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Genel cerrahların laparoskopi ile tanışması 
1980’li yılların sonlarında laparoskopik kolesis-
tektomi ile başlamıştır. Laparoskopinin kullanıma 
girmesi ile ameliyat kesi büyüklüğü, yara morbi-
ditesi, operasyon esnasında kan kaybı, hastanede 
kalış süresi, analjezik kullanım ihtiyacı, barsak ha-
reketlerinin normale dönme süresi azalmıştır ve 
genel cerrahlar tarafından yaygın kabul görmüş-
tür. Bu olay aslında neredeyse tüm cerrahi alan-
larda dramatik değişimlerin başlangıcıdır, cerrah-
ların düşünme tarzını, hareketlerini ve hastaları 
tedavi ediş biçimlerini derinden etkilemiştir. Bu 
dönemde bazı sorular sürekli tartışılmıştır. Kanıt 
eksikliği nedeni ile net sonuçlar elde edilemese 
bile iki ana sınıflama yapılabilir. Minimal invaziv 
cerrahi kavramı değişik anatomik bölgelerde nasıl 
uygulanabilir? Yeni teknolojilerin gelişimi ile yeni 
ameliyat teknikleri geliştirilebilir mi? Kısa sürede 
adrenal bez, dalak ve tüm üriner sistem hastalık-
larında laparoskopinin avantajları ortaya çıkmış-
tır (1).

Mide kanseri yönetiminde perioperative ke-
moterapi uygulanması gibi büyük ilerlemeler kay-
dedilmesine rağmen, cerrahi hala tek küratif teda-
vidir. Evreleme ve en iyi sağkalıma ulaşmak için 
yapılan lenfadenektomi genişliğinde de büyük 
değişiklikler meydana gelmiştir. Japon tedavi reh-
berlerine göre N+ ve T2 üzeri mide kanserlerinde 

D2 lenf nodu diseksiyonu önerilmektedir (bakı-
nız AJCC 8. TNM evreleme sistemi)(2). Cerrahi 
gelişmedeki bir sonraki adım minimal invaziv 
cerrahidir. Minimal invazif cerrahide açık cerra-
hiye eşdeğer olarak onkolojik prensiplere uygun 
olarak yeterli lenf nodu diseksiyonu yapılmalı ve 
negatif cerrahi sınırları sağlanmalıdır. Hastalara 
tedavide eşit kaliteyi sunamama endişesi cer-
rahların güçlü kanıtlar olmadan yeni teknikleri 
kullanma konusunda tereddüt etmelerine neden 
olmaktadır. Tüm bunların yanında örneğin kolo-
rektal kanserlerde kesin olarak daha kısa hastane-
de kalım ve benzer uzun dönem onkolojik sonuç-
larla laparoskopinin açık cerrahiden üstün olduğu 
kanıtlanmıştır (3).

Erken Mide Kanserinde Laparoskopik 
Cerrahi

Erken gastrik kanser için laparoskopik cerrahi 
özellikle 2005 yılı ve sonrasında, küçük örnek-
lemler üzerinde yapılmış birkaç prospektif ran-
domize çalışmalardan gelen sonuçlar nedeniyle 
popülerlik kazanmıştır (4-9). Laparoskopik gast-
rektominin uzun dönem onkolojik sonuçları iki 
büyük ölçekli çok merkezli randomize kontrollü 
çalışma olan Kore Laparoskopik Gastrointestinal 
Cerrahi Çalışması (KLASS) -01 ve Japon Klinik 
Onkoloji Grubu (JCOG) 0912 çalışması ile orta-
ya çıkmıştır. Bunlardan KLASS-01 çalışması, 15 
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aydan uzun bir takip süresinden sonra herhangi 
bir evrede açık ve laparoskopi gruplar arasında 
genel sağkalım, hastalığa özgü sağkalım ve hasta-
lıksız sağkalım arasında istatistiksel olarak fark ol-
madığını göstermişlerdir (25). Ayrıca KLASS-02 
çalışmasına benzer şekilde kurgulanmış olan Çin 
Laparoskopik Gastrointestinal Cerrahi Çalışması 
(CLASS) grubu, CLASS-01 başlıklı bir faz III ça-
lışmasının sonuçları 2019 yılında açıklandı (26). 
Bu çalışmada preoperatif klinik evresi lokal ileri 
hastalığı gösteren hastalarda, 3 Yıllık sağkalım 
açısından distal gastrektomi grubunda %76,5 ve 
konvansiyonel distal gastrektomi grubunda ise 
%77,8 olarak bildirilmiştir.

Asya ve Avrupa ülkeleri mide kanseri açısın-
dan incelendiğinde çeşitli farklılıklar mevcuttur. 
Avrupalı hastalarda vücut kitle indeksi (VKİ) 
daha yüksektir. Visceral yağ dokusu laparosko-
pik yaklaşımı daha zor hale getirebilir. Japanyo ve 
Kore’ de yaygın mide kanseri tarama programları 
olduğu için Avrupalılarda tümörler daha ileri ev-
rededir. Son olarak cerrahi vaka sayısı Asya ülke-
lerinde daha yüksektir ve cerrahlar öğrenme eğri-
lerine daha kısa sürede ulaşabilirler. Buna rağmen 
Avrupa’ da yapılan çalışmalarda elde edilen veri-
ler Asya çalışmaları ile benzerdir. Laparoskopik 
operasyonlarda daha az kan kaybı olduğu, daha 
kısa hastanede kalış süresi olduğu, açık yöntemle 
benzer sayıda lenf nodu eksizyonu yapıldığı bildi-
rilmiştir (27).

Son yıllarda sonuçları açıklanan bu çalışma-
lar erken mide kanserinde güvenle uygulanabilen 
laparoskopik cerrahinin ileri mide kanserinde de 
uygulanabilirliğini destekler niteliktedir. Bu kanı-
ya varılmasında dayanılan çalışmaların çoğunlu-
ğunun, vaka debisi fazla olan ve özelleşmiş kanser 
merkezlerinde çalışan ekipler tarafından hazır-
lanmış olduğu gözönünde bulundurulmalıdır. Bu 
nedenle laparoskopik cerrahinin uygulanabilirli-
ğinin ancak eğitimli ve tecrübeli cerrahlar elinde 
yüksek olduğu söylenebilir.

Kontrendikasyonlar

Laparoskopik cerrahide en önemli kısıtlamalar-
dan biri cerrahın kendi sınırlarıdır. Eksik eğitim, 
tecrübe azlığı, cerrahi ekipmanın yetersiz veya eski 
teknoloji olması, uygunsuz eğitilmiş asistanlar 

laparoskopik cerrahi için kontraendikasyon ola-
bilirler. Hamilelik, artmış kafa içi basınç, anormal 
kardiak output ve akciğer gaz değişimi, kronik 
karaciğer hastalıkları ve koagülopatiler fizyolojik 
kontraendikasyonlardandır. Operasyon boşluğu-
na girişi engelleyen organomegali, intestinal dis-
tansiyon, yapışıklıklar, konjenital anamoliler gibi 
durumlar da anatomik kontraendikasyonlar ola-
rak sayılabilmektedir (28).
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