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MİNİMAL İNVAZİF CERRAHİ VE 
PANKREATİKODUODENEKTOMİ37

Alpen Yahya GÜMÜŞOĞLU48

GİRİŞ

Minimal invazif cerrahi alanındaki gelişmeler 
laparoskopik cerrahi yanında robotik cerrahinin 
de kullanıma girmesi ile beraber birçok ameli-
yatın uygulanma şeklini değiştirmiştir. Pank-
reasın retroperitoneal yerleşimli olması, büyük 
damarlarla olan ilişkisi ve anastomoz tekniğinin 
zorlukları onu en zor abdominal cerrahilerden 
biri yapmaktadır (1). Tarihçesi incelendiğinde 
ilk olarak Gagner ve Pomp tarafından kronik 
pankreatit tedavisinde laparoskopik pankreati-
koduodenektomi (LPD) ameliyatı uygulanmış-
tır (2). Aslında pankreas cerrahisinde öncelikli 
minimal invazif yaklaşımın ilk olarak diagnostik 
laparoskopinin görüntüleme tekniklerinde orta-
ya konulamayan okkült karaciğer ve peritoneal 
metastazları saptamada kullanılmasıyla yer aldı-
ğını görmekteyiz (3). 

 Minimal İnvazif 
Pankreatikoduodenektomi Tekniği
Minimal invazif pankreatikodudenektomi(-

MİPD) tekniği laparoskopik ve robotik yakla-
şımla uygulanabilmektedir. Ameliyat tekniği 
incelendiğinde hastalara 30 derece ters Trende-
lenburg supine split-leg (French) pozisyonu ve-
rilir. (Resim 1) Trokar sayısı 5-7 arasında değiş-
mektedir. (Resim 2) Hem kamera hem de stapler 
kullanımı için trokarların en az üç tanesi 10 mm 
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ve 12 mm olacak şekilde ayarlanmalıdır. Cerrahi 
yaklaşımda öncelikli olarak diagnostik laparos-
kopi ile metastatik hastalık ekarte edilmelidir. 
Sonrasında gastrokolik ligaman açılarak hepatik 
fleksura düşürülür. Gastroepiploik ven takip edi-
lerek gastrokolik trunkus 

Resim 1. Supine split-leg (French) pozisyonu   

(Henle’nin trunkusu) vasıtası ile superior 
mezenterik ven bulunur. Orta kolik ven ve di-
ğer gastrokolik trunkus bağlantılarını korumak 
amacı ile mümkünse sağ gastroepiploik ven klip-
lenir ve kesilir. Pankreas posteriorundan keskin 
disseksiyonla infrapankreatik kanal oluşturu-
larak portal ven tutulumu değerlendirilir. Son-
rasında sol renal venin vena kavaya döküldüğü 
bifurkasyona kadar yapılan Kocher Manevrası 
ile pankreas baş kısmı ve duodenum serbestlenir. 
Hepatoduodenal ligaman diseke edilerek  hepa-
tika propria ve gastroduodenal arterler ortaya 
konulur.
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çalışmalaların birinde periampuller tümörler 
nedeniyle cerrahi uygulanan 64 hasta karşılaş-
tırılmış. Çalışmada MİPD grubunda kanama 
miktarı ve hastanede kalış süresi daha kısa iken 
ameliyat süresi anlamlı olarak daha uzun sap-
tandı (17). PADULAP randomize kontrollü ça-
lışmasında MİPD grubunda hastanede kalış ve 
Clavien-Dindo grade 3 komplikasyonlar anlamlı 
olarak az olmakla beraber ameliyat süreleri daha 
uzundu(18). Bu çalışmaların aksine bir diğer 
randomize kontrollü LEOPARD-2 çalışmasında 
ise MİPD grubunda mortalite oranının yüksek 
olması nedeniyle çalışma sonlandırılmıştır. Cer-
rah deneyimin, öğrenme eğrisi ve vaka hacminin 
bu sonucu sebep olduğu düşünülmektedir (19). 
Maliyet açısından değerlendirildiğinde laparos-
kopik pankreatektomilerin ameliyat maliyetleri 
fazla olmasına rağmen bu hasta grubunda has-
tanede yatış sürelerin daha kısa, hemşirelik ve 
rehabilitasyon masraflarının az olması nedeniy-
le toplam maliyet açısından açık cerrahi grupla 
eşittir (20) .

Pankreas cerrahisinin zor ve deneyim gerek-
tiren tarafı nedeniyle minimal invazif cerrahini 
katkılarının arttırılabilmesi için vaka sayısının 
fazla olduğu, multidisipliner yaklaşıma sahip 
ekiplerinin yer aldığı pankreas merkezlerinin 
kurulması, deneyimin artmasına ve pankreas 
cerrahisinin gelişmesine katkıda bulunacaktır 
(21).
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