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Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
(VNOTES), karin duvarinda kesi olusturmaksizin vajinal
dogal aciklik Uzerinden periton bosluguna endoskopik
erisim saglayan minimal invaziv bir cerrahi yaklagimdir.
Yontem, giris travmasini azaltma, postoperatif iyilesmeyi
hizlandirma ve kozmetik olarak dis skari ortadan kaldirma
hedefiyle gelistirilmistir. Laparoskopik goérunttuleme ve
enstrumantasyonu vajinal cerrahinin erisim avantajlariyla
birlestiren VNOTES, segilmis olgularda laparoskopiye
benzer cerrahi etkinligi korurken daha dusuk abdominal
giris morbiditesi sunmayl amagclar. Son yirmi yildaki
teknolojik ilerlemeler, standartizasyon cabalari ve klinik
calismalarnin artmasiyla VNOTES, jinekolojik cerrahinin
onemli bir “izsiz cerrahi” platformu haline gelmistir.

arihce ve Kavramsal
Evrim

NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery) konsepti, klasik minimal invaziv cerrahinin
otesine gecerek periton bosluguna dogal acikliklardan
transluminal gecis ile ulasmayi ve abdominal cilt kesilerini
ortadan kaldirmayi hedefleyen bir yaklasim olarak
2000'lerin basinda belirginlesmistir. Bu fikrin kavramsal
kokleri, 20. yuzylin sonlarinda karin duvarinda kesi
yapllmadan intraperitoneal erisimin -~ mumkun  olup
olmadigini sorgulayan deneysel hayvan calismalarina
dayanmaktadir. Literaturde NOTES teriminin
yayginlasmasi, 2004 vyilinda Kalloo ve arkadaslarinin
domuz modelinde transgastrik yolla periton bosluguna
ulastiklar “transgastrik peritoneoskopi” ¢alismasiyla ivme
kazanmistir. Bu yayin, dogal acikliklardan intraperitoneal
erisimin endoskopik olarak fizibil oldugunu gosteren temel
“proof-of-concept” calismalardan  biri  olarak kabul
edilmistir.

insanlarda NOTES uygulamalarina gegis 2007 yilinda
raporlanmig; transgastrik apendektomi bu dénemin 6ne
cikan orneklerinden biri olmustur.

Ayni  yil  Avrupa'da transvajinal  kolesistektominin
gerceklestirilmesi, vajinanin NOTES i¢in bir giris noktasi
olarak onemini artirmistir. Vajinal yolun goreceli olarak
kolay dekontamine edilebilmesi, pelvis ve periton
bosluguna dogrudan erisim saglamasi ve abdominal port
kaynakli komplikasyonlar azaltma potansiyeli nedeniyle,
NOTES uygulamalarinda transvajinal yaklasim hizla 6ne
clkmistir.

Jinekolojide vajinal cerrahi yuzyillardir uygulanmakla
birlikte, VNOTES'un modern anlamdaki gelisimi vajinal
erisimin  tek port endoskopik platformlarla entegre
edilmesiyle baslamistir. Bu anlamda 2012 yili kritik bir
donum noktasidir:  Chyi-Long Lee ve ekibi, benign
adneksiyel patolojilerde transvajinal tek port NOTES
yaklasimini tanimlayarak teknigin jinekolojik cerrahilerde
sistematik kullanimina katki sunmustur. Ayni donemde
VNOTES ile histerektomiye iliskin fizibilite calismalarinin
yayimlanmasi, yontemin uterus cerrahisindeki
uygulanabilirligini  desteklemisti.  2013-2015  vyillan
arasinda Jan Baekelandt'in “pure VNOTES” yaklasimini
yayginlastirmasi ve Total Vaginal NOTES Hysterectomy
(TVNH) Uzerine vaka serileri yayimlamasi, prosedurun
standardizasyonu ve teknik tanimlarn olgunlasmasi
acisindan belirleyici olmustur. Ticari platformlarin kisitli
oldugu ortamlarda glove-port gibi dusuk maliyetli
cozumlerin - (“poor man’s NOTES”) kullanilmasi ise
yontemin erisilebilirligini  artiran  pratik  inovasyonlar
arasinda yer almistir.



