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UROJINEKOLOJIDE VNOTLS 2026
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‘Editérden: Cerrahi inovasyonlari cogu zaman
mevcut ydéntemlerin yerini alan yeni standartlar
olarak gérme egilimindeyiz. Oysa gercek ilerleme,
her zaman eskiyi terk etmekten degil; mevcut bilgi
ve deneyimi daha gtivenli, daha kontrollii ve daha
hasta odakli hale getirmekten gecer. vNOTES,
drojinekolojide tam da bu noktada dikkat
cekmektedir. Amac yeni bir ameliyat icat etmek
degil; ayni cerrahi hedeflere ulasirken kullandigimiz
erisim yolunu yeniden distiinmektir. Bu sayimizda
vNOTES'i bir "teknik moda" olarak degil, dogru
hasta secimi ve uygun endikasyonlarla
degerlendirildiginde énemli avantajlar sunabilen
bir cerrahi yaklasim olarak ele aliyoruz.”

Apikal  Prolapsus Cerrahisinde
Dengesini Yeniden Okumak

Risk-Fayda

Neden vNOTES, Neden 2026?

Urojinekoloji cerrahisinde basar, ameliyat gununun
“teknik olarak sorunsuz gecmesi” ile sinirli degildir; asil
basar cogu zaman yillar icinde ortaya cikar: rekurrens,
yeniden mudahale ihtiyaci, fonksiyonel iyilik hali ve
yasam kalitesi. Bu nedenle apikal prolapsus
cerrahisinde yontem se¢imi yalnizca “minimal
invazivlik” kavramina indirgenemez; hedef, dayaniklilik
ile morbiditeyi ayni gercevede tartmakiir.

Son 15 yilda bu dengeyi en ¢ok etkileyen faktorlerden
biri, teknigin kendisinden ¢ok risk algisindaki tarihsel
kinlma oldu. Ozellikle transvajinal POP mesh
uygulamalarina dair guvenlik tartismalari; 2011°'de FDA
tarafindan yayimlanan guncellemeler ve 2019'da
ABD’de transvajinal POP mesh cihazlarinin satiginin
durdurulmasiyla klinik pratikte belirgin bir “yuksek
alarm” dénemi olusturdu. Bu sureg, bir yandan mesh
cerrahisinde endikasyon ve hasta bilgilendirmesi
standartlanini  sikilastinrken, diger yandan “native
tissue” apikal aski tekniklerine dénusu ve yeni minimal
invaziv erisim arayislarini hizlandirdi.

2026 perspektifinde klinik soru artik “vNOTES yapilir
mi?” ikilemi degildir. Tartisma daha rafine bir duzeye
tasinmistir: Hangi hastada, hangi anatomik hedefle ve
hangi risk yonetimi disipliniyle vVNOTES rasyonel bir
secenek olur?

VNOTES'i Dogru Konumlandirmak: Bir Yontemden
Cok “Erisim Koridoru”

VNOTES (vaginal Natural Orifice  Transluminal
Endoscopic  Surgery), intraperitoneal endoskopik
cerrahiye abdominal portlar yerine vajinal giris
Uzerinden ulasmayi saglayan bir erisim yaklagimidir.
Urojinekolojide bu yaklasimi ilging kilan nokta, klasik
vajinal cerrahinin doku dostu ve hizli iyilesme avantajini
korurken, endoskopinin sagladig
gorus/aydinlatma/ergonomi kazanclarini vajinal rotaya
eklemeyi hedeflemesidir.

Bu nedenle vNOTES'i “vajinal cerrahinin yerine gececek
yeni standart” gibi degil, belirli hasta gruplarinda vajinal
cerrahinin  siniriiklanni  azaltabilecek ve  bazi
laparoskopik avantajlari abdominal insizyon olmadan
sunabilecek bir secenek olarak dusunmek daha
gercekgeidir. Urojinekolojide VNOTES uygulamalarini
derleyen 2024 tarihli sistematik derleme, yontemin
genel olarak uygulanabilir oldugunu ve kisa dénem
sonugclarin gogu ¢alismada olumlu raporlandigini; ancak
calisma tasarimlarindaki heterojenite ve takip surelerinin
sinirhiligr nedeniyle kanitin halen olgunlasma surecinde
oldugunu vurgular.

