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Giris

Genel cerrahlarin laparoskopi ile tanigmasi
1980’1li yillarin sonlarinda laparoskopik kolesis-
tektomi ile baglamstir. Laparoskopinin kullanima
girmesi ile ameliyat kesi bityiikliigii, yara morbi-
ditesi, operasyon esnasinda kan kaybi, hastanede
kalis siiresi, analjezik kullanim ihtiyaci, barsak ha-
reketlerinin normale donme siiresi azalmistir ve
genel cerrahlar tarafindan yaygin kabul gormis-
tiir. Bu olay aslinda neredeyse tiim cerrahi alan-
larda dramatik degisimlerin baslangicidir, cerrah-
larin ditisiinme tarzini, hareketlerini ve hastalari
tedavi edis bicimlerini derinden etkilemistir. Bu
donemde bazi sorular siirekli tartigilmigtir. Kanit
eksikligi nedeni ile net sonuglar elde edilemese
bile iki ana siniflama yapilabilir. Minimal invaziv
cerrahi kavrami degisik anatomik bolgelerde nasil
uygulanabilir? Yeni teknolojilerin gelisimi ile yeni
ameliyat teknikleri gelistirilebilir mi? Kisa stirede
adrenal bez, dalak ve tiim triner sistem hastalik-
larinda laparoskopinin avantajlar1 ortaya ¢ikmis-
tir (1).

Mide kanseri yonetiminde perioperative ke-
moterapi uygulanmasi gibi bityiik ilerlemeler kay-
dedilmesine ragmen, cerrahi hala tek kiiratif teda-
vidir. Evreleme ve en iyi sagkalima ulagsmak i¢in
yapilan lenfadenektomi genigliginde de biiytik
degisiklikler meydana gelmistir. Japon tedavi reh-
berlerine gore N+ ve T2 iizeri mide kanserlerinde

D2 lenf nodu diseksiyonu onerilmektedir (baki-
niz AJCC 8. TNM evreleme sistemi)(2). Cerrahi
gelismedeki bir sonraki adim minimal invaziv
cerrahidir. Minimal invazif cerrahide a¢ik cerra-
hiye esdeger olarak onkolojik prensiplere uygun
olarak yeterli lenf nodu diseksiyonu yapilmali ve
negatif cerrahi sinirlar1 saglanmalidir. Hastalara
tedavide esit kaliteyi sunamama endisesi cer-
rahlarin giiclit kanitlar olmadan yeni teknikleri
kullanma konusunda tereddiit etmelerine neden
olmaktadir. Tim bunlarin yaninda 6rnegin kolo-
rektal kanserlerde kesin olarak daha kisa hastane-
de kalim ve benzer uzun donem onkolojik sonug-
larla laparoskopinin agik cerrahiden iistiin oldugu
kanitlanmastir (3).

Erken Mide Kanserinde Laparoskopik
Cerrahi

Erken gastrik kanser i¢in laparoskopik cerrahi
ozellikle 2005 yili ve sonrasinda, kiigiik 6rnek-
lemler tizerinde yapilmis birkag prospektif ran-
domize ¢aligmalardan gelen sonuglar nedeniyle
popiilerlik kazanmistir (4-9). Laparoskopik gast-
rektominin uzun dénem onkolojik sonuglari iki
biiyiik ol¢ekli ¢ok merkezli randomize kontrollii
caligma olan Kore Laparoskopik Gastrointestinal
Cerrahi Calismas1 (KLASS) -01 ve Japon Klinik
Onkoloji Grubu (JCOG) 0912 ¢alismast ile orta-
ya ¢ikmistir. Bunlardan KLASS-01 ¢aligmasi, 15
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aydan uzun bir takip siiresinden sonra herhangi
bir evrede a¢ik ve laparoskopi gruplar arasinda
genel sagkalim, hastaliga 6zgii sagkalim ve hasta-
liks1z sagkalim arasinda istatistiksel olarak fark ol-
madigin1 gostermislerdir (25). Ayrica KLASS-02
caligmasina benzer sekilde kurgulanmis olan Cin
Laparoskopik Gastrointestinal Cerrahi Caligmasi
(CLASS) grubu, CLASS-01 baglikl: bir faz III ¢a-
lismasinin sonuglar1 2019 yilinda agikland: (26).
Bu caligmada preoperatif klinik evresi lokal ileri
hastalig1 gosteren hastalarda, 3 Yillik sagkalim
acisindan distal gastrektomi grubunda %76,5 ve
konvansiyonel distal gastrektomi grubunda ise
%77,8 olarak bildirilmistir.

Asya ve Avrupa {ilkeleri mide kanseri agisin-
dan incelendiginde cesitli farkliliklar mevcuttur.
Avrupali hastalarda viicut kitle indeksi (VKI)
daha yiiksektir. Visceral yag dokusu laparosko-
pik yaklasimi daha zor hale getirebilir. Japanyo ve
Kore’ de yaygin mide kanseri tarama programlar:
oldugu i¢in Avrupalilarda tiimoérler daha ileri ev-
rededir. Son olarak cerrahi vaka sayis1 Asya tilke-
lerinde daha yiiksektir ve cerrahlar 6grenme egri-
lerine daha kisa siirede ulagabilirler. Buna ragmen
Avrupa’ da yapilan caligmalarda elde edilen veri-
ler Asya caligmalari ile benzerdir. Laparoskopik
operasyonlarda daha az kan kayb:1 oldugu, daha
kisa hastanede kalis stiresi oldugu, agik yontemle
benzer sayida lenf nodu eksizyonu yapildig: bildi-
rilmistir (27).

Son yillarda sonuglar: agiklanan bu caligma-
lar erken mide kanserinde giivenle uygulanabilen
laparoskopik cerrahinin ileri mide kanserinde de
uygulanabilirligini destekler niteliktedir. Bu kani-
ya varilmasinda dayanilan ¢aligmalarin ¢ogunlu-
gunun, vaka debisi fazla olan ve 6zellesmis kanser
merkezlerinde calisan ekipler tarafindan hazir-
lanmis oldugu g6zoniinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle laparoskopik cerrahinin uygulanabilirli-
ginin ancak egitimli ve tecriibeli cerrahlar elinde
yiiksek oldugu soylenebilir.

Kontrendikasyonlar

Laparoskopik cerrahide en 6nemli kisitlamalar-
dan biri cerrahin kendi sinirlaridir. Eksik egitim,
tecriibe azlig1, cerrahi ekipmanin yetersiz veya eski
teknoloji olmasi, uygunsuz egitilmis asistanlar

laparoskopik cerrahi i¢in kontraendikasyon ola-
bilirler. Hamilelik, artmis kafa ici basing, anormal
kardiak output ve akciger gaz degisimi, kronik
karaciger hastaliklar1 ve koagiilopatiler fizyolojik
kontraendikasyonlardandir. Operasyon boslugu-
na girisi engelleyen organomegali, intestinal dis-
tansiyon, yapisikliklar, konjenital anamoliler gibi
durumlar da anatomik kontraendikasyonlar ola-
rak sayilabilmektedir (28).
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