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ARASTIRMA YAZISI

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi (TILC)

deneyimlerimiz

Experience with single incision laparoscopic surgery

Barbaros Umut*, Aziz Siimer**, Ahmet Dinggag*, Serkan Sari*, Osman Gézkiin*, Selguk Mercan*,

Ridvan Seven*, Demir Budak*

Amag: Laparoskopik cerrahlarin gogu insizyon morbiditesini azaltmak ve daha iyi kozmetik sonug elde etmek
amaci ile port sayilarini ve ¢aplarini azaltmak icin girisimlerde bulunmuslardir. Tek insizyondan laparoskopik
cerrahi yeni bir uygulamadir. Biz burada tek insizyondan laparoskopik cerrahi deneyimimizi sunmak istedik.

Yoéntem: Ocak 2009 - Haziran 2009 tarihleri arasinda tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulanan 19 has-

tanin verileri prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 37.7 yil olan 19 olgu vardi (7 erkek, 12 kadin). Dokuz olguya splenektomi,
7 olguya kolesistektomi ve 3 olguya apandektomi ameliyati uygulandi. En sik splenektomi endikasyonu idiopa-
tik trombositopenik purpura idi. Sekiz olguda tek insizyondan laparoskopik splenektomi uygulandl. Bir olguda
aciga gecildi. Kolesistektomi ve apendektomi uygulamalarinda acik cerrahiye gecis olmadi.

Sonugc: Minimal invaziv cerrahi deneyimine sahip ellerde tek insizyondan laparoskopik cerrahi uygulanabilir

bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon, laparoskopi, cerrahi

GiRiS

Ilk laparoskopik apandektominin Semm tarafin-
dan 1983 yilinda uygulanmasindan sonra, tekno-
lojideki gelismelerin itici giicii, cerrahi merak ve
hirs ile birlikte ileri laparoskopik cerrahi uygula-
malarmin siklig1 da artmastir (1-3). Son 30 yillik
stirecte laparoskopik uygulamalar iyi ve kot
huylu hastaliklarin ¢cogunun tedavisinde ve bir
¢ok bransta basarili bir sekilde uygulanir hale gel-
mistir (4). Laparoskopik uygulamalarin kompli-
kasyon oranlarmin diisiik olmasi, ameliyat sonra-
st agrinin daha az olmasi, daha iyi kozmetik so-
nu¢ saglamasi ve hastalarin giindelik yasama
daha erken donebilmeleri nedeniyle giintimiizde
acik uygulamalara alternatif olarak tercih edil-
mektedirler (3,4).

Laparoskopik cerrahinin morbiditesini azaltma-
ya yonelik cabalar artmistir. Bu nedenle arastir-
macilar konvansiyonel laparoskopik cerrahi ile
yaptiklari islemleri dogal acikliklar yolu ile ya da
tek insizyondan laparoskopik cerrahi yapma ca-
basi icine girmislerdir. Klinigimizde ilk transva-

ginal kolesistektomi uygulamalar1 (NOTES: Na-
tural orifice transluminal endoscopic surgery)
Seven ve Barbaros (5) tarafindan yapilmistir. Kli-
nigimizde Ocak 2009 yilindan beri tek insizyon-
dan laparoskopik cerrahi (TILC) uygulamalarina
baslanmistir ve diinyada ilk kez tek insizyondan
laparoskopik splenektomi (TILS) teknigi Barba-
ros ve Dingcag tarafindan tanimlanmustir (6).

Bu calismanin amaci klinigimizin tek insizyon-
dan laparoskopik cerrahi ile ilgili ilk deneyimleri-
ni ve erken sonuglarini sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak - Haziran 2009 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bi-
lim Dalinda TILC uygulanan 19 hastanin verileri
ileriye doniik olarak degerlendirildi. Calisma pa-
rametreleri yas, cinsiyet, uygulanan ameliyat, ilk
cilt insizyonundan kapatilmaya kadar gecen
ameliyat siireleri, kan kaybi, transftizyon mikta-
r;, agiga donme endikasyonlar:, agri skoru,
komplikasyon ve hastanede kalis siirelerini kap-
samaktaydi. Komplikasyonlar intraoperatif ve
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Tablo 1. TILC uygulanan ameliyatlar ve olgu sayilari.