Apikal kompartman neden stratejik?

Pelvik organ prolapsusunda semptomlar cogu zaman
anterior/posterior duvar Uzerinden tarif edili; ancak
uzun doénem dayanikliligin belirleyicisi siklikla apikal
destektir. Apikal destegin zayif kaldigi olgularda anterior
onarimin tek basina daha kolay “yeniden acilmasi”
klinikte sik gorulen bir durumdur. Bu yuzden modern
POP cerrahisinde apikal kompartman, yalniz anatomik
bir bolge degil, rekonstruksiyon stratejisinin merkezidir.



Bu noktada sonuclar dogru yorumlamak igin oélgum
dilinin  standardize olmasi gerekir. POPun objektif
degerlendirilmesinde POP-Q sistemi, ¢alismalar arasinda
karsilastinlabilirlik saglayan temel araclardan biridir. Ayrica
“basar” kavrami yalniz POP-Q evrelemesi degildir; bulge
semptomu, fonksiyonel iyilesme, yeniden mudahale ve
yasam Kalitesi boyutlarini da icerir. VYNOTES literaturunde
basar tanimlarinin degisken olmasi, klinik uygulamaya
gecerken sonuglar bu ¢ok boyutlu gergcevede okumayi
zorunlu kilar.

Urojinekolojide vNOTES'in Ana Kullanim Alanlari

Urojinekolojide VNOTES en sik apikal prolapsus cerrahisi
baglaminda raporlanir ve pratikte iki ana grupta toplanir:

1)Native tissue apikal aski (VNOTES-USLS / VNOTES-
HUSLS/VvNOTES SCP)

Bu yaklasimda hedef, uterosakral ligaman stuspansiyonu
gibi native tissue yontemleri endoskopik gorus altinda
daha kontrollu uygulamak, sutur yerlesimini daha
ongorulebilir kilmak ve komsu yapi iliskilerini daha net
izleyebilmektir.

2) Secilmis olgularda meshli rekonstruksiyon (VNOTES-
Sakrokolpopeksi vb)

Bu grupta abdominal skar olmadan sakrokolpopeksi
prensiplerini  uygulamak hedeflenir.  Ancak mesh
cerrahisinin risk profili ve uzun dénem takip gereksinimi
“erisim koridoru degisti” diye ortadan kalkmaz, bu
nedenle VNOTES-SC, merkez deneyimi ve komplikasyon
yonetimi kapasitesine daha bagimli bir alandir.

3) VNOTES Lateral stuspansiyon (Salman-Ketenci Teknik)
Apikal prolapsus cerrahisinde hedef yalniz “apeksi yukari
tasimak” degil; apikal destegin vektoru, vajinal aksi, vajinal
uzunlugu (TVL) ve dolayisiyla fonksiyonu etkileyebilir. Bu
nedenle VNOTES ile lateral suspansiyon hatti, tartismayi
yalniz POP-Q duzeltmesi Uzerinden degil; TVL ve cinsel
islev gibi hastaya daha yakin ciktilar uzerinden de
genisleten bir yaklasim olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bizim yaklasimimizda vNOTES ile lateral suspansiyon,
endoskopik  gorus  avantajini kullanarak  apikal
restorasyonu daha kontrollu kurgulamayi ve “basary
anatomik duzelmenin yaninda fonksiyonel ciktilarla
birlikte degerlendirmeyi  hedefler. Bu cercevede
tanimladigimiz  Salman-Ketenci Gencer teknigi ile
yayimlanan prospektif verilerde kisa donemde POP-Q
iyilesmesine ek olarak valide cinsel islev olceklerinde
olumlu degisim raporlanmistir. Randomize karsilastirmali
calismamizda ise vajinal histerektomi sonrasi apikal
onarmda  VNOTES-lateral ~ suspansiyonun  benzer
guvenlik profiliyle birlikte, bazi anatomik parametrelerde
daha iyi restorasyon, TVL'nin daha fazla korunumu ve
cinsel islev skorlarinda daha iyi sonuclarla iliskilendigi
bildirilmistir. Bu bulgular, endikasyon dilini “mutlak
ustunluk” yerine hasta hedefleri ve uzun doénem
dogrulama ihtiyact ile birlikte degerlendirmeyi gerektirir

