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LAPAROSKOPİK DALAK CERRAHİSİ

Mehmet Zeki BULDANLI1

GIRIŞ

Minimal invaziv cerrahinin 1980’li yıllarda başta safra kesesi cerrahisi için ta-
nımlanması ve ardından abdominal cerrahide appendiks, herni cerrahisi gibi 
çeşitliliğin oluşması sonrasında 1990’lı yılların başından itibaren laparoskopik 
dalak cerrahisi de tanımlanmış olup prosedürleri ve endikasyonları oluşturul-
maya çalışılmıştır (1). Delaitre ve Maignien, 1991 yılında belli endikasyonlar 
doğrultusunda laparoskopik splenektominin uygun ve güvenilir bir teknik oldu-
ğunu belirtmiştir (2). Ancak dalağın hematopoez ve immünite üzerinde majör 
rolü açısından dalak prevansiyonunun önemi düşünüldüğünde ilerleyen süreçte 
laparoskopik parsiyel splenektomi tanımlanmış ve güvenilir bir şekilde uygu-
lanmıştır. Bazı kaynaklarda laparoskopik parsiyel splenektomi için rezeksiyon 
boyutu da göz önüne alınarak laparoskopik hemi-splenektomi, laparoskopik 
near-total splenektomi tanımları kullanılabilmektedir. Ayrıca; uygun vakalarda 
dalaktan laparoskopik kist/kitle eksizyonu, laparoskopik dalak eksizyonel biyop-
sisi gibi cerrahi prosedürler literatürde bulunmakta olup laparoskopik parsiyel 
splenektomi kavramı içine dahil edilebilir (3,4).

Açık dalak cerrahisinde olduğu gibi laparoskopik dalak cerrahisi, hematolojik 
ve enfeksiyöz hastalıklar gibi elektif ve semi-elektif hastalıklarda uygulanabilir. 
Özellikle son yıllarda travma ve acil cerrahi alanında uygulanımı tanımlanmış ve 
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gibi), Enfektif Komplikayonlar (Cerrahi Alan Enfeksiyonu gibi), Postoperatif 
İleus, Yaralanma Komplikasyonları (Pankreas, Mide, Diyafragma Yaralanması 
gibi).

SONUÇ

Laparoskopik dalak cerrahisi; uygun endikasyon ve preoperatif-operatif-posto-
peratif yaklaşım doğrultusunda literatürde iyi tanımlanmış cerrahi teknik pro-
sedürleri, düşük komplikasyon oranları ve uygun kozmetik sonuçları doğrultu-
sunda güvenilir ve efektiftir. Minimal invaziv cerrahiye artan eğilim ve gelişen 
biyomedikal cihazlar doğrultusunda robotik splenik cerrahi ile ilgili de literatür-
de çalışmalar mevcut olup etkinliği bildirilmektedir.
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