2017 sonrasinda egitim programlari, proktorluk ve
uluslararasl kurslarla VNOTES daha genis bir cerrahi
topluluga yayilmis; 2019'da transvajinal erisime Ozel
duzenleyici onay suregleri, standardizasyon ve daha
genis kullanim agisindan onemli bir esik olusturmustur.
Gunumuzde ise randomize kontrollu ¢alismalarla kanit
duzeyi guclenen VNOTES, ayni zamanda robotik
sistemlerin  (6zellikle tek port robotik platformlarin)
entegrasyonu ile ergonomi ve triangulasyon kisitlarinin
azaltilmasina yonelik yeni bir evreye girmistir.

Endikasyonlar ve Hasta Sec¢imi

VNOTES, klinik pratikte oncelikle benign jinekolojik
hastaliklarin  cerrahisinde kullanilmakta ve uygun
olgularda  genis  bir  endikasyon  yelpazesine
uygulanabilmektedir. En sik kullanim alanlarn arasinda
anormal uterin kanama (AUB), miyom, adenomiyozis ve
benign endometrial  patolojiler nedeniyle yapilan
histerektomiler yer alir. Benign adneksiyel cerrahi de
VNOTES'un guglu alanlarindan biridir; malignite suphesi
olmayan over Kkistleri ve adneksiyel Kkitleler, tubal
sterilizasyon ve secilmis ektopik gebelik olgulari bu gruba
dahildir. Secilmis hastalarda pelvik rekonstruktif islemler
(6r. uterosakral ligament suspansiyonu) ve belirli
miyomektomi olgulari ile istmosel onarimi gibi gelisen
uygulama alanlari da bildirilmektedir.

Hasta sec¢imi, VNOTES basarisinin temel belirleyicisidir.

Vajinal kanalin platform ve enstriman yerlesimine izin
verecek yeterlilikte olmasi, guvenli giris igin kritik bir
anatomik gerekliliktir. intraperitoneal girisin ana kapisi
olan Douglas boslugunda ileri derecede yapisiklik veya
obliterasyon olmamasi hem guvenlik hem de
operasyonel verimlilik acgisindan o6nem tasir. Uterus
boyutu, deneyim duzeyiyle birlikte degerlendirilmel;
daha buyuk uteruslarda dahi deneyimli ekiplerce
VNOTES uygulanabilir olsa da ogrenme egrisi
doneminde daha ongorulebilir olgular tercih edilmelidir.
Obezite, gecirilmis sezaryen veya laparotomi oykusu ve
nulliparite, tek basina mutlak kontrendikasyon olarak
kabul edilmemelidir, ancak pelvik anatomiyi, anterior
planlari ve adezyon olasiligini etkileyebileceginden olgu
bazinda titiz degerlendirme gerektirir. YNOTES icin genel
olarak onerilmeyen veya yuksek riskli kabul edilen
durumlar arasinda belirgin malignite suphesi bulunan
olgular, Douglas’i kapatan derin infiltratif endometriozis
(rektovajinal DIE dahil), aktif pelvik enfeksiyon/vajinit,
belirgin vajinal stenoz veya radyoterapiye bagli ileri darlik
ve pnémoperitoneum ya da Trendelenburg pozisyonu
icin ciddi medikal kontrendikasyonlar sayilabilir. Ogrenme
egrisi surecinde, kuguk-orta uteruslu, minimal adezyon
beklentisi olan ve vajinal erisimi dngorulebilir olgularn
secilmesi, guvenli adaptasyon acisindan rasyonel bir
stratejidir.

eknik Prensipler: Cerrahi
Erisim ve Kolpotomi

VNOTES'ta cerrahi erisim, operasyonun guvenligini
belirleyen en kritik asamadir. Prosedur genel anestezi
altinda litotomi pozisyonunda gerceklestirilir; Foley kateter
ile mesane drenajl saglanir ve standart vajinal antisepsi
uygulanir.  Pelvik gorusu optimize etmek amaciyla
genellikle hafif-orta Trendelenburg yeterli olmakta, bircok
olguda laparoskopideki kadar dik Trendelenburg
gereksinimi daha sinirli olabilmektedir.

