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BÖLÜM 62
Pankreas Cerrahisi Öncesinde Hastanın 

Preoperatif Değerlendirilmesi

Giriş

Pankreas kanseri, batı ülkelerinde kansere bağlı 
ölümlerin dördüncü önde gelen nedenidir. (1-4) 
Bu kanser, 5 yıllık sağkalım oranı %5’i geçmeyen, 
kötü prognoz ile karakterizedir. Hastanın tedavi-
sinin tek yolu tümörün cerrahi olarak çıkarılma-
sıdır. (5,6) Uzun süreli postoperatif morbidite, 
genel yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye 
sahip olabilir. (7) Bu nedenle, pankreas hastaları 
özellikle savunmasızdır; semptomları, preopera-
tif ve postoperatif yönetimi için disiplinler arası 

bir yaklaşıma ihtiyaç duyarlar. (8) Bu bölümde 
hem genel preoperatif değerlendirmeden hem de 
pankreas cerrahisi planlanan hastalara özel du-
rumlardan bahsedilecektir.

Preoperatif değerlendirmede temel amaç pe-
rioperatif morbiditeyi azaltıp bakım kalitesini 
artırmak, perioperatif bakım maliyetini azaltıp, 
hastayı arzu edilen fonksiyonlarına mümkün ol-
duğunca çabuk döndürmektir. Bu amaçla gerekli 
bilgiler hastanın medikal öyküsünden alınmalı, 
hastanın perioperatif riski değerlendirilmeli ve 

ÖZET
Cerrahi teknik ve postoperatif bakımdaki gelişmelere rağmen, pankreas cerrahisi yüksek morbidite ve mor-
talite ile ilişkili olmaya devam etmektedir. Pankreas ve periampüller kanserin perioperatif yönetiminde ta-
kım yaklaşımı (cerrah, anestezist ve yoğun bakım uzmanı) çok önemli bir rol oynamaktadır. Dikkatli hasta 
seçimi, bireyselleştirilmiş preoperatif değerlendirme ve optimizasyon, majör pankreas rezeksiyonlarından 
sonra olumlu sonuçlara büyük ölçüde katkıda bulunabilir. Hasta, cerrahi invazivliği yüksek olan pankreas 
cerrahisinde ameliyat gününden önce anestezi öncesi değerlendirmeden geçmeli, kolayca erişilebilen, ilgili 
tıbbi kayıtlar incelenmeli ve uygun konsültasyonlarla birlikte değerlendirilmelidir. Preoperatif değerlendir-
me sırasında intraoperatif ve postoperatif sürece yönelik planlamalar ve hasta optimizasyonu sağlanmalıdır.
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