TiLC ameliyat tiirii Olgu sayisi Oran (%)
Kolesistektomi 7 36.8
Apendektomi 3 15.8
Splenektomi 9 47.4

postoperatif olarak siniflandirildi. Has-
talarmn timiintin agrilar1 hastanede kal-
diklar1 stirece vistiel analog skalasina
gore skorlandi. Splenektomi uygulana-
cak hastalarin ttimtine ameliyattan 2 haf-
ta once Pneumovax 23 ile (Merk&Co.
Inc., Whitehouse Station, NJ, USA) as1-
land1 ve antibiyotik proflaksisi (1 gr in-
travenoz ampisilin-sulbactam) uygulan-
di. Hastalar genel anestezi altinda ameli-
yat edildiler. Ttim ameliyatlar ayn1 ekip
tarafindan yapildi. Postoperatif analjezi
HKA (hasta kontrollu analjezi ) ile sag-
land1. Tim hastalara ayni nonsteroid an-
tienflamatuvar ajan (intravenéz lornoxi-
cam 8 mg, giinde 2 defa) ve narkotik
analjezik (intramuskuler pethidine 50
mg giinde 2 defa) verildi.

CERRAHI TEKNIK

Kolesistektomi

Hastalar sirtiistii pozisyonunda yatirildi.
Gobek cukuru icinde kalacak sekilde
yaklasik 2 santimetre uzunlugunda cilt
insizyonu yapildi. Veress ignesi ile batin
ici basinc1 12 mmHg olacak sekilde CO,
instiflasyonu ile pndmoperitoneum olus-
turuldu. Ug adet 5 mm’lik port yerlestiri-
lerek ameliyat uygulandi. Otuz derece
acili 5 mm teleskop kullanildi. Hastaya,
sag yan tarafa donecek sekilde ters tren-
delenburg pozisyonu verildi. Callot tig-
geni disseke edildi. Sistik kanal ve arter
klipslenerek kesildi. Safra kesesi karaci-
ger yatagindan subseroz retrograd ayris-
tirlld1. Piyes gobekteki kesi yerinden di-
sar1 alindi. Dren kullanilmad.

Tablo 2. Splenektomi olgularinin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve tanilari.

Apandektomi

Hastalar sirtiistii pozisyonunda yatirildi.
Gobek cukuru icinde kalacak sekilde
yaklasitk 2 santimetre uzunlugunda cilt
insizyonu yapildi. Veress ignesi ile batin
ici basinc1 12 mmHg olacak sekilde CO,
instiflasyonu ile pnémoperitoneum olus-
turuldu. Ug adet 5 mm'lik port yerlestiri-
lerek ameliyat uygulandi. Otuz derece
acili 5 mm teleskop kullanildi. Hastaya,
sol yan tarafa donecek sekilde ters tren-
delenburg pozisyonu verildi. Appendiks
mezosu Ligasure ile (Valleylab division
of Tyco Healt care, Mansfield, MA) disse-
ke edildi. Apandiks kokii endo loop ile
bagland: ve apendektomi uygulandi. Pi-
yes gobekteki kesi yerinden disar1 alind1.
Dren kullanilmada.

Splenektomi

Hastalar sol yan taraf 30 derece yiikselti-
lerek semilateral pozisyonda yatirildi.
Cerrah, kamerayi kullanan birinci asistan
ile birlikte hastanin sag tarafinda durdu.
Gobek ¢ukuru iginde kalacak sekilde yak-
lasik 2 santimetre uzunlugunda cilt insiz-
yonu yapildi. Veress ignesi ile karimn ici
basinc1 12 mmHg olacak sekilde CO, in-
stiflasyonu ile pnomoperitoneum olustu-
ruldu. 1lk 4 olguda 3 adet 5 mm'lik port

