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Son otuz yılda hem benign hem de malign pank-
reas patolojilerinin tedavisinde minimal invaziv 
tekniklerin uygulanmasında önemli ilerlemeler 
kaydedilmiştir.

Başlangıçta, laparoskopik pankreas cerrahisi, 
pankreas kanserli hastalarda rezeksiyon öncesi 
tanısal evreleme ile sınırlıydı. Laparoskopik ens-
trümantasyondaki son gelişmelerle birlikte, artan 
sayıda cerrah, dikkatle seçilmiş hastalarda pank-
reasın benign ve malign lezyonlarını rezeke et-
mek için laparoskopik teknikler kullanmaktadır.

Laparoskopik cerrahinin potansiyel avan-
tajları arasında postoperatif ağrının azalması, 
ileusun azalması, bağışıklık fonksiyonunun ko-
runması, komplikasyon oranlarının azalması, 
hastanede kalış süresinin kısalması ve ameliyat 
öncesi aktivite seviyelerine daha hızlı dönüş yer 
alır. Laparoskopik ve açık pankreas rezeksiyon-
larını karşılaştıran hiçbir randomize prospektif 
çalışma olmamasına rağmen, birkaç retrospek-
tif çalışma laparoskopik rezeksiyonların azalmış 
intraoperatif kan kaybı, daha düşük genel komp-
likasyon oranları ve daha kısa hastanede kalış sü-
resi ile ilişkili olduğunu göstermiştir.(1,2).

Laparoskopik pankreas rezeksiyonları kar-
maşık laparoskopik prosedürlerdir ve ileri dü-

zeyde laparoskopik becerilere sahip cerrahlar 
tarafından gerçekleştirilmelidir. Cerrahlar intra-
okorporeal sütür, endomekanik stapler kullanı-
mı, laparoskopik ultrason kullanımı konusunda 
rahat olmalı ve intraoperatif kanamayı kontrol 
etme yeteneğine sahip olmalıdır. Ayrıca, işlemin 
açık pankreas rezeksiyonuna dönüştürülmesi 
gerektiğinde cerrahların açık pankreas cerrahisi 
konusunda deneyimli olması gerekir.(2,3).

Laparoskopik rezeksiyon için uygun hasta se-
çiminde önemli olan faktörler arasında lezyonun 
boyutu, lezyonun pankreas içindeki konumu 
(baş/unsinat vs. gövde vs. kuyruk), çevre yapıla-
rın tutulumu ve lezyonun şüphelenilen patolojisi 
yer alır. Laparoskopik pankreas rezeksiyonu için 
potansiyel olarak uygun olan lezyonlar arasında 
benign veya premalign kistik neoplazmalar, kü-
çük pankreas endokrin neoplazmaları (nöroen-
dokrin veya adacık hücresi tümörleri), pankreas 
psödokistleri veya pankreasın distal gövdesine 
ve kuyruğuna lokalize pankreas kanalının izole 
striktürleri bulunur. Pankreasın adenokarsino-
mu için az sayıda laparoskopik pankreas rezek-
siyonu raporu olmasına rağmen, pankreasın ma-
lign neoplazmaları olan hastalarda laparoskopik 
pankreas rezeksiyonu denenip denenmemesi ge-
rektiği açık değildir.(1-3).
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