Vajinal giris, serviks cevresinde sirkumsizyon ve planli
diseksiyonla baslar. Intraperitoneal giris gogunlukla
posterior forniksten, Douglas bosluguna yonelik posterior
kolpotomi ile saglanir. Posterior kolpotominin guvenli
acilmasi, VNOTES'un “ana kapisi” olarak kabul edilir.
Anterior kolpotomi ise vesikouterin planin acilmasini saglar
ve Ozellikle gecirilmis sezaryen oykusu olan hastalarda
mesane planindaki yapisikliklar nedeniyle daha kritik ve
daha dikkatli yaklasim gerektiren basamaklardan biridir. Bu
asamada  diseksiyonun rahme dogru  kontrollu
yurttulmesi, mesane yaralanmasi riskini azaltma acisindan
onem tagsir. Erisim guclugu olan olgularda lateral pencere
(lateral window) gibi modifikasyonlar, guvenli plan
bulunmasina yardimci olabilir; gerektiginde anatomik
sinirlarin belirginlestirilmesine yonelik yardimer manevralar
tercih edilebilir.

Kolpotomiler tamamlandiktan sonra transvajinal platform
yerlestirilir ve pnomoperitoneum genellikle 12-15 mmHg
basin¢ araliginda saglanir. Optik olarak 0° veya 30°
laparoskop kullanilabilir; pratikte dar alandaki enstriman
cakismalarini azaltmak icin 30° optik ve uygun adaptorlerle
ergonominin iyilestirilmesi tercin edilir. Ogrenme egrisi
acisindan  bakildiginda, cerrahlarin  en ¢ok zaman
kaybettigi ve komplikasyon riskini belirgin etkileyen
basamaklardan birinin anterior kolpotomi ve mesane
planinin guvenli agilmasi oldugu bildirilmektedir.

Donanim ve Enstrimantasyon

VNOTES'un uygulanabilirliginde transvajinal erisim
platformlari temel rol oynar. Cok kanalli platformlar,
pnoémoperitoneumu korurken ayni anda optik ve ¢alisma
enstrumanlarinin girisine izin verir. Ticari platformlar (6r.
GelPOINT  V-Path) standardizasyon, sizdirmazlk ve
ergonomi agisindan avantajlidir; bazi merkezlerde Alexis
gibi retraktor/koruyucu  sistemlerin - vajinal  kullanima
uyarlanmis formlar da kullanilabilmektedir. Kaynak kisitli
kosullarda glove-port sistemleri, yontemi daha erisilebilir
hale getiren bir alternatif sunar.
Optik sistemlerde yuksek cozunurlukltu laparoskoplar
kullanilir; dar alanda enstriman ¢akismasini azaltmak igin
30° optik, uzun/bariatrik optikler ve acili adaptorler cerrah
ergonomisini belirgin iyilestirebilir. Calisma
enstrumanlarinda  artikile  veya  kavisli  aletler,
triangulasyonu destekler ve “sword fighting” etkisini azaltir.
Hemostaz ve diseksiyonicin



bipolar enerji, ultrasonik makaslar ve damar muhtrleme
sistemleri siklikla kullanilir;  ¢zellikle uterin  vaskuler
pedikullerin guvenli kontrolunde ileri enerji cihazlari
operasyonel etkinligi artirabilir. Vajinal kaf kapatilmasinda
emilebilir suturler ve bircok merkezde barbed suturler
tercih edilmektedir.

Robotik entegrasyon (RAVNOTES), dzellikle dar alandaki
hareket kisitiligini azaltma ve triangulasyonu gelistirme
hedefiyle son vyillarda artan ilgi gormektedir. Tek port
robotik platformlarin artiktle kollar, kompleks diseksiyon
ve dikis basamaklarinda ergonomi avantaji saglayabilir;
Ust batin basamaklari (6rn. infrakolik omentektomi) gibi
erisim gerektiren onkolojik prosedurlerde potansiyel katki
sunabilir. Bununla birlikte robotik platformlarin maliyet,
erisilebilirlik ve egitim gereksinimi acisindan merkezler
arasl farkliliklar belirgindir.

