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Oz

Minimal invaziv cerrahinin son yillarda gelismesi ve hasta taleplerinin artmasi ile dogal
orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (NOTES), laparoskopik yéntemin ardindan en
6nemli yeniliklerden biri olmustur. Dogal aciklik cerrahisi olarak da bilinen NOTES, cerrahi
girisimin vicudun dog@al acikliklarinin (mide, vajina, mesane ve rektum) kullanilarak yapildig
tekniktir. NOTES yb6ntemi ile cerrahi girisimin avantajlari arasinda, daha az kozmetik sorun
gelisimi; ameliyat sonrasi agn siddetinin, cerrahi alan infeksiyonu ve fitk olugsum riskinin
daha az olmasi yer almaktadir. Bunun yani sira viseral ve vaskuler yaralanma, gecikmis
anastomoz, giris yeri kacaklari, ameliyat sonrasi organlarda yapisiklik, disparoni gibi
dezavantajlari da mevcuttur. Cerrahi uygulamalarinda NOTES gibi yeni yaklasim ve
tekniklerin gelisimi, cerrahi ekibinin bir parcasi olan hemgirelere de yeni sorumluluklar
getirmistir. Dogal aciklik cerrahisi sonrasi hastanede kalig slresinin ve iyilesme surecinin
kisalmasi ve komplikasyon gérulme oraninin azalmasi gibi avantajlarindan dolayr hemsirelik
bakimina etkilerinin olumlu olarak yansidigi gérilmektedir. Bu baglamda dogal aciklik
cerrahisi daha bilgili, daha deneyimli cerrah ve cerrahi hemsirelerinin gerekliligini ortaya
koymustur. Ancak literatirde bu konuya iligkin hemsgireler Gzerinde yapiimis calismaya pek
rastlanmamaktadir. Dolayisiyla yeni gelismekte olan bu ydntemin bilgisayarli similasyon
ortamlarinda pratik yapildiktan sonra hasta Uzerinde caligilmasi, hemsirelik Uzerine
arastirmalarin arttirimasi ve egitimin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Cerrahi bakim, Dogal orifislerden transluminal
endoskopik cerrahi, Hemsire, NOTES

Abstract

With the development of minimally invasive surgery and increasing patient demands,
Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) has become one of the most
important innovations after the laparoscopic method. NOTES, also known as natural clarity
surgery, is the technique in which surgical interventions are performed using the natural
openings of the body (stomach, vagina, bladder and rectum). The advantages of surgical
intervention using the NOTES method include less cosmetic problem, less postoperative
pain intensity, less postoperative inflammation, and a lower risk of hernia formation.
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However, there are disadvantages such as visceral and vascular injury, delayed
anastomosis, entrance leakage, postoperative adhesions in organs, and dyspareunia. The
development of new approaches and techniques, such as NOTES, brought new
responsibilities to nurses who are part of the surgical team. It was found that the advantages
of the NOTES method (such as shortening the hospital stay and recovery period and
reducing the incidence of complications) reflected positively on nursing care. In this context,
the NOTES method has revealed the necessity of more knowledgeable and experienced
surgeons and surgical nurses. There are not many studies in the medical literature about the
of nurses in this topic. Therefore, it is recommended that this newly developing method
should be studied on the patient after practice in computerized simulation environments,
researches on nursing should be increased and education should be planned.

Keywords: Minimally invasive surgery, Surgical care, Natural orifice transluminal endoscopic
surgery, Nurse, NOTES

