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Giriş

Pankreas kanserleri, pankreasın değişik lokalizasyonlarında ortaya çıkan ve bu 
lokalizasyona göre semptom veren tümörlerdir. Özellikle pankreas başı tümör-
leri ve periampuller tümörler sarılık, kolanjit ve pruritus gibi tıkanma sarılığına 
bağlı semptomlarla ortaya çıkabilir. Lokalizasyonlarına bağlı farklı evrelerde 
semptom verirler. Sağ taraflı lezyonlar daha erken semptom verdikleri için daha 
yüksek oranda rezektabledır(1). Pankreas duktal adenokanserli (PDAK) hasta-
ların sadece % 15-20’sinde tanı konulduğunda cerrahi yapılabilmektedir. Cerra-
hi tedavi sonrasında eklenen adjuvan kemoterapi ile uzun dönem sağ-kalım % 
20-25’larda olmaktadır.(2)

1920’lerde Walther Kausch ampüller kanserde ilk parsiyel pankreatoduode-
nektomiyi tarif etmiştir(3). 1935‘de Whipple’ın ampüller tümörlü hastalarda iki 
ayrı aşamada yaptığı rezeksiyonlarla pankreas kanseri cerrahisinde yeni bir dö-
nem açılmış oldu. Hastaların beslenme bozuklukları, ciddi karaciğer hasarı ve 
kanama diyatezleri bulunduğu için tek seansta rezeksiyon dönemin şartlarına 
göre çok mortal seyretmekteydi. Allen Whipple ilk olarak sarılık için drenaj 
cerrahisi bundan 3-4 hafta sonra rezeksiyon ve konstrüksiyon yaparak cerrahi 
başarı sağladı(4). 1937’de Alexander Brunschwig pankreatoduodenal rezeksi-
yonu pankreas başı duktal adenokanseri olgusunda uygulayarak kapsamını ge-
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Pankreas duktal adenokanseri ve pankreas premalign lezyonlarının rezeksiyon-
ları lezyonların lokalizasyonu ve invaze ettiği damarlara bağlı olarak komplike 
cerrahi rezeksiyonlar gerektirebilmektedir. Pankreas cerrahisinin giderek ge-
lişmesi ve daha deneyimli merkezlerin ortaya çıkmasıyla yapılan cerrahi giri-
şimlerde damar rezeksiyonları sayısı da artmıştır. Gelişmiş görüntüleme yön-
temlerine rağmen damar invazyonu %’40’lara varan oranlarda intraoperatif 
farkedilmektedir. Böyle bir durumda operasyonu uygulayan ekibin pankreas 
damar rezeksiyonlarını yapabilmesi ve damar rezeksiyonu için hazırlıklı olması 
gerekmektedir. Bu konuda deneyimli merkezlerde hem mortalite hem morbidite 
önemli oranda azalmaktadır. Pankreas malign lezyonlarının tanı konulduğunda 
sadece %20 ameliyat edilebilir. Bunların % 10-20’sinde damar rezeksiyonu ge-
rekmektedir. Venöz rezeksiyon yapılan hastaların prognozları venöz rezeksiyon 
gerektirmeyen hastalara yakın bulunmuştur. Venöz rezeksiyonlarda greft kulla-
nılabilen yada primer onarım gibi değişik teknikler kullanılabilir. Greft kullanı-
mında erken dönem tromboz gelişimi %30‘lara kadar görülebilmektedir. Greft 
kullanılan vakalarda antikoagulasyon gerekmektedir. Arteryel onarımların ise 
medikal tedavilere göre surveye fazla katkısı olmadığı düşünülmektedir. Seçil-
miş vakalarda uygulanmaktadır. SMA rezeksiyonu gerektiren olgularda replase 
ve aksesuar sağ hepatik arter gözden kaçırılmamalıdır. Arteryel ve venöz rezek-
siyonlar deneyimli ekipler tarafından yapıldığında mortalite düşük olmaktadır. 
Radyolojik , Onkoloji desteği günümüzde bu tür lezyonlarla başvuran hastala-
rın değerlendirilmesinde ve tedavisinde gereklidir.
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