Bolum

37

Alpen Yahya GUMUSOGLU*®

GIRIS

Minimal invazif cerrahi alanindaki gelismeler
laparoskopik cerrahi yaninda robotik cerrahinin
de kullanima girmesi ile beraber bircok ameli-
yatin uygulanma seklini degistirmistir. Pank-
reasin retroperitoneal yerlesimli olmasi, biiyitk
damarlarla olan iligkisi ve anastomoz tekniginin
zorluklar1 onu en zor abdominal cerrahilerden
biri yapmaktadir (1). Tarihgesi incelendiginde
ilk olarak Gagner ve Pomp tarafindan kronik
pankreatit tedavisinde laparoskopik pankreati-
koduodenektomi (LPD) ameliyat: uygulanmis-
tir (2). Aslinda pankreas cerrahisinde oncelikli
minimal invazif yaklagimin ilk olarak diagnostik
laparoskopinin goriintiileme tekniklerinde orta-
ya konulamayan okkiilt karaciger ve peritoneal
metastazlar1 saptamada kullanilmasiyla yer aldi-
gin1 gormekteyiz (3).

Minimal invazif
Pankreatikoduodenektomi Teknigi

Minimal invazif pankreatikodudenektomi(-
MIPD) teknigi laparoskopik ve robotik yakla-
simla uygulanabilmektedir. Ameliyat teknigi
incelendiginde hastalara 30 derece ters Trende-
lenburg supine split-leg (French) pozisyonu ve-
rilir. (Resim 1) Trokar sayis1 5-7 arasinda degis-
mektedir. (Resim 2) Hem kamera hem de stapler
kullanimui icin trokarlarin en az ti¢ tanesi 10 mm
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ve 12 mm olacak sekilde ayarlanmalidir. Cerrahi
yaklasimda oncelikli olarak diagnostik laparos-
kopi ile metastatik hastalik ekarte edilmelidir.
Sonrasinda gastrokolik ligaman agilarak hepatik
fleksura diigiiriliir. Gastroepiploik ven takip edi-
lerek gastrokolik trunkus

Resim 1. Supine split-leg (French) pozisyonu

(Henlenin trunkusu) vasitast ile superior
mezenterik ven bulunur. Orta kolik ven ve di-
ger gastrokolik trunkus baglantilarini korumak
amaci ile miimkiinse sag gastroepiploik ven klip-
lenir ve kesilir. Pankreas posteriorundan keskin
disseksiyonla infrapankreatik kanal olusturu-
larak portal ven tutulumu degerlendirilir. Son-
rasinda sol renal venin vena kavaya dokildigi
bifurkasyona kadar yapilan Kocher Manevrasi
ile pankreas bas kismi1 ve duodenum serbestlenir.
Hepatoduodenal ligaman diseke edilerek hepa-
tika propria ve gastroduodenal arterler ortaya
konulur.
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caligmalalarin birinde periampuller tiimorler
nedeniyle cerrahi uygulanan 64 hasta karsilas-
tirilmig. Caligmada MIPD grubunda kanama
miktar1 ve hastanede kalis siiresi daha kisa iken
ameliyat siiresi anlamli olarak daha uzun sap-
tand1 (17). PADULAP randomize kontrolli ¢ca-
lismasinda MIPD grubunda hastanede kalis ve
Clavien-Dindo grade 3 komplikasyonlar anlaml1
olarak az olmakla beraber ameliyat siireleri daha
uzundu(18). Bu calismalarin aksine bir diger
randomize kontrollit LEOPARD-2 ¢alismasinda
ise MIPD grubunda mortalite oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle ¢aliyma sonlandirilmigtir. Cer-
rah deneyimin, 6grenme egrisi ve vaka hacminin
bu sonucu sebep oldugu diisiiniilmektedir (19).
Maliyet a¢isindan degerlendirildiginde laparos-
kopik pankreatektomilerin ameliyat maliyetleri
fazla olmasina ragmen bu hasta grubunda has-
tanede yatis siirelerin daha kisa, hemsirelik ve
rehabilitasyon masraflarinin az olmasi nedeniy-
le toplam maliyet acisindan agik cerrahi grupla
esittir (20) .

Pankreas cerrahisinin zor ve deneyim gerek-
tiren tarafi nedeniyle minimal invazif cerrahini
katkilarinin arttirilabilmesi i¢in vaka sayisinin
fazla oldugu, multidisipliner yaklasima sahip
ekiplerinin yer aldig1 pankreas merkezlerinin
kurulmasi, deneyimin artmasina ve pankreas
cerrahisinin gelismesine katkida bulunacaktir
(21).
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