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NuUks Pankreas Kanserinde
Cerrahinin Yeri

Ahmet Orhan SUNAR'

Girig
Pankreas duktal adenokarsinomunun agresif davranisi nedeniyle bagvuruda
hastalarin sadece %20’si cerrahiye uygun olmaktadir (1). Uygun cerrahi rezeksi-

yon ve ardindan adjuvan kemoterapi uygulamasina ragmen hastalarin ¢ogunda
operasyon lojunda niiks ya da uzak organ metastazi ortaya ¢tkmaktadir.

Lokal niiks, pankreatik rezeksiyon sinirinin tabaninda, pankreatik remnant-
ta veya mezenterik kokte izole edilen tiimor olarak tanimlanmaktadir. Bolgesel
niiks, pankreatik yatagin sinirlar1 disindaki yumugsak doku veya bolgesel lenf
nodlarindaki kanseri anlatmak i¢in kullanilir (1).

Pankreas kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarda %21%e varan
oranlarda sinir pozitifligi goriilen ¢alismalar mevcuttur (2). Bu sinir pozitifligi-
nin nedeni cerrahi teknik yetersizliginden ziyade tiimoériin perinoral yayillima
neden olan biyolojik davranis ile iligkilidir. Hatta bu yayilim nedeniyle sinir
pozitifligi goriilmeksizin rezeksiyon sonrasi bakiye mikroskobik tiimér yayilimi
olabilmektedir.
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78.2 hafta ile anlaml olarak daha yiiksek goriinmektedir (7) Bu nedenle niiks
varliginda, eger lezyon rezektabl ise ve uzak organ metastazi yok ise cerrahi ya-
pilmasi her zaman ilk tercihtir. Tekrar rezeksiyon uygulanan hastalarda mor-
bidite %0-50 arasinda degisirken, mortalite %1 goriilmektedir (10). Cerrahide
total pankreatektomiye tamamlama tercih edilebilecegi gibi bakiye pankreas
birakilarak yeni pankreatikojejunostomi anastomozu da yapilabilir. Cerrahi
sonras! performansi uygun hastalarda adjuvan KT uygulanmasi da sagkalimi
uzatma yoniinde fayda saglayacaktir.
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