No Y/C DB AS KK Transfiizyon YS Dren K AG VAS Tani
1 28/K 119 85 200 2 U ATS 4 1.glin:200 Yok Yok 1.g0n:2 ITP
2.gun:25 3.gln:1
3.gun:10
2 40/E 15 120 Gok 2UATS +2ES 5 0 Kanama Evet 1.gln:5 TTP
(perop) 3.gun:2
3 28/E 119 105 50 2 U ATS 2 1.gln: 75 Yok Yok 1.gln:2 ITP
4 32K 11.7 115 50 2 U ATS 4 1.g0in:200 Yok Yok 1.gln:2 ITP
2.gun:50 3.gun:1
3.gun:20
5 22K 119 100 70 2 U ATS 3 1.g0in:80 Yok Yok 1.glin:2 ITP
2.gun.40 3.gun:1
6 31K 121 125 75 2 U ATS 3 1.g0n:90 Yok Yok 1.g0n:2 ITP
2.gun:30 3.gin:2
7 28K 134 60 50 2 U ATS 2 1.g0n:70 Yok Yok 1.gln:2 ITP
3.gun:1
8 47/K 8.4 120 50cc 2 UATS 3 1.g0n:90 Yok Yok 1.gin:2 ITP
2.gun:40 3.gun:3
9 47/E 1 125  300cc 2 UATS 5 1.g0n:90 Yok Yok 1.gln:2 ITP
2.gun:60 3.gun:1
3.gun:30

KISALTMALAR: Y/C:Yas ve cinsiyet, DB: Dalak boyutu(cm), AS. Ameliyat siresi(dk), KK: Kan kaybi(cc), ATS: Aferez yéntemi ile hazirlanmis trombosit stispansiyonu
ES : Eritrosit stispansiyonu YS: Yatis stresi(gun), D: Dren debisi(cc), K: Komplikasyon, AG: Aciga gecme, VAS: Viziel analog skoru.
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Tablo 3. Kolesistektomi olgularinin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve

tanilari

No Y/C AS KK Transflizyon  YS K AG VAS Tani

1 53/K 45 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gun:1  Kolelitiyazis
2 49/E 60 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gun:1  Kolelitiyazis
3 29/K 90 Yok Yok 1 Yok Yok 1.g0n:2  Kolelitiyazis
4 44/K 90 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gun:1  Kolelitiyazis
5 25/K 90 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gin:1  Kolelitiyazis
6 68/K 90 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gun:2  Kolelitiyazis
7 70/E 45 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gun:1  Kolelitiyazis

Tablo 4. Apandektomi olgularinin demografik ézellikleri, ameliyat verileri ve

tanilar

No Y/C AS KK Transfiizyon YS K AG VAS Tani

1 19/E 30 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gln:1  Akut apandisit
2 33/E 29 Yok Yok 1 Yok Yok 1.g0n:1  Akut apandisit
3 24/K 50 Yok Yok 1 Yok Yok 1.gGn:2  Akut apandisit

yerlestirilerek ve en son dalak hilusunda
stapler asamasmnda portlardan biri 15
mm/’lik portla degistirilerek ameliyat uy-
gulandi. Son 5 olguda TILC igin tiretilen
ozel SILS™ port (Covidien, Mansfield,
MA) ile ameliyatlar gerceklestirildi (Re-
sim 1). Otuz derece acilt 5 mm teleskop
kullanildi. Hastaya, sag tarafa donecek
sekilde ters trendelenburg pozisyonu ve-
rildi. Tk olarak aksesuar dalak arastiril-
masi amact ile batin eksplore edildi. Karin
icine aletler yerlestirildikten sonra temel
mekanizma 3 port laparoskopik uygula-
malardakine benzerlik gostermektedir.

Bu teknigin en zor tarafi birbiri ile capraz
ve rotikiile olan aletler ile calismaktir. Di-
seksiyonun biiytik boliimiinde Ligasure
(Valleylab division of Tyco Healtcare,
Mansfield, MA) kullanildi. Sirast ile infe-
rior pol ve medial splenogastrik ligaman,
sonra splenorenal ligaman ve siiperior
pol disseke edildi.. Splenik arter ve sple-
nik ven Ligasure ya da endovaskiiler
stapler ile (Endo-GIA) baglandi ve kesildi
(Resim 2). Serbestlestirilen dalak 6zel ste-
ril naylon torba (endobag) i¢ine konulup
parcalanarak ¢ikartildi. Rutin olarak sple-
nektomi lojuna dren konuldu.

