopic
Devices Inc.): Alet 360° diizlemde hareket edebilir ve
istenilen pozisyonda kilitlenebilir. Biiyiik hacimli kolu
temel dezavantajidir (Sekil 13).

Sekil 13: Cambridge endodisektor

¢) SILS Stitch (Covidien): igne gecis teknolojisi halihazirda
klasik laparoskopide kullanilmaktadir. Ek olarak distal
saft ekleminin gene tipi rotasyon 6zelligi ve ek saft uzun-
lugu vardir (Sekil 14).
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Sekil 14: SILS Stitch

d) SILS hand instruments (Covidien): Yarim kiireye yakin
bir alanda artikulasyon yetenegi sayesinde cerrahi alana
farkli agilardan erisim saglayabilir. Istenilen pozisyonda
kilitlenebilir. Farkli saft uzunluklari alet kollarinin ¢arpis-
masini azaltabilir.
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Sekil 15: SILS el aletleri

C) Biikiilmiis enstrumanlar: Farkli profillerde 6nceden
sekillendirilmis, sert araglardir. Tekrar kullanilabilir.
Hareket 6zgiirliigii daha az derecedir (Sekil 16,17).

Sekil 16: S-portal serisi (Karl Storz)

Sekil 17: HIQ LS hand instruments (Olympus)

Avantajlar: Ucuz (tekrar kullanilabilir), diiz aletler gibi
rijiditesi vardir, triangulasyon saglarlar.

Dezavantajlar: Uzun 6grenme siiresi ve dzel giris trokar-
lar1 gereklidir. Traksiyon giicii sinurlidir ve tiim bu sebepler
operasyon siiresini uzatir.

3) Goriintileme Sistemleri

EndoEYE LS (Olympus): Yiiksek ¢oziiniirliikli, 5-mm,
30° dijital optiktir. Doksan dereceye kadar biikiilebilir. Arka
ucuna 151k ve kameraya entegredir.

EndoEYE LTE VP (Olympus): Yiiksek c¢oziiniirliiklii,
5-10 mm, 0° dijital optiktir. 100° agilanma yapabilir. Arka
ucundan 151k ve kameraya entegredir.

Ideal Eyes (Stryker): Cap1 10 mm’dir ve 151k kablosuna
entegedir. Tiim yonlere fleksiyon yapabilir.

Endo CAMeleon (Karl Storz): Ucu i¢inde doénen bir ¢ip
olan ve goriis kamerast 10 mm laparoskop ile degisken yon-
lerde hareket edebilen bir optiktir. (0° ve 120° arasinda)



Sekil 18: Fleksibl teleskop

4) Robotik Tek Port Cerrahi

Robotik cerrahinin {i¢ boyutlu optikleri ve tremorun
azaltilmast igin sistemleri olmasina kargin; mevcut robotik
platformlar tek port cerrahi i¢in hantal kalmaktaydi. Fakat
yeni kullanima giren enstrumanlar ve Da Vinci XI modelinin
piyasaya siiriilmesiyle robotik tek port cerrahide gelismeler

olacag distiniilmektedir (6) (Sekil 19).

Sekil 19: Tek port robotik cerrahi enstrumanlar:
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