Klinik Sonuglar ve Komplikasyon Profili

VNOTES, secilmis benign endikasyonlarda klinik
calismalarda laparoskopiye kiyasla benzer cerrahi
basarlyl korurken, daha dusuk abdominal giris travmasi
ve skar avantaji ile 6ne ¢gikmaktadir. Randomize kontrollu
calismalar ve karsilastirmali seriler, ¢zellikle histerektomi
ve benign adneksiyel cerrahilerde operasyon suresi,
postoperatif agr, taburculuk zamani ve analjezik ihtiyaci
gibi sonuglar acisindan VNOTES'un rekabetgi bir profil
sergileyebilecegini gostermistir. Bununla birlikte sonuclar;
olgu secimi, cerrah  deneyimi ve  kullanilan
platform/enstrimantasyon gibi faktorlerle  yakindan
iliskilidir.

Komplikasyon spektrumu agisindan vNOTES'ta
intraoperatif riskler arasinda mesane yaralanmasi, daha
nadiren bagirsak ve ureter yaralanmasi yer alr.
Postoperatif donemde vajinal kaf hematomu, enfeksiyon
ve uriner enfeksiyonlar bildirilebilir. Konversiyon oranlari
genel olarak dusuktur; ancak ileri endometriozis, Douglas
obliterasyonu ve ciddi adezyon varligi konversiyon riskini
artiran baslica nedenler arasinda sayilmaktadir. Bu
nedenle VNOTES'un guvenli uygulanmasi, komplikasyon
yonetim algoritmalarinin net olmasi ve gerektiginde
laparoskopi/laparotomiye gecis kararinin
geciktirilmemesi ile mumkundur.

Onkolojide vNOTES Kullanimi

VNOTES oncelikle benign cerrahide yerlesmis olsa da,
son vyillarda jinekolojik onkolojide secilmis olgularda
kullanimina dair veriler artmaktadir. Bu alanda temel
yaklasim, minimal invaziv erisim avantajini korurken
onkolojik cerrahi prensiplerden (ttmoér butdnlugunun
korunmasl, spillage’dan kacinma, uygun evreleme
basamaklarinin tamamlanmasi) 6dun verilmemesidir.

VNOTES Icin Endikasyonlar ve Hasta Segimi
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erken evre endometrium kanseridir. Secilmis olgularda
histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi  (BSO)
VNOTES ile gerceklestirilebilmekte; servikal indosiyanin
yesili (ICG) enjeksiyonunu takiben sentinel lenf nodu
(SLN) haritalamasi ve pelvik SLN diseksiyonunun vNOTES
Uzerinden  uygulanabilir  olduguna  dair  yayinlar
bulunmaktadir. Ozellikle asirn obez hastalarda abdominal
giris risklerinden kaginma potansiyeli, YNOTES'un teorik ve
pratik avantaj alanlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu hasta grubunda anestezi
yonetimi, Trendelenburg toleransi ve cerrahi ekip
deneyimi, olgu seciminin kritik bilesenleridir.

Over tumorlerinde VNOTES kullanimi, tumoérun biyolojik
davranisi ve evreleme gereksinimleriyle yakindan iligkilidir.
Borderline over tumorlerinde sistematik
lenfadenektominin rutin gerekmemesi nedeniyle VNOTES;
adneksektomi, peritoneal yikama, biyopsiler ve infrakolik
omentektomi gibi basamaklarin tamamlanabildigi bir
platform olarak raporlanmistir. Buna karsin invaziv epitelyal
over kanserinde paraaortik lenf nodu diseksiyonu
gereksinimi ve yayilim suphesinin yonetimi, YNOTES'un en
belirgin sinirliliklar arasinda yer alir; bu nedenle vNOTES
¢ogu zaman “tek basina” standart kapsamli evrelemenin
yerine gecmekten ziyade, ¢ok secilmis olgularda veya
hibrit yaklasimlarin bir bileseni olarak degerlendirilmelidir.
Serviks kanserinde VNOTES ile radikal cerrahiye dair veri
daha sinirlidir ve mevcut literattr daha c¢ok vaka
raporu/erken seri duzeyindedir. Bu nedenle rutin kullanim
yerine, arastirma ve yuksek secicilik gerektiren olgular
kapsaminda ele alinmasi daha uygun géranmektedir.

