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Cerrahi, pankreas kanserlerinde yasam stiresini uzatabilen tek tedavi yontemidir. Baz1 kronik pankreatit

vakalarinda ve nadiren de olsa benign periampuller tiimorlerde cerrahi endikasyonu vardir. Cerrahi sonrasi

gelismis iyilesme (ERAS), cerrahi stresi azaltmak ve cerrahi sonrasinda iyilesmeyi artirmak i¢in sik¢a kulla-

nilan ¢ok bilesenli bir yoldur. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlari, hastanede kalma siiresini ve

maliyeti azalttig1 icin pek ¢ok cerrahi tiirtinde kullanilmaktadir. Postoperatif donemde kargilasilan anemi,

semptomatik degilse (halsizlik, siv1 acig1 ile aciklanamayan tasikardi, hava aghig: hissi) ve hastanin iskemik

kalp hastalig1 yoksa hemoglobin diizeyi 7g/dL nin altina diigene kadar kan destegi 6nerilmez. Iskemik kalp

hastalig1 olan kisilerde 10 g/dL sinirina uyulur.

Pankreas cerrahisi geciren hastalarda gerek eslik
eden komorbit hastaliklar gerek de cerrahinin
kendisine bagli olarak post operatif yogun bakim
takibi 6nem arz etmektedir. Bu boliimde standart
hemodinamik monitorizasyona ek olarak pankre-
as cerrahisi sonrasi 6zellikle dikkat edilmesi gere-
ken parametreler tizerinde durulacaktir.

Cerrahi, pankreas kanserlerinde yasam sii-
resini uzatabilen tek tedavi yontemidir(1). Bazi

kronik pankreatit vakalarinda ve nadiren de olsa
benign periampuller timoérlerde cerrahi endikas-
yonu vardir(2,3,4).

Cerrahi sonrasi gelismis iyilesme (ERAS), cer-
rahi stresi azaltmak ve cerrahi sonrasinda iyiles-
meyi artirmak i¢in sik¢a kullanilan ¢ok bilesenli
bir yoldur. Postoperatif donemde goriilen komp-
likasyonlari, hastanede kalma siiresini ve maliyeti
azalttig1 i¢in pek ¢ok cerrahi tiiriinde kullanil-
maktadir (5,6,7).
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Indiiksiyon tedavisi; esas olarak akut rejeksi-
yon epizodlarini azaltmak amaciyla intraoperatif
olarak veya kisa bir siire sonra baglatilir. indiiksi-
yon immiinoterapétiklerinin kullanimi, ajanlarin
glicli anti-T hiicre immiinsupresif ozellikleriyle
ilgilidir. Giintimiizde indiiksiyon tedavisinin ana
secimi anti-timosit globulin (ATG), alemtuzumab
ve basiliximabtir. Bazi B-hiicresi tiiketen tedaviler
bildirilmistir, ancak ¢ok seyrek olarak kullanil-
mugtir. Idame tedavisi; reddedilme riskini azalt-
mak i¢in genellikle takrolimus, mikofenolat mo-
fetil ve steroidlerin bir kombinasyonu olan uzun
stireli oral ilaglardan olusur (64).

Hem Amerika hem de Avrupa enteral ve paren-
teral beslenme topluluklarinca (ASPEN ve ES-
PEN) yogun bakima alinan hastalarda erken en-
teral beslenme Onerilmektedir (67). Abdominal
cerrahiler sonrasi erken enteral nutrisyonla ilgili
endiseler temel olarak anastomorzlarla iliskilidir.
Pankreas nakli hastalarinda erken enteral nutris-
yonun yarar1 belirlenmemis olsa da diger abdo-
minal cerrahilerdeki agik, kanitlanabilir yarar ve
SPK hastalarindaki giivenilir veriler erken ente-
ral nutrisyonun pankreas nakli ERAS protokolii
icerisinde olmasi gerekliligini diistindiirmektedir
(64). Hastalar nazogastrik tiip olmadan tedavi
edilmeli, mimkiin olan en kisa siirede oral bes-
lenme baglanmali ve toleransa gore normal diyete
gecilmelidir (67).

Postoperatif bulant1 ve kusmanin hasta i¢in son
derece rahatsiz edici oldugu, ayrica dehidratas-
yona ve taburculugun gecikmesine neden oldugu
bilinmektedir. Pankreas transplantasyonu sonrasi
bulant1 kusma hakkinda literatiirde ¢ok az ¢alis-
ma bulunmaktadir. Deksmedetomidin kullanimi
prospektif ¢aligmalarda cerrahinin bir¢ok alanin-
da kanitlanmistir. Analjezik yararlar1 ve postope-
ratif bulant1 kusmay1 azaltic1 etkilerinden dolay1
pankreas transplantasyonunda Onerilmektedir
(64).

Pankreas Cerrahisi Sonrasi Yogun Bakim Destegi

Gastroparezi, diyabetik hastalarda yaygin goriilen
bir komplikasyondur (79). Kronik hiperglisemi
kaynakli noronal hasar mide kasilmasinin zayif-
lamasina neden olur; bu da erken doyma, mide
bulantis1 ve kusma ile sonuglanir (80). Gastropa-
rezi varliginda opioid kullanimi mortalite artig1 ve
postoperatif kalisin uzamasina neden olabilir. Te-
davide dopamin antagonistleri (metoklopramid
ve domperidon) ve motilin agonistleri (eritromi-
sin) dahil prokinetik ajanlar kullanilabilir (64).

Kritik hastalarda ve cerrahi yogun bakim iinite-
sinde erken mobilizasyonun uygulanabilir, gii-
venli ve etkili oldugu, yogun bakimda kalis siirele-
rini azalttig, kas giiciinii artirdig1 ve taburculugu
hizlandirdig1 gosterilmistir. Pankreas cerrahisi
sonrasi sonug tizerinde kesin etkisi yokmus gibi
goriinsede diren sayisinin azaltilmasi ve erken do-
nemde ¢ikarilmasi mobilizasyona yardimci olabi-
lir(5).
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