BULGULAR

Olgularin ortalama yasi 37.7 yil olup, ka-
din erkek oran1 12/7 idi. Gruplara gore
olgularin ortalama yasi kolesistektomi
olgularinda 48.2 yil olup, kadin erkek
orani 5/2; apandektomi olgularinda 25.3
yil olup, kadin erkek oran1 1/2 ; splenek-
tomi olgularinda 33.6 yil olup, kadin er-
kek orani 6/3 idi. TILC ameliyat ttirleri,
olgu sayilari ve oranlar: Tablo 1’de goste-
rilmistir. En sik splenektomi endikasyo-
nu idiopatik trombositopenik purpura,
kolesistektomi endikasyonlar1 asempto-
matik safta taslari, apandektomi endi-
kasyonlari ise akut apandisit idi. Hicbir
olguda mortalite saptanmada. Bir olguda
peroperatif olarak staplerin ates almama-
s1 tizerine olusan splenik arterden kana-
ma sonucunda agik cerrahiye dénmek
zorunda kaldik. Bir olguda da postopera-
tif donemde stapler hattindan olan kana-
ma nedeni ile olguya laparotomi uygu-
land1 ve stapler hatti siitiire edildi. Kole-
sistektomi ve apandektomi olgularinda
acik cerrahiye gecilmedi. Splenektomi
uygulanan olgularda dalak boyutlari
11,7 ile 15 cm arasinda degismekteydi.
Ameliyat sirasinda kan kaybi 50 ile 200 cc
arasindaydi. En kisa ameliyat stiresi 60
dakika, en uzun ameliyat stiresi ise 125
dakika olarak tespit edildi. Olgularin en-
dikasyonlari, demografik 6zellikleri, in-
traoperatif kan kaybi, ameliyat stireleri,
agr1 skorlari, hastanede kalis stireleri,
giinlitk drenaj miktarlar1 ve dren gekilme
zamanlar1 Tablo 2, 3 ve 4'de gosterilmis-
tir. Kolesistektomi ve appendektomi ol-
gularinda kan kayb: ve transfiizyon ihti-
yact olmadi. Ameliyat stiresi kolesistek-
tomi uygulanan olgularda 45 ile 90 daki-
ka, apandektomi uygulanan olgularda 29
ile 50 dakika arasinda idi. Ameliyat son-
ras1 gobekteki kesi yerinde herhangi bir
yara infeksiyonuna rastlanmadi ve koz-

Resim 1. SILS™ Port.

Resim 2. Splenik hilusun endoskopik stapler
ile kapatilmasi.
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metik yonden miikemmele yakin bir go-
riinim mevcuttu.

TARTISMA

1987’de Philippe Mouret'nin ilk laparos-
kopik kolesistektomiyi gerceklestirmesi
cerrahi alaninda bir devrim olarak deger-
lendirilirken, tizerinden 20 yillik bir siire
gecmeden laparoskopik yaklasimlar ye-
rini tek insizyondan ya da dogal agiklik-
lar yoluyla yapilan laparoskopik cerrahi
metotlara birakmaya baslamistir. TILC
ve NOTES cerrahi alanda yeni bir devrin
baslangici olan yeniliklerdir (5,7,8).

TILC uygulamalar1 yeni baslayan yon-
temler olmasina ragmen kisa zamanda
bir ¢ok cerrahi prosediiriin gerceklestiril-
digi yeni bir tekniktir ve cerrahlarin bu
konudaki hirs1 dikkat gekmektedir. Kole-
sistektomi, adrenalektomi, laparoskopik
total ekstraperitonal kasik fitig1 onarimi,
sag hemikolektomi, sol hemikolektomi,
rektum ameliyatlari, sleeve gastrektomi,
gastrojejunostomi, nefrektomi v.b bir cok
ameliyat tek insizyondan yapilmis ve
diinya literatiirtinde bildirilmistir (1,9-
13). Diinyada ilk TILS olgulari da klinigi-
mizde uygulanmistir (6). TILC uygula-
malarinda en 6nemli soru kozmetik di-
sinda ti¢ port uygulamalarma bagka bir
usttinligtiniin olup olmadigidir.

Hodgett ve ark. (14) normal anatomiye
sahip, komplike olmayan safra kesesi pa-
tolojilerinde tek insizyondan kolesistek-
tomiyi onermektedirler. Multiport lapa-
roskopik kolesistektomi uygulanan 29

olgunun tek insizyondan kolesistektomi
uygulanan 29 olgu ile karsilastirildig: ca-
lismalarinda, tek insizyondan laparosko-
pik kolesistektominin standart laparos-
kopik kolesistektomiye giivenli bir alter-
natif oldugu ve kabul edilebilir ameliyat
siiresi ile uygulanabilecegini bildirmek-
tedirler. Bu teknigin giivenilirliginin ve
uygulanabilirliginin yanit sira; hasta
memnuniyeti, postoperatif agrinin az ol-
mas1 ve kozmetik gortintimiin iyi olmasi
gibi avantajlar1 da bulunmaktadir.