Onkolojik olgularda specimen yonetimi ayn bir kritik
noktadir. Malignite suphesi olan kitlelerin vajinal yoldan
cikanlmasinda koruyucu torba (containment bag)
kullanimi, doku butunlugunun korunmasi ve dokulme
(spillage) riskinin en aza indirilmesi onkolojik guvenlik
acisindan vazgecilmezdir. Ayrica paraaortik erisim kisiti ve
uzun dénem onkolojik sonuglarin (ntks/sagkalim) sinirl
olmasl, yontemin onkolojideki yerinin halen gelismekte
oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Gelecek Perspekiifi

vNOTES (Vaginal Natural Orifice  Transluminal
Endoscopic  Surgery), minimal invaziv  cerrahinin
evriminde karin duvar kesilerini ortadan kaldirmayi
hedefleyen vyenilik¢i bir platform olarak giderek daha
belirgin bir yer edinmektedir. Mevcut klinik deneyim ve
yayinlar, yontemin yalnizca klasik benign endikasyonlarla
sinirl kalmadigini; uygun hasta secimi ve deneyimli cerrahi
ekipler esliginde ¢cok daha genis bir uygulama alanina
ulasabildigini gostermektedir.

Secilmis olgularda VNOTES; histerektomi ve adneksiyel
cerrahilerin  Otesinde, pelvik rekonstruktif prosedurler,
miyomektomi ve istmosel onarmi gibi kompleks
girisimlerde uygulanabilirligini  kanitlamaya baslamistir.
Ozellikle pelvik taban cerrahisinde vajinal yolun dogal
avantajlarinin  endoskopik goruntuleme ile birlesmesi,
cerraha buyGtulmus anatomik gorus, erken vaskuler
kontrol ve minimal abdominal travma gibi énemli katkilar
sunmaktadir.



Son yillarda artan literatar, vNOTES'un secilmis jinekolojik
onkoloji olgularinda da uygulanabilecegine isaret
etmektedir. Erken evre endometrium  kanserinde
histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi ile birlikte
sentinel lenf nodu haritalamasinin VNOTES Uzerinden
gerceklestirilebilmesi, yontemin onkolojik cerrahideki
potansiyelini ortaya koymaktadir. Borderline over
tumorlerinde evreleme basamaklarinin (peritoneal yikama,
biyopsiler, infrakolik omentektomi) tamamlanabildigine
dair veriler de bu yaklasimin kapsamini genisletmektedir.
Bununla birlikte invaziv malignitelerde paraaortik lenf
nodu diseksiyonu gibi teknik sinirliiklar ve uzun dénem
onkolojik sonugclara iliskin veri eksikligi, yontemin bu
alandaki yerinin dikkatli ve secici bicimde tanimlanmasini
gerektirmektedir.

Robotik  platformlarin  entegrasyonu  (RAVNOTES),
triangulasyon ve ergonomi kisitlarinin azaltilmasi, dikis
hassasiyetinin artinlmasi ve ust abdominal erisimin
kolaylastinimasi agisindan yeni firsatlar sunmaktadir. Bu
teknolojik gelismeler, VNOTES'un vyalnizca alternatif bir
giris yolu degil, kompleks cerrahilerin uygulanabildigi
bagimsiz  bir minimal invaziv platform  olarak
konumlanmasini desteklemektedir.

Sonug¢ olarak VNOTES; uygun hasta segimi, anatomik

degerlendirme  ve  cerrah  deneyimi  temelinde
degerlendirildiginde,
¢ benign jinekolojik cerrahiler,
e secilmis onkolojik girisimler ve
¢ pelvik rekonstruktif prosedurler
NOTES'ten vNOTESa Evrim
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RCTler ve
Robotik vNOTES

Transvajinal Tek Port Pure vNOTES RCTler ve
Cerrahi Transvajinal Standardizasyonu  Robotik vNOTES

Sekil 2. NOTES konseptinden vNOTES cerrahisine uzanan tarihsel geligim ve temel déniim noktalan.

dahil olmak Uzere genis bir cerrahi spektrumda
uygulanabilen ¢agdas bir minimal invaziv yaklagimdir.
Gelecekte cok merkezli prospektif calismalar, uzun dénem
fonksiyonel ve onkolojik sonuclarin netlesmesi, egitim
programlarinin standardizasyonu ve robotik teknolojilerin
yayginlasmasi ile vNOTES'un jinekolojik cerrahideki
rolunun daha da guglenmesi beklenmektedir.
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