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Son otuz yilda hem benign hem de malign pank-
reas patolojilerinin tedavisinde minimal invaziv
tekniklerin uygulanmasinda 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir.

Baslangicta, laparoskopik pankreas cerrahisi,
pankreas kanserli hastalarda rezeksiyon oncesi
tanisal evreleme ile sinirliydi. Laparoskopik ens-
triitmantasyondaki son gelismelerle birlikte, artan
sayida cerrah, dikkatle se¢ilmis hastalarda pank-
reasin benign ve malign lezyonlarini rezeke et-
mek i¢in laparoskopik teknikler kullanmaktadur.

Laparoskopik cerrahinin potansiyel avan-
tajlar1 arasinda postoperatif agrinin azalmasi,
ileusun azalmasi, bagisiklik fonksiyonunun ko-
runmasi, komplikasyon oranlarimin azalmasi,
hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve ameliyat
oncesi aktivite seviyelerine daha hizli doniis yer
alir. Laparoskopik ve agik pankreas rezeksiyon-
larini karsilastiran hi¢bir randomize prospektif
calisma olmamasina ragmen, birkag retrospek-
tif caligma laparoskopik rezeksiyonlarin azalmig
intraoperatif kan kaybi, daha diisiik genel komp-
likasyon oranlar1 ve daha kisa hastanede kalis sii-
resi ile iligkili oldugunu gostermistir.(1,2).

Laparoskopik pankreas rezeksiyonlar: kar-
masik laparoskopik prosediirlerdir ve ileri dii-
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zeyde laparoskopik becerilere sahip cerrahlar
tarafindan gerceklestirilmelidir. Cerrahlar intra-
okorporeal siitiir, endomekanik stapler kullani-
mi, laparoskopik ultrason kullanimi konusunda
rahat olmali ve intraoperatif kanamay1 kontrol
etme yetenegine sahip olmalidir. Ayrica, islemin
acik pankreas rezeksiyonuna dontstiiriilmesi
gerektiginde cerrahlarin agik pankreas cerrahisi
konusunda deneyimli olmasi gerekir.(2,3).

Laparoskopik rezeksiyon i¢in uygun hasta se-
¢iminde 6nemli olan faktorler arasinda lezyonun
boyutu, lezyonun pankreas icindeki konumu
(bas/unsinat vs. govde vs. kuyruk), cevre yapila-
rin tutulumu ve lezyonun siiphelenilen patolojisi
yer alir. Laparoskopik pankreas rezeksiyonu i¢in
potansiyel olarak uygun olan lezyonlar arasinda
benign veya premalign kistik neoplazmalar, kii-
¢lik pankreas endokrin neoplazmalar1 (ndéroen-
dokrin veya adacik hiicresi tiimorleri), pankreas
psodokistleri veya pankreasin distal govdesine
ve kuyruguna lokalize pankreas kanalinin izole
striktiirleri bulunur. Pankreasin adenokarsino-
mu i¢in az sayida laparoskopik pankreas rezek-
siyonu raporu olmasina ragmen, pankreasin ma-
lign neoplazmalari olan hastalarda laparoskopik
pankreas rezeksiyonu denenip denenmemesi ge-
rektigi acik degildir.(1-3).
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