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Pankreatikoduodenektomi (Whipple rezeksiyonu), yaygin olarak uygulanan karmagik bir ameliyattir.

Pankreas duktal adenokarsinomu ve pankreas basindaki diger malign veya iyi huylu lezyonlar i¢in yapilir.

Ozellikle yiiksek hacimli hastanelerde ve yiiksek hacimli cerrahlar tarafindan yapildiginda diisitk morbidite

ve mortalite oranlari ile yapilabilir. Genel olarak erken evre malign hastalig1 olan hastalar i¢in yapilirken,

neoadjuvan tedavi uygulanan lokal olarak yaygin tiimorleri olan hastalarda giderek artan bir sekilde kulla-

nilmaktadir. Bu boliim pankreas kanserli hastalarin tedavisinde pankreatikoduodenektominin roliinii 6zet-

lemektedir. Hastaligin cerrahi evrelemesini vurgular, operasyon ve perioperatif bakimin teknik yonleri ve

onkolojik sonuglar: vurgulamaktadir.

2014 yilinda pankreas kanseri (PK), Avrupalilarin
en sik 6lime neden oldugu doérdiincii kanserdi
[1]. Bu kanser ¢ok olumsuz bir prognozla karakte-
rizedir ve 5 yillik sagkalim orani1 %51 gegmez [2].

Pankreas adenokarsinomu olan hastay1 tedavi
etmenin tek yolu tiimoriin cerrahi olarak ¢ikaril-
masidir [3]. Pankreas rezeksiyonu, gastrointesti-
nal cerrahideki en zor operasyonlardan biri olarak
kabul edilir ve yalnizca tist karin boslugunun ko-
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sullar1 ve olast anomalileri hakkinda mitkemmel
bilgi sahibi olmay1 degil, ayn1 zamanda hastaligin
ciddiyetini ameliyat 6ncesi degerlendirme yetene-
gini de gerektirir. Ameliyatin zorlugu, pankreasin,
aort, inferior vena kava, portal ven, hepatik, supe-
rior mezenterik ve splenik arterler, safra kanallar:
ve duodenum gibi hayati organ ve yapilarin ana-
tomik yakinligindan kaynaklanir.
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isini taklit eden robot aletlerinin manipiilasyo-
nunda yedi derecelik serbestlik ve daha yiiksek
hareket hassasiyeti, sistemin sezgiselligi ve dola-
yistyla daha kisa bir 6grenme egrisidir. laparosko-
pide. Bir robotla operasyon, geleneksel laparos-
kopiden daha agik bir teknige benzer, bu yilizden
glivenli bir prosediir olarak kabul edilir [50].
Bununla birlikte, pankreas cerrahisinde acik, la-
paroskopik ve cerrahi yontemleri karsilastiran
hicbir ¢alimanin yani sira, bu tip cerrahi sonra-
s1 uzun siireli sagkalim degerlendirmesi de dahil
olmak iizere, bir robot kullanilarak pankreasin
rezeksiyonu sonrasi uzun siireli izlem raporlar
yoktur.. Robotik cerrahi yiiksek maliyetler iretir
ve kullanilabilirligi bityiik merkezlerle sinirlidir.

Ozet

Cerrahi tekniklerdeki ve postoperatif bakim-
daki muazzam ilerlemeler, Mikulicz tarafindan
tanimlanan pankreas cerrahisinin 6niindeki ti¢
engelden ikisinin Gstesinden gelmistir. Yine de,
PK etkin rezeksiyonu engelleyen fazda ¢ok geg
tespit edilir. Ek olarak, yiiksek agresifligi ve mo-
dern kemo-radyoterapiye direnci, diisitk uzun sii-
reli sagkalim oranlari ile iligkilidir.
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