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Giris

1911’de Bernheim tarafindan gerceklestirilen ilk peritonoskopiden bu zama-
na kadar laparoskopik cerrahi, tim cerrahi alanlarda gelisme gostermistir (1).
GUnUmuizde gastrointestinal sistem cerrahisinde minimal invaziv teknikler gi-
venle ve etkili bir sekilde uygulanmaktadir. Laparoskopik yontemler pankreas
cerrahisinde doksanl yillarin ilk yarisinda yer almaya baslamistir. Gargner ve
Pomp ilk laparoskopik pankreatikoduodenektomiyi (LPD) 1994 yilinda gercek-
lestirerek daha 6nce deneysel olan bu yontemi insanlara tasimistir (2).

LPD operasyonunun yayginlasmamasinin nedeni pankreasin konumu, buyuk
damarlara yakin olmasi ve operasyonun karisik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica organin dogasi ve cerrahi komplikasyonlarinin morbiditeye ve mortali-
teye neden olmasi pankreas cerrahisinin ana dezavantajlaridir. Ozellikle distal
pankreatektomi, laparoskopik uygulanisinin LPD’ye gére daha kolay olmasi ve
anastomoz icermemesi nedeniyle giderek kullanimi artan bir teknik olmustur
(3). Laparoskopik teknolojidekiilerlemeler ve tecriibenin artmasi bircok merkez-
de minimal invaziv pankreas cerrahisinin yayginlasmasini saglamistir.
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Sonug

Sonug olarak pankreas cerrahisinde minimal invaziv teknikler deneyimli
merkezlerde glivenle yapilabilir. Genel olarak laparoskopik cerrahinin avan-
tajlari pankreas cerrahisinde de gecerlidir. Teknik olarak agik cerrahiye benzer
teknikler ile yapilir. Uygun hasta segimi ¢ok dnemli olup onkolojik sonuglar ben-
zerdir.
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