4) Mesh-free yonelim: teknik inovasyonlarin dogru
konumlanmasi

Mesh-free teknik inovasyonlar, 6zellikle mesh istemeyen
ya da mesh riskini minimize etmek gereken hasta
gruplarinda  apikal  rekonstruksiyon  seceneklerini
genisleten bir yonelim olusturur. VNOTES koridoru
Uzerinden mesh kullanmadan apikal destek saglamayi
hedefleyen ve yuksek uterosakral ligaman plikasyonu gibi
manevralarla apikal vektort guclendirmeyi amagclayan
yaklasim bu yonelime guncel bir 6rnek olarak verilebilir.

Bu tur bir teknik tanitimi bultende “sonu¢ ustunlugu”
iddiasina ¢evirmeden, gelismekte olan bir konsept olarak
konumlandirmak daha dogru olur; klinik yerini belirleyecek
olan, prospektif ve mumkunse karsilastirmali uzun donem
sonug verisidir.

Kanitin bugunku fotografi: 2026'da ne biliyoruz?
1) Genel cerceve: sistematik derleme (2024)

Vacca ve ark'nin 2024 sistematik  derlemesi,
urojinekolojide  VNOTES ile yapilan POP cerrahilerini
derleyerek yontemin kisa donem sonuglarinin  genel
olarak guvenli/etkili gorundugunu; apikal askida USLS'nin
VNOTES baglaminda sik kullanilan ve uygulanabilir bir
secenek olarak raporlandigini belirtir. Ayni derleme, daha
uzun takipli ve karsilastirmali (tercihnen randomize)
calismalara ihtiya¢ oldugunu ozellikle vurgular. Bu vurgu,
2026 icin dogru klinik tutumu tarif eder: vYNOTES “erken-
orta olgunlukta” bir kanit alanidir ne mucize dili ne de
refleksif kaginma dili uygundur.

2) VNOTES-HUSLS: prospektif multisentrik orta
dénem sinyal

ilter ve ark’nin multisentrik prospektif kohort calismas,
VNOTES-HUSLS'nin apikal prolapsusun tedavisi ve bazi
durumlarda profilaksisinde etkili olabilecegini; yaklasik iki
yillk  takipte yuksek anatomik basar ve dusuk
komplikasyon oranlari bildirdigini rapor eder (intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlarin her biri %1,8). Bu
calisma, VNOTES'in yalniz “teknik vaka serisi” duzeyinde
kalmadigini; prospektif ve ¢cok merkezli degerlendirmeye
cikabildigini gostermesi agisindan onemlidir.



3) VNOTES-USLS: Sistematik Derleme (2025) Ve
Kanitin Siniri

2025 tarihli sistematik derleme, vNOTES-USLS'nin apikal
prolapsusta kisa doénem sonuclarnin “umut  verici”
oldugunu; ancak orneklem buyukluklerinin - kuguk,
takiplerin kisa ve calismalarin tasariminin heterojen olmasi
nedeniyle uzun doénem guvenlilik/etkinlik
degerlendirmesi icin daha buyuk, prospektif ve dogrudan
karsilastirmali arastirmalara ihtiyag bulundugunu belirtir.
Bu, klinik karar acisindan kritik bir mesajdir. VNOTES-
USLS'yi “standart prosedurlerin yerini kesin aldi” diye
degil, dogru hastada dogru hedefle degerlendirilecek bir
secenek olarak konumlandirmak gerekir.

4) vNOTES ile Laparoskopik USLS Karsilagtirmasi:
Kisa D6nem Esdegerlik Bandi

Morganstein  ve ark/'nin  ¢alismas, VNOTES ile
laparoskopik USLS'nin  perioperatif ve kisa donem
sonuglarini karsilastinr. Calismanin odag, kisa donemde
subjektif ve anatomik sonuglarin nasil seyrettigini
gostermektir. Kisa donem veriler, iki yaklasimin belirli
Olgutlerde benzer performans gosterebilecegini; bazi
anatomik farklarin ise operatif degiskenler ve olgu
ozellikleriyle iliskili olabilecegini dusundurtr. Bu tur
veriler, VNOTES'In kisa donemde en azindan “kabul
edilebilir bir alternatif” bandinda degerlendirilebilecegdine
dair sinyal Uretir; fakat bu sinyal, uzun donem dayaniklilik
sorusunu tek basina kapatmaz.

