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Girig

Pankreas kanserleri, pankreasin degisik lokalizasyonlarinda ortaya ¢ikan ve bu
lokalizasyona gore semptom veren timérlerdir. Ozellikle pankreas bagi timér-
leri ve periampuller tiimorler sarilik, kolanjit ve pruritus gibi tikanma sariligina
bagli semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Lokalizasyonlarina bagh farkli evrelerde
semptom verirler. Sag tarafli lezyonlar daha erken semptom verdikleri i¢in daha
yiiksek oranda rezektabledir(1). Pankreas duktal adenokanserli (PDAK) hasta-
larin sadece % 15-20’sinde tan1 konuldugunda cerrahi yapilabilmektedir. Cerra-

hi tedavi sonrasinda eklenen adjuvan kemoterapi ile uzun donem sag-kalim %
20-25’larda olmaktadir.(2)

1920’lerde Walther Kausch ampiiller kanserde ilk parsiyel pankreatoduode-
nektomiyi tarif etmistir(3). 1935de Whipple'in ampiiller tiimorlii hastalarda iki
ayr1 asamada yaptig1 rezeksiyonlarla pankreas kanseri cerrahisinde yeni bir do-
nem a¢ilmis oldu. Hastalarin beslenme bozukluklari, ciddi karaciger hasar1 ve
kanama diyatezleri bulundugu icin tek seansta rezeksiyon donemin sartlarina
gore cok mortal seyretmekteydi. Allen Whipple ilk olarak sarilik i¢in drenaj
cerrahisi bundan 3-4 hafta sonra rezeksiyon ve konstriiksiyon yaparak cerrahi
basar1 sagladi(4). 1937de Alexander Brunschwig pankreatoduodenal rezeksi-
yonu pankreas bas1 duktal adenokanseri olgusunda uygulayarak kapsamini ge-
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Sonug

Pankreas duktal adenokanseri ve pankreas premalign lezyonlarinin rezeksiyon-
lar1 lezyonlarin lokalizasyonu ve invaze ettigi damarlara bagli olarak komplike
cerrahi rezeksiyonlar gerektirebilmektedir. Pankreas cerrahisinin giderek ge-
lismesi ve daha deneyimli merkezlerin ortaya ¢ikmasiyla yapilan cerrahi giri-
simlerde damar rezeksiyonlar sayis1 da artmistir. Gelismis goriintiileme yon-
temlerine ragmen damar invazyonu %’40’lara varan oranlarda intraoperatif
farkedilmektedir. Boyle bir durumda operasyonu uygulayan ekibin pankreas
damar rezeksiyonlarini yapabilmesi ve damar rezeksiyonu i¢in hazirlikli olmasi
gerekmektedir. Bu konuda deneyimli merkezlerde hem mortalite hem morbidite
6nemli oranda azalmaktadir. Pankreas malign lezyonlarinin tani konuldugunda
sadece %20 ameliyat edilebilir. Bunlarin % 10-20’sinde damar rezeksiyonu ge-
rekmektedir. Venoz rezeksiyon yapilan hastalarin prognozlari venoz rezeksiyon
gerektirmeyen hastalara yakin bulunmustur. Venoz rezeksiyonlarda greft kulla-
nilabilen yada primer onarim gibi degisik teknikler kullanilabilir. Greft kullani-
minda erken donem tromboz gelisimi %30°lara kadar goriilebilmektedir. Greft
kullanilan vakalarda antikoagulasyon gerekmektedir. Arteryel onarimlarin ise
medikal tedavilere gére surveye fazla katkis1 olmadig: diisiiniilmektedir. Segil-
mis vakalarda uygulanmaktadir. SMA rezeksiyonu gerektiren olgularda replase
ve aksesuar sag hepatik arter gézden kagirilmamalidir. Arteryel ve venoz rezek-
siyonlar deneyimli ekipler tarafindan yapildiginda mortalite diisiik olmaktadur.
Radyolojik , Onkoloji destegi giiniimiizde bu tiir lezyonlarla bagvuran hastala-
rin degerlendirilmesinde ve tedavisinde gereklidir.
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