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PANKREAS HASTALIKLARINDA 
LAPAROSKOPİK CERRAHİ

15. BÖLÜM

Giriş

1911’de Bernheim tarafından gerçekleştirilen ilk peritonoskopiden bu zama-
na kadar laparoskopik cerrahi, tüm cerrahi alanlarda gelişme göstermiştir (1). 
Günümüzde gastrointestinal sistem cerrahisinde minimal invaziv teknikler gü-
venle ve etkili bir şekilde uygulanmaktadır. Laparoskopik yöntemler pankreas 
cerrahisinde doksanlı yılların ilk yarısında yer almaya başlamıştır. Gargner ve 
Pomp ilk laparoskopik pankreatikoduodenektomiyi (LPD) 1994 yılında gerçek-
leştirerek daha önce deneysel olan bu yöntemi insanlara taşımıştır (2).

LPD operasyonunun yaygınlaşmamasının nedeni pankreasın konumu, büyük 
damarlara yakın olması ve operasyonun karışık olmasından kaynaklanmaktadır. 
Ayrıca organın doğası ve cerrahi komplikasyonlarının morbiditeye ve mortali-
teye neden olması pankreas cerrahisinin ana dezavantajlarıdır. Özellikle distal 
pankreatektomi, laparoskopik uygulanışının LPD’ye göre daha kolay olması ve 
anastomoz içermemesi nedeniyle giderek kullanımı artan bir teknik olmuştur 
(3). Laparoskopik teknolojideki ilerlemeler ve tecrübenin artması birçok merkez-
de minimal invaziv pankreas cerrahisinin yaygınlaşmasını sağlamıştır.
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Sonuç

Sonuç olarak pankreas cerrahisinde minimal invaziv teknikler deneyimli 
merkezlerde güvenle yapılabilir. Genel olarak laparoskopik cerrahinin avan-
tajları pankreas cerrahisinde de geçerlidir. Teknik olarak açık cerrahiye benzer 
teknikler ile yapılır. Uygun hasta seçimi çok önemli olup onkolojik sonuçlar ben-
zerdir.
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