1. Giris

Minimal invaziv cerrahi teknolojisinin daha da gelismesi, cerrahlarin daha az invaziv olan
yontemler arama istegi ve hasta taleplerinin artmasiyla dogal orifislerden transluminal
endoskopik cerrahi (NOTES) ortaya cikmis ve laparoskopik yéntemin ardindan en dnemli
yeniliklerden biri olmustur. NOTES, cerrahi girisim icin vicudun dogal agizlarinin (mide,
vajina, mesane ve rektum) kullanilmasini iceren bir tekniktir (Chen ve digerleri, 2019).
NOTES; Transumbilikal Endoskopik Cerrahi (TUES), Embriyonik NOTES (E-NOTES), Dogal
Orifislerden Transumbilikal Cerrahi (NOTUS) gibi isimler altnda da yayinlanmistir
(Sodergren ve digerleri, 2009). NOTES ayni zamanda “skarsiz cerrahi” ya da “dogal aciklik
cerrahisi” olarak da bilinmektedir (Li ve digerleri, 2019). Dogal acikliktan girilerek yapilan
cerrahilerden transgastrik yaklasimda; appendektomi, kolesistektomi, transvajinal
yaklasimda; apendektomi, kolesistektomi, histerektomi, donér bdébrek nefrektomi,
transrektal yaklasimda da kolektomi yapildigi bilinmektedir. Son zamanlarda, bu yaklagimlar
icinde transgastrik yolun faydalar hala degerlendiriimekle birlikte, transvajinal yolun
faydalarini kanitlamis olan birgok calisma literatiirde yer almaktadir (Xu ve digerleri, 2015; Li
ve digerleri, 2019). 21. ylzyllda kadinlarda yapilan cerrahi girisimlerde transvajinal
yaklasimin, periton boslugu icin guvenli bir giris, kolay erisim ve dogrudan gérus sagladig
icin son teknoloji haline geldigi gérilmektedir (Bulian ve digerleri, 2013; Linke ve digerleri,
2013; Bai ve digerleri, 2014; Xu ve digerleri, 2015; Li ve digerleri, 2019). GUnumuzin
parlayan yildizi haline gelen bu cerrahi teknigi uygularken; guvenirligi, etkinligi,
faydalanabilirligi dikkate alinarak hasta glvenligini saglamak icin NOTES'’in avantaj ve
dezavantajlarini dikkate almak gerekmektedir. Bu yeni teknigi uygulayan hem cerrahlarin
hem de hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi bakiminda buyuk dneme sahip olan
hemsirelerin dogal aciklik cerrahisi teknigi hakkinda yeterli bilgiye sahip, kullanmada ve
6grenmede istekli olmasi gerekmektedir (Celik, 2011; Uzelli Yilmaz ve Sar, 2018; Terzi ve
digerleri, 2018).

Tum bu bilgiler dogrultusunda bu derlemenin amaci, dogal orifislerden transluminal
endoskopik cerrahisi teknigini literatir dogrultusunda agiklamak, énemini ortaya koymak ve
bu yeniligin hemsirelik bakimindaki etkilerini incelemektir.

2. Dogal Orifislerden Transluminal Endoskopik Cerrahinin Tarihsel Gelisimi
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ilk NOTES (Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi) gelismeleri hayvan
modelleriyle sinirl iken insanlar Gzerindeki denemelerin basarili sonuclar ile gun gectikce
bayuk bir ilgi odagi haline gelmistir. Gettman ve digerleri, (2002), transvajinal nefrektomiyi ilk
olarak domuzda gerceklestirmiglerdir. Kalloo ve digerleri, (2004) ise transgastrik
peritonoskopi uygulayarak laparoskopi ve laparotomiye alternatif NOTES’u yayinlamiglardir.
NOTES ile ilk insan deneyimi, Hindistan'da Rao ve Reddy tarafindan 20'den fazla insanda
transgastrik apendektomi, tup ligasyonu ve Kkolesistektomi yapilarak rapor edilmesine
ragmen bu rapor henlz yayinlanmamigtir (White ve digerleri, 2009; Huang ve digerleri,
2011). ilk insanda transvajinal kolesistektomi deneyimi ise, 2007’de Bessler ve digerleri ile
Marescaux ve digerleri tarafindan yayinlanmigtir. 2 Nisan 2007’de, Strasbourg Universitesi
Hastanesi’nde Prof. Jacques Marescaux ve ekibi ilk nedbesiz operasyonu 30 yasinda bir
kadin hastada transvajinal kolesistektomi ile basariyla gerceklestirmistir (Seven ve digerleri,
2009). Bu tarihten sonra NOTES’a olan ilgi hem cerrahlar hem de hastalar tarafindan gittikce
artmaya baslamistir (Arulampalam ve digerleri, 2009). Ancak giinimuzde populer hale gelen
bu cerrahi tekniginin tam olarak gereksinimleri giderilememistir. Bu gereksinimler ilk olarak
22 Temmuz 2005 Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) ve Amerikan
Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Derneg@i’nin (SAGES) 14 Uyesinin New York’ta
yaptiklar toplanti ile belirlenmistir (Rattner ve Kalloo, 2006; Edward ve digerleri, 2015). Bu
gereksinimler; prosedurlerin uygulanmasi icin ¢gok amacl platformlar, peritona guvenli giris,
sutlr/anastomoz aletlerinin  gelistiriimesi, Iumenin guvenli kapatiimasi, infeksiyonun
Onlenmesi, kanamanin kontrolu, iyatrojenik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve en 6nemlisi
eqQitim olarak tanimlanmaktadir (Cengiz ve digerleri, 2013).