Minimal invaziv splenektomi 1991 yi-
linda Delaitre ile baslamistir ve masif
splenomegalileri de icine alacak sekilde
genislemistir (15). Minimal invaziv cer-
rahide ti¢ trokar ile yapilan ameliyatla-
rin cerrahide ulasilabilecek son nokta
oldugu dustniilmekteydi. TILCnin
nefrektomide oldugu gibi solid organ-
larda uygulanmasi, bizim laparoskopik
splenektomi deneyimimiz ile bu meto-
du splenektomide uygulayabilecegimiz
fikrinin dogmasina sebep oldu. Diinya-
da ilk TILS vakalar1 tarafimizdan uygu-
lanarak diinya literattirtine sunuldu (6).
Tek insizyondan laparoskopinin stan-
dart laparoskopiye tsttinltigt vardir.
Stiphesiz, TILC acili aletlerin kullamil-
mast nedeni ile standart laparoskopik
teknige gore daha zor bir uygulamadir.
Bununla birlikte biz bu isin daha 6gren-
me evresinde, yani basindayiz. Dene-
yimlerin artmasi ile uygulamalarin ko-
laylasacag1 ve teknolojideki gelismele-
rin cerrahlarin konforunu artiracagini

diistintiyoruz. Calismamizda da dene-
yimlerimizin artmasi ve son vakalarda
TILC icin 6zel diizenlenmis portun kul-
lanimu ile birlikte ameliyat siireleri de
azalmistir. En uzun ameliyat stiresi 125
dakika iken deneyimimizin artmasi ile
ameliyat stiresi 60 dakikaya kadar dii-
siiriilebilmigtir.

Son dekatta laparoskopik apandektomi
uygulamalar1 artmustir. Laparoskopik 3
port appandektominin en ¢ok tartisilan
taraf1, 3 port icin acilan cilt insizyonlarmin
Klasik cilt insizyonuna esit ya da daha bii-
yiik olmasidir. Bu nedenle 6nce 2 port ve
son donemlerde tek port appendektomi
uygulamalar1 gtindeme gelmistir (16). Tek
insizyondan laparoskopik apandektomi-
ler ile ilgili literattirde az sayida yaym bu-
lunmaktadir. Calismamizda tek insizyon-
dan apandektomi uyguladigimiz olgular-
da ameliyat stiresi en kisa 29 dk, en uzun
50 dk olarak tespit edilmistir. Bu stireler
literattirde bildirilen konvansiyonel 3 port
apandektomi uygulanan olgularinkinden
daha diistik stirelerdir (17).

Sonug olarak, minimal invaziv cerrahi
deneyime sahip ellerde TILC'nin kon-
vansiyel laparoskopik cerrahiye esit de-
recede etkili oldugunu diistiniiyoruz.
TILC daha iyi bir kozmetik sonug sun-
masina ragmen, TILC nin multiport stan-
dartlaparoskopik cerrahiye tistunltigtinti
belirlemek i¢in prospektif randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.

SUMMARY
Our laparoscopic surgery experiences from the single incision

Purpose: Most of the laparoscopic surgeons have been attempting
to reduce incisional morbidity and improve cosmetic outcomes by
using fewer and smaller ports. Single incision laparoscopic surgery
is a new laparoscopic procedure. Herein we would like to present
our experiences.

Materials and Methods: Between January 2009 and June 2009,
datum of the 19 patients who operated via single incision laparo-
scopic surgery were evaluated prospectively.

Results: There were 19 patients (7 males and 12 females) with a

mean age of 37.7 years. In 9 cases splenectomy, in 7 cases chole-
cystectomy and in 3 cases appendectomy was performed. The
most common splenectomy indication was idiopathic trombocyto-
penic purpura. Single incision laparoscopic splenectomy was per-
formed successfully in 8 cases. In one case it was converted to
open procedure. There was no convertion in cholecystectomy and
appendectomy.

