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Pankreas cerrahisi, teknik zorlugun yan sira fistiil, kanama gibi mortal seyredebilen yiiksek komplikasyon

oranlar1 nedeniyle de tarihsel gelisimi yavas seyreden bir cerrahidir. Buna paralel olarak da minimal inva-

ziv tekniklerin gelistirilmesi olduk¢a zaman almistir. Halen diinya genelinde agik teknigin yaygin oldugu

bu sahada laparoskopik ve robotik teknigin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in alinmasi gereken yol-

lar mevcuttur. Giniimiiz sartlarinda sinirli olan kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin sayisinin artmasi ve bu

kompleks cerrahi tekniklerin egitimlerinin organize edilmesi ile ilerleyen yillarda minimal invaziv pankreas

cerrahisinin hem kantitatif hem de kalitatif gelisim gosterecegi asikardir.

Anatomik olarak retroperitoneal yerlesimi ve ana
vaskiiler yapilar ile olan karmasik iliskileri nedeni
ile pankreas cerrahisinin gelisimi nispeten yavas
kalmigtir. Pankreas rezeksiyonlari, cerrahi teknik
acidan zorlugunun yani sira fistiil, kanama gibi
komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi da batin
i¢i diger cerrahilere gore gelisiminin yavas kalma-
sinda 6nemli bir nedendir (1). Bunlarin bir neti-
cesi olarak minimal invaziv tekniklerin gelisimi
de yakin ge¢misimize dek uzanan yavas bir siireg
icerisindedir. Laparoskopik pankreatikoduode-

nektominin (PD) 1994 yilinda (2), laparoskopik
distal pankreatektominin (DP) ise 1996 yilinda
(3) ilk kez tanimlanmasinin ardindan gegen 20
yildan fazla siirede, durgun gegen ilk yillarin aksi-
ne Ozellikle son dekadda oldukga hizli bir ilerleme
kaydedilmistir. Yine de barindirdig: cerrahi tek-
nik zorluklari ve yiiksek voliimlii merkezlerde ol-
masi gereken uzun siiren 6grenme egrileri nedeni
ile halen pankreas cerrahisinde minimal invaziv
tekniklerin kullanimin yayginlagmamis olmasi
anlagilabilir.

2014 yilina gelindiginde Uluslararasi He-
pato-Pankreato-Biliyer Dernegi (International
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rahi egitimi, birgok cerrahi egitim programinin
ilgi odag: haline geldi. Hepatobiliyer cerrahinin
robotik gerceklestirilmesi i¢in sanal gerceklik ve
cansiz doku kullanimi saglayan bir egitim modeli
ABD’de gelistirildi (76). Her ne kadar sanal ger-
ceklik ve doku modelleri tizerindeki egitimlerin,
gercek vakalarin komplike yonetimlerini garanti
edemeyecegi bilinse de bu teknolojinin yayginlas-
mas1 i¢in mantikli ve eglenceli bir yol olarak kar-
simizda durmaktadir.

Minimal invaziv tekniklerin, teknolojide ve en-
diistrideki gelismelere paralel olarak pankreas
cerrahisi tizerine olan etkileri, 25 yil 6nce ilk kez
uygulandigindan beri, pankreas adenokarsinomu
da dahil olmak iizere birgok klinik senaryoda po-
piiler hale geldi. Su ana dek elimizdeki olduk¢a
sinirl randomize kontrollii ¢aligmalardan olusan
bir yelpazede, geleneksel agik distal pankreatek-
tomiler ve pankreatikoduodenektomilerle kar-
silagtirldiginda MIDP’nin bazi faydalar1 (daha
diisitk kan kaybi, daha kisa kalis siiresi ve gelismis
fonksiyonel iyilesme) ortaya konmustur. Erken
donemde agik teknikler ve minimal invaziv tek-
niklerle benzer klinik sonuglar elde edilse de, bu
prosediirlerin uzun vadeli onkolojik etkinligi ile
ilgili hentiz ortadan kaldirilamamis bir¢cok soru
isareti vardir. Ote yandan PD igin yiiriitiilen RK-
C’lerin sonuglarina dayanarak, deneyimli mer-
kezler tarafindan umut verici sonuglar gosterilmis
olmasina ragmen, MIPD’nin APD’ye iistiin bir
alternatif olarak ilan edilemesi heniiz miimkiin
degildir (77).

Ek olarak, cerrahi a¢iga doniisiin, cerrah de-
neyiminin ve hastane hacminin hasta sonugla-
r1 tizerindeki potansiyel etkilerini tanimak ok
onemlidir. Nihayetinde, yiiksek diizeyde kanitlar
elde edildik¢e ve MIPC egitim programlar: yay-
ginlastik¢a, pankreasa yonelik giincel yaklagimla-
rin daha hizli sekilde genislemesi beklenebilir.
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