Dunyada 20 yildir uygulanan bu yéntem, Turkiye’de ilk olarak 2012 yilinda Prof. Dr. Alihan
Gurkan ve ekibi tarafindan 35 yasindaki bir hastada vajinadan bdbrek cikartiimasi ile
uygulanmig ve basariyla sonuclanmistir.

3. Dogal Orifislerden Transluminal Endoskopik Cerrahinin Avantaj ve Dezavantajlari

NOTES’in avantajlari, hastanede kalis suresinde azalma, iyilesme suresinde kisalma, daha
az adezyon, yara infeksiyonu, postoperatif ileus ve fitik gelisme riski, kozmetik olarak daha
iyi bir gérinuimun saglanmasi, ameliyat sonrasi daha az agri, gunlik yasam aktivitelerine ve
ise dénlsun hizlanmasi olarak siralanabilmektedir (Giday ve digerleri, 2006; Jose Bardaro
ve Swanstrém, 2006; Wood ve digerleri, 2014; Barra ve digerleri, 2020).

NOTES’in dezavantajlar ise; viseral ve vaskuler yaralanma, infeksiyon, gecikmis anastomoz
veya Qiris yeri kacaklar, ameliyat sonrasi organlarda vyapigiklik, disparoni gibi
komplikasyonlar olabilmektedir. Maliyetin yuksek olmasi, yiksek bir 6grenme egrisi, iki veya
daha fazla tecrtbeli ve bilgili cerraha ve hemsireye ihtiya¢c duyulmasi ve dogal acikliklarda
olusacak luminal duvar defektlerini dnlemek icin glvenilir bir yéntem olmayisi dogal aciklik
cerrahisinin kullanimi ile ilgili sinirlamalari icermektedir (Arulampalam ve digerleri, 2009).

Bu avantajlarin ve dezavantajlarin tumu, hekimleri, saglik bakim profesyonellerini ve
arastirmacilarr NOTES prosedurleri sirasinda kullanilacak yeni ekipman ve teknikler
gelistirmeye, hemsireleri de kanita dayali uygulamalara dayanan NOTES 6ncesi ve sonrasi
hemsirelik bakim ilkeleri olusturmaya tesvik etmekte ve bu baglamda konuya iligkin egitim ve
calismalar devam etmektedir.
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4. Periton Bosluguna Erisim Yollar

Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahisinde periton bosluguna erisim, vicudun
dogal acikliklar olan mide, vajina, mesane ve rektum’un kullanilmasi ile gerceklesmektedir.
Vicudun bu acikliklari;

e Transgastrik Yol

e Transvajinal Yol

e Transvezikal Yol

e Transrektal Yol
4.1. Transgastrik Yol

Transgastrik yaklasim, mide asiditesi, mide Ulserinden kaynaklanabilecek problemler, mide
ve yemek borusundan iceri giren aletlerin bakteriyolojik kontaminasyonu ve kullanilan
aletlerin 6zofajeal ¢caplarinin sinirl olmasi, abdominal giris noktasi ile dogal aciklik arasindaki
uzun mesafe, mide duvarinin glvenli bir sekilde kapatiimamasi gibi bazi dezavantajlara
sahip olsa da (Fiolka ve digerleri, 2008; Dallemagne ve digerleri, 2010; Huang ve digerleri,
2011; Benhidjeb ve Stark, 2012) son yillarda mide icinden apendektomi, karaciger
biyopsileri, karaciger kisti fenestrasyonu, tlp ligasyonu gibi basarili girisimler yapilarak bu
erisim yolu kullanilmaktadir (Bora ve Gegim, 2008; Wang ve digerleri, 2009; Phee ve
digerleri, 2010; Voermans ve digerleri, 2011).

