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Giriş

Pankreas duktal adenokarsinomunun agresif davranışı nedeniyle başvuruda 
hastaların sadece %20’si cerrahiye uygun olmaktadır (1). Uygun cerrahi rezeksi-
yon ve ardından adjuvan kemoterapi uygulamasına rağmen hastaların çoğunda 
operasyon lojunda nüks ya da uzak organ metastazı ortaya çıkmaktadır.

Lokal nüks, pankreatik rezeksiyon sınırının tabanında, pankreatik remnant-
ta veya mezenterik kökte izole edilen tümör olarak tanımlanmaktadır. Bölgesel 
nüks, pankreatik yatağın sınırları dışındaki yumuşak doku veya bölgesel lenf 
nodlarındaki kanseri anlatmak için kullanılır (1).

Pankreas kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarda %21’e varan 
oranlarda sınır pozitifliği görülen çalışmalar mevcuttur (2). Bu sınır pozitifliği-
nin nedeni cerrahi teknik yetersizliğinden ziyade tümörün perinöral yayılıma 
neden olan biyolojik davranışı ile ilişkilidir. Hatta bu yayılım nedeniyle sınır 
pozitifliği görülmeksizin rezeksiyon sonrası bakiye mikroskobik tümör yayılımı 
olabilmektedir.
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78.2 hafta ile anlamlı olarak daha yüksek görünmektedir (7) Bu nedenle nüks 
varlığında, eğer lezyon rezektabl ise ve uzak organ metastazı yok ise cerrahi ya-
pılması her zaman ilk tercihtir. Tekrar rezeksiyon uygulanan hastalarda mor-
bidite %0-50 arasında değişirken, mortalite %1 görülmektedir (10). Cerrahide 
total pankreatektomiye tamamlama tercih edilebileceği gibi bakiye pankreas 
bırakılarak yeni pankreatikojejunostomi anastomozu da yapılabilir. Cerrahi 
sonrası performansı uygun hastalarda adjuvan KT uygulanması da sağkalımı 
uzatma yönünde fayda sağlayacaktır.
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