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Giriş

Minimal invaziv cerrahi teknikler diğer bütün cerrahilerde olduğu gibi, açık 
cerrahi tekniğe göre artı ve eksi yönleri tartışılsa da, hepatopankreatikobilier 
cerrahi alanında da her geçen gün daha fazla sayı ve sıklıkta uygulanmaktadır.

Genel olarak en sık uygulanan laparoskopik pankreas cerrahisi distal pank-
reatektomi ile birlikte splenektomi olmakla birlikte, son dönemde pankreatiko-
duodenektomi de (Whipple prosedürü) daha sıklıkla uygulanmaya başlanmış-
tır. Laparoskopik nekrozektomi, evreleme amaçlı tanısal laparoskopi, by-pass 
amaçlı laparoskopik cerrahiler de artan sıklıkta uygulanmaktadır. Laparoskopik 
pankreas cerrahisinin öğrenim eğrisi cerrahın laparoskopi deneyimine göre 
farklılık göstermektedir.(15-80 vaka arasında değişmektedir). Minimal invaziv 
cerrahi tekniklerinden robotik pankreas cerrahisinin öğrenim eğrisinin lapa-
roskopik cerrahiye göre daha kısa sürdüğü kabul edilmekle birlikte son yapılan 
çalışmalara göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.(1) 
Öğrenim eğrisinin tamamlanması ile açığa dönme oranları, intraoperatif kana-
ma ve transfüzyon ihtiyacı azalmakta, operasyon süreleri kısalmaktadır.

Laparoskopik stapler, klip, enerji cihazlarının kullanımı ve operasyon sü-
resinin uzun olması nedeniyle ameliyat maliyeti açık cerrahiye göre artmıştır. 
Maliyet oranlarının karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar görülse de LE-
OPARD çalışmasına göre hastanede yatış sürelerinin kısa olması, iyileşme sü-
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duvarından yapılır. Anastomoz hattındaki mevcut açıklıklar monofilaman sü-
türlerle kapatılır. Peterson boşluğu primer sütüre edilerek kapatılır.

Spesmen batın dışarısına çıkartılarak cerrahın tercihine göre negatif basınçlı 
kapalı dren loja yerleştirilir. Trokar girişleri uygun tekniklerle kapatılarak işle-
me son verilir.

Diğer pankreas cerrahisi prosedürleride benzer teknikler uygulanarak la-
paroskopik olarak uygulanabilir. (Puestow Prosedürü, Frey Prosedürü , Beger 
Prosedürü v.s.)(12) Laparoskopik pankreas cerrahisi sonrasında görülen komp-
likasyonlar açık cerrahi ile benzer olmakla birlikte komplikasyon yönetimide 
aynı şekilde yapılır. Laparoskopik ve açık distal pankreatektomi yapılan hasta-
lardaki pankreatik fistül gelişimi, onkolojik cerrahi sınır pozitiflikleri, diseke 
edilen lenfatik doku miktarı kısa ve uzun dönem sonuçları benzerdir. Laparos-
kopik pankreatikoduodektomi uygulanan hastalarda da açık cerrahi ile benzer 
sonuçlar belirtilse de preoperatif hasta seçimine bağlı taraf tutma olabileceği 
görüşü hakimdir.(11) Daha fazla sayıda hasta gruplarıyla prospektif olarak ya-
pılacak randomize çalışmalarla daha faydalı bilgiler elde edilecektir.
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