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Pankreas Kanserinin Cerrahi Tedavisi
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Giriş

2014 yılında pankreas kanseri (PK), Avrupalıların 
en sık ölüme neden olduğu dördüncü kanserdi 
[1]. Bu kanser çok olumsuz bir prognozla karakte-
rizedir ve 5 yıllık sağkalım oranı %5’i geçmez [2].

Pankreas adenokarsinomu olan hastayı tedavi 
etmenin tek yolu tümörün cerrahi olarak çıkarıl-
masıdır [3]. Pankreas rezeksiyonu, gastrointesti-
nal cerrahideki en zor operasyonlardan biri olarak 
kabul edilir ve yalnızca üst karın boşluğunun ko-

şulları ve olası anomalileri hakkında mükemmel 
bilgi sahibi olmayı değil, aynı zamanda hastalığın 
ciddiyetini ameliyat öncesi değerlendirme yetene-
ğini de gerektirir. Ameliyatın zorluğu, pankreasın, 
aort, inferior vena kava, portal ven, hepatik, supe-
rior mezenterik ve splenik arterler, safra kanalları 
ve duodenum gibi hayati organ ve yapıların ana-
tomik yakınlığından kaynaklanır.

ÖZET
Pankreatikoduodenektomi (Whipple rezeksiyonu), yaygın olarak uygulanan karmaşık bir ameliyattır. 
Pankreas duktal adenokarsinomu ve pankreas başındaki diğer malign veya iyi huylu lezyonlar için yapılır. 
Özellikle yüksek hacimli hastanelerde ve yüksek hacimli cerrahlar tarafından yapıldığında düşük morbidite 
ve mortalite oranları ile yapılabilir. Genel olarak erken evre malign hastalığı olan hastalar için yapılırken, 
neoadjuvan tedavi uygulanan lokal olarak yaygın tümörleri olan hastalarda giderek artan bir şekilde kulla-
nılmaktadır. Bu bölüm pankreas kanserli hastaların tedavisinde pankreatikoduodenektominin rolünü özet-
lemektedir. Hastalığın cerrahi evrelemesini vurgular, operasyon ve perioperatif bakımın teknik yönleri ve 
onkolojik sonuçları vurgulamaktadır.
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işini taklit eden robot aletlerinin manipülasyo-
nunda yedi derecelik serbestlik ve daha yüksek 
hareket hassasiyeti, sistemin sezgiselliği ve dola-
yısıyla daha kısa bir öğrenme eğrisidir. laparosko-
pide. Bir robotla operasyon, geleneksel laparos-
kopiden daha açık bir tekniğe benzer, bu yüzden 
güvenli bir prosedür olarak kabul edilir [50]. 
Bununla birlikte, pankreas cerrahisinde açık, la-
paroskopik ve cerrahi yöntemleri karşılaştıran 
hiçbir çalışmanın yanı sıra, bu tip cerrahi sonra-
sı uzun süreli sağkalım değerlendirmesi de dahil 
olmak üzere, bir robot kullanılarak pankreasın 
rezeksiyonu sonrası uzun süreli izlem raporları 
yoktur.. Robotik cerrahi yüksek maliyetler üretir 
ve kullanılabilirliği büyük merkezlerle sınırlıdır.

Özet
Cerrahi tekniklerdeki ve postoperatif bakım-

daki muazzam ilerlemeler, Mikulicz tarafından 
tanımlanan pankreas cerrahisinin önündeki üç 
engelden ikisinin üstesinden gelmiştir. Yine de, 
PK etkin rezeksiyonu engelleyen fazda çok geç 
tespit edilir. Ek olarak, yüksek agresifliği ve mo-
dern kemo-radyoterapiye direnci, düşük uzun sü-
reli sağkalım oranları ile ilişkilidir.
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