5) vNOTES-Sakrokolpopeksi: Ogrenme Egrisi
Gercegi

VNOTES-SC alaninda literatdr, uygulanabilirlik ve
sonuclar kadar 6grenme egrisi kavramini da 6ne cikarir.
CUSUM gibi yontemlerle ogrenme egrisi analizleri,
operatif performansin  deneyimle belirgin  bicimde
oturdugunu gosterir. Bu bulgu, “mukemmel bir teknik”
tartismasindan ¢cok daha pratik bir soruyu gindeme tasir:
Merkez icinde egitim, mentorluk ve olgu secimi stratejisi
kurulmadan VNOTES-SC'nin  guvenli yayginlasmasi
beklenmemelidir.

Risk Profili: YNOTES'te Risk Nerede Yogunlasir?

VNOTES'te risk yonetimini iyi kurmak ic¢in riskleri
“listelemek” yerine, riskin yogunlastigi dugum noktalarini
gormek gerekir. Burada en onemli dugum sudur:
VNOTES'te risk yonetiminin  merkezi c¢coju zaman
rekonstriksiyon degil, intraperitoneal alana giris (entry)
guvenligidir.

Cunku vNOTES, intraperitoneal alana abdominal port
yerine vajinal girisle ulasir; bu da giris asamasini yontemin
guvenlik omurgasi haline getirir. 2024  sistematik
derlemenin tam metninde de yeni baslayanlarn
mentorlukla ilerlemesi ve dikkatli olgu se¢imi yapmasi
ozellikle vurgulanir.

Entry asamasli  disinda, apikal aski  tarafinda
USLS/HUSLS'nin  klasik risk alanlan (6zellikle reter
komsulugu ve sutur guvenligi) devam eder. VNOTES'in
endoskopik gorus avantaj teorik olarak koruyucu olabilir;
ancak bu avantajin uzun doénem ustunluge donusup
donusmedigini sdylemek icin mevcut karsilastirmali veriler
sinirlidir ve 2025 sistematik derleme bu sinirliligr acik
bicimde ortaya koyar.

Meshli rekonstruksiyon s6z konusuysa risk, “mesh var/yok”
ikiliginden ¢ok komplikasyon yonetimi  kapasitesi
Uzerinden okunmalidir. AUGS ile IUGA ortak pozisyon
dokumani, mesh komplikasyonlarinin yonetimi icin kanita
dayall bir cerceve ve tedavi algoritmasi sunar; bu gergeve,
hangi erisim koridoru segilirse segilsin mesh cerrahisi igin
standardin parcasidir.

Ayrica regulasyon bilgisi dogru aktanlmalidir. FDA'nin
2019'daki “stop selling” karari transvajinal POP onarimina
yonelik mesh cihazlar baglamindadir;, bu baglami net
tutmak, hasta iletisiminde kafa karisikigini azaltir.

Hasta Secimi: VvNOTES'in “iyi Secenek” Olma
ihtimalini Artiran Faktérler

VNOTES'te klinik basariyr artiran en guglu unsur teknoloji
degil, secim disiplinidir. Uygun aday ¢ogu zaman sunlarin
kesisiminde bulunur. apikal hedefin net oldugu POP,
vajinal erisimin yonetilebilir oldugu anatomi, yogun
adezyon/obliterasyon suphesinin  dusuk oldugu klinik
oyku ve merkezde konversiyon/komplikasyon yonetiminin
planli olmasi.



Risk dengesini bozabilecek unsurlar da ongorulebilirdir:
yogun  adezyon  sUphesi,  posterior  cul-de-sac
obliterasyonu  oykusu, aktif  enfeksiyon/inflamasyon,
dokularin  cerrahiye elverissiz oldugu durumlar ve
ogrenme egrisi  tamamlanmadan kompleks olgulara
yonelme. Ogrenme egrisi verilerinin varligl, bu “program
disiplininin” soyut degil olculebilir bir gergek oldugunu
gosterir.