ilk transgastrik apendektominin Rao ve Reddy (2008) tarafindan yapildigi bildiriimektedir.
Literatirde, Auyang ve digerleri, (2009) tarafindan dért transgastrik kolesistektomi, Horgan
ve digerleri, (2009) tarafindan bir transgastrik apendektomi ve Zorron ve digerleri, (2010)
tarafindan 43 hibrit kolesistektomi ve apendektomi ameliyatlarinin komplikasyonsuz bir
sekilde gerceklestigi belirtiimektedir.

4.2. Transvajinal Yol

Transvajinal yol, distk kontaminasyon riski olan ve kadinlarda sik kullanilan bir NOTES
teknigidir (Fiolka ve digerleri, 2008). Karin bosluguna guvenli transvajinal erisimi neredeyse
iki yuzyll 6nce Konrad Langenbeck tarafindan bir transvajinal histerektomi ameliyati
raporlamasi ile baslamistir (Nau ve Sylla, 2012). ilk transvajinal apendektomi Palanivelu ve
digerleri, (2009) ve ilk transvajinal gastrektomi ise Ramos ve digerleri, (2008) tarafindan
gerceklestiriimistir. Transvajinal yol ile yapillan dogal aciklik cerrahisi sonrasi daha az
ameliyat sonrasi agri goérilmekte ve daha iyi kozmetik sonuclar elde edilebilmektedir (Nau
ve Sylla, 2012).

Alman Dogal Orifis Translumenal Endoskopik Cerrahi Kayit Defteri raporunda, 217 vakada
transvajinal apendektomi ve transgastrik apendektominin uygulanabilirligi ve guvenirligi
analiz edilmis, transvajinal teknigin islem ve iyilesme suresi bakimindan daha avantajli ve
guvenli bir yol oldugu belirtilmistir (Bulian ve digerleri, 2017).

Transvajinal yolun kontrendikasyonlari ve endikasyonlar birbirine benzerdir. Rahimin boyutu
ya da arkaya dogru dénmesi, pelvik inflamatuar hastalik, endometriozis, vajina darligi, vajinal
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infeksiyon, bakirelik durumu, inflamatuvar bagirsak hastaligi, disparoni gibi durumlarda
transvajinal yol kontrendikedir (Roberts ve Wood, 2019).

Ameliyat éncesi antibiyotik profilaksisi, hasta pozisyonu (trendelenburg pozisyon tercihi),
vajinal hazirlik (povidon iyot, %4'luk klorheksidin glukonat) yapiimasi gereken hazirliklar
icerisindedir. Ameliyat sonrasi da hastalara en az 2-4 hafta cinsel iligkiden uzak durmalan
Onerilmektedir (Roberts ve Wood, 2019).

Literatirde mevcut olan calismalar incelendiginde, kadinlarin ¢cogunun klasik laparoskopi
yerine transvajinal NOTES teknigini tercih ettikleri gérilmektedir (Baekelandt ve digerleri,
2016). Cogunlukla daha iyi kozmetik sonug, agrn ve fitik olusumu riskinin azalmasi gibi
avantajlari bu teknigi segcme sebebi iken ameliyat sonrasi cinsel yoksunluk, disparoni,
gelecekteki gebelik gibi dustnceler de secmeme nedenleri arasinda yer almaktadir
(Strickland ve digerleri, 2010; Bucher ve digerleri, 2011; Bingener ve digerleri, 2012; Fei ve
digerleri, 2014; Gerntke ve digerleri, 2016). Dezavantajlan kadin hastalari distnduirse de bu
teknigin giinimuzde ve gelecekte cok fazla tercih edilecegi gorulebilmektedir (Benhidjeb ve
Stark, 2012).

