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Pankreas Cerrahisinde Operabilite

Alilmran KUGUK'

Girig:

Pankreas kanseri, ABDde kanserden 6lim nedenleri icerisinde dérdiincii sira-
da bulunur ve bes yillik yasam sansi, evre ayirt etmeksizin yaklasik olarak %7
dir (1). Pankreas kanserinin prognozunun zayif olmasi tiimoériin yakinindaki
kritik vaskiiler ve noral dokular: infiltre etmesinden, hastaligin agresif biyolo-
jiye sahip olmasindan ve karaciger ile peritona hastaligin erken donemlerinde
metastaz yapabilmesinden kaynaklanmaktadir. Lokalize hastaliga sahip oldugu
diisiiniiliip operasyona alinan hastalarin yaklasik olarak %40-50’sinde cerrahi
sonrast mikroskobik pozitiflik (R1) goriilecektir (2). Total olarak rezeke edile-
meyen veya cerrahi sinir pozitif hastalarda (rezidiiel mikroskopik (R1) ya da
rezidiiel makroskopik (R2) ) ortalama yasam siiresi metastatik hastalikla ben-
zerdir ve cerrahi operasyondan yarar gormezler. Bundan dolay1 pankreas kan-
serli hastalarin operasyon o6ncesi tetkiklerinin degerlendirilmesi ve operasyona
alinabilecek hastalarin ayirt edilmesi 6nem arz etmektedir.

Operabilite kavrami kanser vakalar1 igin gegerli oldugundan bu bélimde
agirlikli olarak pankreasin malign hastaliklarinda operabilite kriterleri deger-
lendirilecektir.
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nin klinikler arasinda zaman kaybetmesine ve bu esnada hastaligin evresinin
ilerlemesine neden olmaktadir. Tiim radyoloji raporlar1 ayn1 sablon seklinde ol-
malidir. Bu sablonda; tiimoriin lokasyonu, boyutu, vaskiiler tutulumun olup ol-
mamast (¢olyak trunkus, SMA, hepatik arter, PV, SMV), arteryel varyasyonlar,
lenf nodlarindaki tutulum ve uzak metastazlardan bahsedilmelidir.
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