Conclusion: In experienced hands of minimally invasive surgery,
single incision laparoscopic surgery could be performed success-
fully.

Key Words: Single incision, laparoscopy, surgery

KATKIDA BULUNANLAR

Calismanin diisiiniilmesi ve planlanmasi:
Umut Barbaros, Aziz Stimer, Ahmet Dingag

112

Verilerin elde edilmesi:
Aziz Siimer, Serkan Sari, 0sman Gozkiin

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Umut Barbaros, Aziz Stimer, Serkan Sari, Selguk Mercan,
Ridvan Seven, Demir Budakli

Yazinin kaleme alinmasi:

Umut Barbaros, Aziz Siimer, Serkan Sari
istatistiksel degerlendirme:

Umut Barbaros, Aziz Stimer, Ahmet Dingagd



KAYNAKLAR

1.

Langwieler TE, Nimmesgern T, Back M.
Single-port access in laparoscopic chole-
cystectomy. Surg Endosc 2009;5:1138-
1141.

Brodsky JA, Brody FJ, Walsh RM, Malm
JA, Ponsky JL. Laparoscopic splenecto-
my. Surg Endosc 2002;5:851-854.
Maartense S, Bemelman WA, Gerritsen
van der Hoop A, Meijer DW, Gouma
DJ. Hand-assisted laparoscopic surgery
(HALS): a report of 150 procedures. Surg
Endosc 2004;3:397-401.

Irwin BH, Rao PP, Stein R], Desai MM.
Laparoendoscopic single site surgery in
urology. Urol Clin North Am 2009;2:223-
235.

Seven R, Barbaros U. Needloskopi
yardimli transvaginal kolesistektomi: flk
Ulusal N.O.T.E.S deneyimi. Ulusal Cer-
rahi Dergisi 2009;1:29-32.

Barbaros U, Dingcag A. Single Incision
Laparoscopic Splenectomy: The First
Two Cases. ] Gastrointest Surg 2009.
[Epub ahead of print]

10.

11.

Chamberlain RS, Sakpal SV. A Com-
prehensive Review of Single-Incision
Laparoscopic Surgery (SILS) and Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
gery (NOTES) Techniques for Cholecys-
tectomy. ] Gastrointest Surg 2009. [Epub
ahead of print]

Mouret P. How I developed laparoscopic
cholecystectomy? Ann Acad Med Singa-
pore 1996;25:744-747.

Filipovic-Cugura J, Kirac I, Kulis T, Jank-
ovic J, Bekavac-Beslin M. Single-incision
laparoscopic surgery (SILS) for totally
extraperitoneal (TEP) inguinal hernia
repair: first case. Surg Endosc 2009;4:920-
921.

Merchant AM, Cook MW, White BC,
Davis SS, Sweeney JF, Lin E. Transumbili-
cal Gelport access technique for perform-
ing single incision laparoscopic surgery
(SILS). ] Gastrointest Surg 2009;1:159-162.

Bucher P, Pugin F, Morel P. Transumbilical
single-incision laparoscopic intracorporeal
anastomosis for gastrojejunostomy: case
report. Surg Endosc 2009;7:1667-1670.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Reavis KM, Hinojosa MW, Smith BR,
Nguyen NT. Single-laparoscopic incision
transabdominal surgery sleeve gastrec-
tomy. Obes Surg 2008;11:1492-1494.
Bucher P, Pugin F, Morel P. Single port
access laparoscopic right hemicolectomy.
Int J Colorectal Dis 2008;10:1013-1016.
Hodgett SE, Hernandez JM, Morton
CA, Ross SB, Albrink M, Rosemurgy
AS. Laparoendoscopic single site (LESS)
cholecystectomy. ] Gastrointest Surg
2009;2:188-192.

Delaitre B, Bonnichon P, Barthes T, Dous-
set B. Laparoscopic splenectomy. The
“hanging spleen technique” in a series of
nineteen cases. Ann Chir 1995;6:471-476.
Panait L, Bell RL, Duffy AJ, Roberts KE.
Two-ports laparoscopic appendectomy:
minimizing the minimally invasive ap-
proach. J Surg Res 2009;1:167-171.
McCahill LE, Pellegrini CA, Wiggins T,
Helton WS. A clinical outcome and cost
analysis of laparoscopic versus open ap-
pendectomy.Am J Surg 1996;5:533-537.

113



