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PANKREAS KANSERİNDE
MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİ

Pankreas Duktal
Adenokarsinomu (PDAK)

• Kansere bağlı ölümlerde her iki cinse
4. sırada

• Sistemik onkolojik tedavilerde daha iyi
• %10-18 hasta cerrahi yapılabiliyor
• Erken nüks: % 20-40
• Cerrahi en küratif tedavi

MIPC

Üstünlükleri
• Kan kaybı anlamlı az
• Hastanede kalış süresi az
• Postop ağrı az
• Hızlı iyileşme

Zorlukları
• Öğrenme eğrisi uzun
• Cerrahi süresi uzun
• POPF (öğrenme eğrisinde yüksek)
• Yüksek Maaliyet

MİPC-PDAK

Laparoskopik/Robotik

• Pankreatikoduodenektomi (PD)
• Distal Pankreatektomi (DP)
• Total Pankreatektomi (TP)

MIPD
• Öğrenme eğrisi uzun, zor, karışık

• LPD ve RPD < %10’nun (ABD)
• Robot platformu
• Yapılandırılmış eğitim program ile

• %6.4-% 9.4 (2014-2020)

• 7 Ülke, 14 Merkez

• 730 MIDP
• Yılda > 10 olgu
• Mortalite/ Morbidite açısından fark yok
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Açık PDMIPD

PPOPF (B/C)
N=336/572

POPF (B/C),
N= 336/558

<0.00195  (% 36)129 (% 55)Sekonder
komplikasyonlar

<0.00122 (% 8)71 ( %21)Postpankreatektomi
kanama

<0.00122 (15-30)27 (18-38)Hastanede kalış (gün)

<0.00121 (%7)67 (%21)Re-operasyon

LPDRPD

PPOPF (B/C)
N=111

POPF (B/C),
N= 225

<0.00114 (% 12.6)51 (%22.8)DGE B/C

<0.00131 (27.9)37 (17.5)Re-operasyon

Randomize Kontrollü Çalışmalar

J Robotik Surg, 2024:18-85

LPD vs OPD

H asta S ayısıÇ alışm a A d ı

Laparoskopik ve açık cerrahiler eşit onkolojik sonuçlar,
Ancak öğrenme eğrisi dikkat edilmelidir.100LEOPARD-2

Robotik cerrahinin güvenliği ve etkinliği değerlendirildi,
sonuçlar uzun vadede olumlu.150PORTAL

Laparoskopik yaklaşımda daha az kan kaybı ve kısa iyileşme zamanı
Onkolojik sonuçlar açığa benzer80PLOT

RPD vs OPD

J Robotik Surg, 2024:18-85
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RPD vs LPD

MIDP

• Daha fazla tecrübe ve kanıt var

• Vasküler rezeksiyon/RAMPS

• Erken dönem sonuçları daha iyi

• RDP’de açığa geçme oranı daha düşük

LDP vs ODP RDP vs ODP

RDP vs LDP Total Pankreatektomi

• Multisentrik (%6) PDAK

• YüksekRisk-POPF
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• 70/ 99 MITP
• 70/ 262 OTP
• Düşük major morbidite: %17 vs %31 (p<0.001)
• Mortalite ve Hastanede kalış açısından fark yok.
• Sağkalım farklı değil Ann Surg ;277;2,: 313-20

Sonuç

Kısa Dönem Onkolojik
Sonuçlar

Uzun Dönem Onkolojik
Sonuçlar

Açık cerrahiye eşit veya üstün Veriler sınırlı
Onkolojik açıdan yetersiz değil
Daha fazla çalışmaya ihtiyaç var

Pankreas Kanserinde MI Cerrahi