4.3. Transvezikal (Mesane icine) Yol

ilk kez mesaneden erisime ilgi, Lima ve digerlerinin 2006 yilinda domuzlarda transvezikal
peritonoskopi gerceklestirmesi ile ortaya cikmistir (Bhullar ve digerleri, 2012). Gettman ve
digerleri, (2007) 56 yasinda bir erkekte transvezikal peritoneoskopi uygulamis ve dogal
aciklik cerrahisi ydntemlerinden transvezikal yolun avantajli oldugunu bildirmistir. Branco ve
digerleri, (2011) da iki erkek kadavrada peritonoskopi, karaciger biyopsisi gibi girisimleri
transvezikal yontem ile basarili olarak gerceklestirmislerdir. Transvezikal yol kullanilarak
gerceklestirilen cerrahi girisim sayillarinin giderek artacagi bildiriimektedir (Branco ve
digerleri, 2011; Huang ve digerleri, 2011).

4.4. Transrektal Yol

Transrektal erisim, énemli avantajlara sahip olmasina ragmen diger NOTES tekniklerinden
daha az siklikta kullanilmaktadir (Auyang ve Webb, 2015). Glnku ameliyat sonrasi sizinti ve
peritonitle sonuglanan bakteriyel kontaminasyon riski yuksektir (Fiolka ve digerleri, 2008;
Huang ve digerleri, 2011).

Literatirde, Bazzi ve digerlerinin (2011) domuzlarda transrektal yol kullanarak basarili bir
nefrektomi gerceklestirdigi bildirilmektedir. Lacy ve digerleri (2008), sigmoid rezeksiyon,
Sylla ve digerleri (2010), rektal rezeksiyon, Tuech ve digerleri (2011), rektal rezeksiyon, Chen
ve digerleri (2010), rektal ve ektopik sol bébrek rezeksiyon, Zorron ve digerleri (2012),
rektosigmoid rezeksiyon girisimlerini transrektal yol ile insanlarda basarili olarak
gerceklestirmigtir. Kolorektal hastaliklarin transrektal yol ile tedavisi, hasta bakimini
iyilestirmek icin mevcut yontemlerin yani sira yeni yaklasimlar vaat etmektedir (Zorron ve
digerleri, 2012).

5. Hemsirelik Yaklasimi

Cerrahi uygulamalarinda yeni yaklasim ve tekniklerin gelisimi cerrahi ekibinin en 6nemli
dyesi olan hemsirelere de yeni sorumluluklar getirmistir (Aygin ve Gul, 2021). Hasta hazirlig,
diger cerrahi girisimlerdeki gibi hastayl bilgilendirme ile baslamaktadir. Ameliyat 6ncesi
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hazirlikta, en uygun kosullarda girisim yapilabilmesi icin uygulanacak anestezi yontemi ve
riskinin belirlenmesi, fizyolojik ve psikolojik durumunun deg@erlendiriimesi, hastaya
uygulanacak islemler hakkinda bilgi veriimesi, NOTES y&nteminin riskleri / yararlarinin
anlatiimasi, iglem sirasinda hastaya uygun pozisyon verilmesi, sistemin hazirlanmasi ve
kontroll, ekibin ve malzemelerin guvenligi ile sterilizasyonunun saglanmasi gerekmektedir
(Irmak, 2016). islem sonrasi ise diger cerrahi girisimler gibi hastada erken mobilizasyon,
erken beslenme, infeksiyon ve komplikasyonlari énleme, rehabilitasyon, hasta ve aile egitimi
gibi hemsirelik girisimlerinin batuncul hemsgirelik bakiminda yer almasi 6nemlidir (Alcan ve
digerleri, 2019).

5. Konu ile ilgili Literatiir

Calisma, PubMed, Researchgate ve Google Academy veri tabanlan taranarak
gerceklestirildi. ingilizce anahtar kelimeler “Minimally invasive surgery, surgical care, natural
orifice transluminal endoscopic surgery, nurse, NOTES’, Turkce anahtar kelimeler ise
‘Minimal invaziv cerrahi, cerrahi bakim, dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi,
hemsire, NOTES” idi. Yil ve dil sinirlamasi olmaksizin dogal aciklik cerrahisi ve hemsirelik
bakimi ile ilgili makaleler degerlendirildi. Toplam 50 yayin dogal aciklk cerrahisi teknigini
aciklama, énemini ortaya koyma ve bu yeniligin hemsirelik bakimindaki etkilerini inceleme
acisindan degerlendirildi.

Dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahisi sonrasi hastanede kalis suresinin,
komplikasyon goérilme oraninin ve ameliyat sonrasi agr siddetinin daha az olmasi, yasam
kalitesinin artmasi ve uzamasi gibi avantajlarindan dolayr NOTES’un hemsirelik bakimina
etkilerinin olumlu olarak yansidigi belirtiimektedir (Ferencz ve digerleri, 2008; Bora ve Gegim,
2008). Bu baglamda dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahisi daha bilgili, daha
deneyimli cerrah ve cerrahi hemsirelerinin gerekliligini de gézler 6nine sermigstir. Dolayisiyla,
daha fazla arastirma ve personel egitimi gerekmektedir.

Cok sayida arastirmaci, bu alanda ortaya cikan sorulara (cerrahi teknik, endikasyon,
kontrendikasyon, komplikasyonlar, izleme) ve endiselere bilimsel temelli cevaplar almak icin
dunya capinda calismaya devam etmektedir. Yeni gelismekte olan bu ydntemin, bilgisayarli
simulasyon ortamlarinda caligildiktan ve yeterli hayvan calismalarindan sonra
uygulanabilirligini, etkinligini ve guvenirligini kesin olarak degerlendirmek icin daha fazla
sayida hasta Uzerinde uygulanmasi 6nerilmekte ve deneyimin, egitimin, yeterli ekipmanin
artmasi ile gelecek yillarda bu teknigin minimal invaziv cerrahi alaninda énemli bir yere
gelece@i gorulmektedir (Cengiz ve digerleri, 2013). Cerrahi ekibin énemli bir tyesi olan
hemsireler de surekli gelisen bu teknolojiye uyum saglamak, NOTES ydéntemi kullanilarak
gerceklestirilen cerrahi girisimlerin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi sUreclerinde goérev ve
sorumluluklarinin bilincinde olmasi gerekmektedir.
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Beyanlar

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir. Calisma derleme tirtinde oldugu
icin etik kurul izni ainmamigtir. Bu derlemenin 6zeti, 3. Uluslararasi & 11. Ulusal Turk Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur, (P-75, ss:944).

Extended Abstract

Introduction: Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES), that provides access
to the periton cavity using the body's natural openings — stomach, vagina, bladder and
rectum — has been in place for 20 years around the world. In Turkey, it was first performed
in 2012 by Prof. Dr. Alihan Gurkan and his team with a kidney removed from the vagina in a
35-year-old patient. Afterwards, surgical interventions such as appendectomy,
cholecystectomy, hysterectomy, donor kidney nephrectomy, colectomy, and transvesical
peritoneoscopy were performed using this method. NOTES has positively affected nursing
care due to its advantages such as shorter length of hospital stay, less complication and
postoperative pain, improved cosmetic results, increased quality of life and prolonged life
after natural orifices transluminal endoscopic surgery. Aim: In this review, it is aimed to
explain the NOTES technique in line with the literature, to reveal its importance and to
examine the effects of this innovation in nursing care. Method: The review was carried out by
scanning the keywords 'Minimally invasive surgery, surgical care, natural orifice transluminal
endoscopic surgery, nurse, NOTES' in the databases of "PubMed, Researchgate and
Google Academy". A total of 50 publications related to natural orifices transluminal
endoscopic surgery and nursing care without year and language limitations were evaluated
in terms of review. Conclusion and suggestions: There is still a lack of data regarding the
feasibility of the NOTES method in the literature and the increase of this method in clinical
applications is attributed to more research, experience, training and the provision of
adequate equipment. In this context, NOTES demonstrates the necessity of more
knowledgeable, more experienced surgeons and surgical nurses. Nurses, who are an
important member of the surgical team, should also be aware of their duties and
responsibilities in the preoperative, intraoperative and postoperative processes of surgical
interventions using the NOTES method and should adapt to this technology.
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