Pratikte hasta secimi icin metni bogmadan kullanilabilecek
kisa bir karar cercevesi su dort sorudur: Hedef apikal mi?
Vajinal erisim uygun mu? Adezyon/obliterasyon suphesi
yuksek mi? Konversiyon ve komplikasyon yonetimi plani
net mi? Bu sorular “evet” yonunde toplandikca VNOTES'in
risk-fayda dengesi daha rasyonel hale gelir.

Klinik iletisim: hastaya vVNOTES'i anlatirken en dogru ton
Mesh tartismalarinin biraktigi iz, bazi hastalarda “her sey
tehlikeli algisina, bazi klinisyenlerde ise “en guvenlisi en
az yapilan” refleksine donusebilir. 2026 yaklasiminda
dogru iletisim, korkuyu buyutmeden ama riski de
saklamadan, ortak karar verme dilini kurmaktir.

Hastaya anlatimin omurgasi su g fikre dayanmalidir: (1)
vNOTES'in neyi degistirdigi (erisim koridoru), (2) kime
uygun olmadigi (secim disiplini), (3) guvenligin nasil
saglandigi (entry standardizasyonu ve gerektiginde
konversiyon).

Klinikte iyi calisan cumleler genelde sunlardir: “Bu yontem,
kannda kesi olmadan endoskopik cerrahi yapmamiza
imkan verir.” “Herkese uygun degil; sizin anatomik
hedefinize gore avantajli olabilir.” “Bu teknikte en kritik
basamak giris guvenligi; o yuzden hasta secimi énemli.”
“Guvenlik icin gerekirse yontemi degistirmek basarisizlik
degil, dogru cerrahidir.” Bu cumlelerin gucu, hastayi ikna
etmekten cok, kararn anlasiir ve yonetilebilir hale
getirmesidir.

Merkez Diizeyinde Uygulama: vNOTES'i “Tek Cerrah
Teknigi” Degil, Ki¢iik Bir Program Gibi Yonetmek

VNOTES'i guvenle uygulamak, cogu merkezde bireysel
beceriden c¢ok kucuk bir program mantidi gerektirir:
egitim/mentorluk, standardizasyon ve sonugclarin élgumu.
Sistematik derleme, VNOTES'e baslayan klinisyenlerin
mentorlukla ilerlemesini ve dikkatli olgu segimini 6zellikle
vurgulayarak bunu destekler.

Program olgunlasmasinin pratikteki karsiligi, sonuglarin
bastan tanimlanmasidir. POP-Q ile anatomik degisim,
bulge semptomunun kaybi, yeniden mudahale
gereksinimi, komplikasyonlarin standardize kaydi ve hasta
memnuniyeti. POP-Q'nun standardize ol¢um dili olmasi bu
yuzden kritiktir. Olgmeden yonetilen cerrahi yenilikler, ya
gereksiz cesarete ya da gereksiz korkuya kayar; 6lcum, bu
iki uctan da korur.

Sonuc¢

2026 itibariyla vVNOTES, urojinekolojide 6zellikle apikal prolapsus
cerrahisinde guglu bir konsept olarak yerini almistir: vajinal
minimal invazivligi endoskopik gorusle birlestirerek bazi olgularda
risk-fayda dengesini daha rasyonel hale getirebilir. Mevcut
kanitlar, VNOTES-HUSLS/USLS i¢in kisa-orta donem sonuclarda
umut verici bir tablo sunarken; uzun doénem dayaniklilik ve
dogrudan karsilastirmali tstunluk sorularinin halen en 6nemli agik
alanlar oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle VNOTES'i 2026'da en dogru sekilde tanimlayan
cumle sudur: Dogru hastada, dogru hedefle ve dogru guvenlik
disipliniyle degerli bir segenek; yanlis hastada ve zayif programla
gereksiz risk. Bu dengeyi kuran sey teknoloji degil, klinik
muhakeme ve standardizasyondur.
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