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Cerrahi teknik ve postoperatif bakimdaki gelismelere ragmen, pankreas cerrahisi yiiksek morbidite ve mor-

talite ile iliskili olmaya devam etmektedir. Pankreas ve periampiiller kanserin perioperatif yonetiminde ta-

kim yaklasimi (cerrah, anestezist ve yogun bakim uzmani) ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Dikkatli hasta

secimi, bireysellestirilmis preoperatif degerlendirme ve optimizasyon, major pankreas rezeksiyonlarindan

sonra olumlu sonuglara biiyiik dl¢tide katkida bulunabilir. Hasta, cerrahi invazivligi yiiksek olan pankreas

cerrahisinde ameliyat giintinden 6nce anestezi 6ncesi degerlendirmeden ge¢meli, kolayca erisilebilen, ilgili

tibbi kayitlar incelenmeli ve uygun konsiiltasyonlarla birlikte degerlendirilmelidir. Preoperatif degerlendir-

me sirasinda intraoperatif ve postoperatif siirece yonelik planlamalar ve hasta optimizasyonu saglanmalidur.

Pankreas kanseri, bat1 iilkelerinde kansere bagh
olumlerin dordiincii 6nde gelen nedenidir. (1-4)
Bu kanser, 5 yillik sagkalim oran1 %5’i gegmeyen,
kotii prognoz ile karakterizedir. Hastanin tedavi-
sinin tek yolu tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilma-
sidir. (5,6) Uzun siireli postoperatif morbidite,
genel yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir. (7) Bu nedenle, pankreas hastalar:
ozellikle savunmasizdir; semptomlari, preopera-
tif ve postoperatif yonetimi igin disiplinler arasi

bir yaklasima ihtiya¢ duyarlar. (8) Bu boliimde
hem genel preoperatif degerlendirmeden hem de
pankreas cerrahisi planlanan hastalara 6zel du-
rumlardan bahsedilecektir.

Preoperatif degerlendirmede temel amag pe-
rioperatif morbiditeyi azaltip bakim kalitesini
artirmak, perioperatif bakim maliyetini azaltip,
hastay1 arzu edilen fonksiyonlarina miimkiin ol-
dugunca ¢abuk dondiirmektir. Bu amagla gerekli
bilgiler hastanin medikal Gykiisiinden alinmal,
hastanin perioperatif riski degerlendirilmeli ve
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