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ÖNSÖZ

Saygıdeğer Meslektaşlarım, 

Kitabımız pankreas hastalıklarında tanı, tedavi algoritmalarını güncel ve doğru 
bilgileri, bilgi kirliliği yaratmaksızın olarak okuyucuya sunma hedefi ile yazıl-
mıştır. Bu amaçla literatürde birçok kaynak bulunsa da; yeni algoritmalar, tanı-
sal yöntemlerin hızla gelişmesi ve yeni tedavi metodlarının da buna eklenmesi 
ile pankreas hastalıklarının yönetim bilgilerinin güncellenmesi gerekliliği söz 
konusudur. Kitabımız bu güncel gelişmeleri ele almak üzere yazılmıştır.

Her şeyden önce size teşekkür etmek istiyorum. Hekimlik mesleğinin tüm 
zorluklarına katlanarak, gece gündüz demeden çalışarak hastasına en doğ-
ru tanıyı koyup, en doğru tedaviyi vermek gayesi ile okumayı seçtiğiniz için. 
Üzerinde bulunduğumuz, özveri ile çalışarak geçirmekte olduğumuz zorlu 
Covid-19 pandemisi döneminde, büyük bir emekle bu kitabı oluşturmamızı 
sağlayaran kıymetli yazar dostlarıma teşekkürlerimi sunarım.

Uzun yıllardır hayalim olan ancak daha öncesinde başlamaya cesaret edeme-
diğim bu kitabın, ülkemiz tıbbına kazandırılmasına aracılık eden Akademisyen 
Yayınevi ve www.tabipim.org platformuna teşekkür ederim.

Tüm yazarlar adına ve editör olarak bitmeyen akademik süreçlerimizde, 
meslek hayatımızın tüm zorluklarında her zaman desteklerini hissettiğimiz sev-
gili ailelerimize ve hocalarımıza sevgi ve minnetlerimizi sunuyoruz.

Kitabımızı, tıp fakültesi öğrencileri, intörn hekimler, asistan hekimler, uz-
man hekimler başta olmak üzere Covid-19 pandemisinde aktif görev alan Türk 
Tıbbı’na emek ve gönül vermiş tüm meslektaşlarımız adına saygı ile ithaf edi-
yoruz.

Dr. Yaşar ÇÖPELCİ
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1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, oguzhanozsay@gmail.com

Oğuzhan ÖZŞAY1

Pankreasın Cerrahi Anatomisi ve 
Anatomik Anomaliler

Giriş

Pankreas retroperitoneal yerleşimi, major vasküler yapılar ile yakın komşulu-
ğu ve birçok farklı anatomik varyasyonu barındırabilmesi nedeniyle özellikle 
cerrahlar tarafından ‘zor organ’ olarak tariflenmektedir. Birçok farklı anatomik 
yapı tarafından çevrelenmiş olması da zaten kompleks olan anatomisini cerrahi 
bakış açısıyla daha da karmaşık hale getirmektedir. Özellikle pankreas ile ilgi-
lenen cerrahların bu kompleks ve karmaşık anatomiye tamamiyle hakim olma-
sı, operasyon öncesi, operasyon esnası ve sonrasında karşılaşılabilecek major 
problemlerin yönetilebilmesi ve daha iyi postoperatif sonuçlar alınabilmesi açı-
sından oldukça önemlidir.

Pankreas, retroperitoneal alanda yatay olarak ters J hafi şeklinde oblik yer-
leşmiş, yaklaşık 12-20 cm uzunlukta, 2-3 cm eninde ve 4-5 cm yükseklikte; 
ortalama 65-70 gram ağırlığında, düzensiz yüzeyli ve sarı renkte bir organdır. 
Topografik olarak değerlendirildiğinde midenin posteriorunda, lomber 1. ve 
2. vertabraların anteriorunda, mide, duodenum, dalak, sol böbrek, sol adrenal 
bez, transvers kolon ve jejunum ile komşuluk göstermektedir (1,2). Posterio-
runda ise superior mezenterik, portal ve splenik venler ile superior mezenterik 
ve splenik arter gibi major vasküler yapılar ile komşudur (Şekil 1).
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Pankreas Fizyolojisi

Venöz anomalilere nadiren rastlanır ancak cerrahi disseksiyon sırasında göz 
önünde bulundurulmalıdır. En sık rastlanılanlardan birisi, pankreatikoduode-
nektomi sırasında önemli olan inferior mezenterik splenik-superior mezenterik 
ven bileşkesine trifurkasyon oluşturacak şekilde veya doğrudan superior me-
zenterik vene dökülmesidir.

Şekil 6. Superior mezenterik arterin pankreas boyun anterior kısmında seyri, mavi ip ile asılı

KAYNAKLAR
1.	 Sinnatamby CS. Last’s Anatomy: Regional and Applied. 10th ed. Edinburgh, UK: 

Churchill Livingstone: 1999.
2.	 Gray H, Lewis WH, ed. Gray’s Anatomy of Human Body. 20th ed. New York, NY: 

Bartleby.com; 2000.
3.	 Nobukawa B, Okata M, Suda K, et al. An annular pancreas derived from paired 

ventral pancreata, supporting Bldwin’s hypothesis. Pancreas. 2000;20:408-410.
4.	 Gregg J, Monaco A, McDermott W. Pancreas divisum: results of surgical 

intervention. Am J Surg. 1983;145:488-492.
5.	 Silen W. Surgical anatomy of the panrcreas. Surg Clin North Am.1964;44:1253.
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1	  Uzm. Dr. SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, udaban@gmail.com

Uğraş DABAN1

Pankreas Fizyolojisi

2

Giriş

Pankreas erişkin bireylerde 80-90 gr ağırlığında, 15-20 cm boyutlarında makro-
lobüle bir bezdir. Orta hatta olup L-1 ve L-2 hizasında yer almaktadır. Pankre-
asın %85’ini ekzokrin pankreas, %2’sini endokrin pankreas, geri kalan kısmını 
ise ekstrasellüler matriks ve damarlar oluşturmaktadır(1). Ekzokrin pankreas; 
duodenuma günlük yaklaşık 1500-2000 ml bikarbonattan zengin, pek çok sin-
dirim enziminin inaktif (proenzim) formlarını içeren bir sıvı salgılar. Endokrin 
pankreas; öncelikle kan glukoz metabolizmasının düzenlenmesinde yer alan 
insulin ve glukagon gibi en önemli iki hormonun üretim ve salgı regulasyo-
nunda rol alır. Bunun yanı sıra; pankreatik polipeptid, gastrin, ghrelin gibi di-
ğer endokrin salgıları da mevcuttur. Pankreas karın boşluğunda retroperitoneal 
yerleşim gösterir.

Anatomik olarak başlıca baş, boyun, gövde ve kuyruk bölümlerine ayrılmış-
tır. Pankreasın etrafı konnektif doku ile çevrilmiş olmasına rağmen gerçek bir 
fibröz kapsule sahip değildir. Pankreasın ana kanalı Wirsung, bez boyunca uza-
nır, karaciğer ve safradan gelen ortak sıvıyı taşıyan koledok kanalı ile birleşe-
rek duodenumun ampulla bölgesine açılır. Gestasyonel periodun 4. haftasında 
pankreas duodenal bölgeden gelişmeye başlar. Dorsal pankreas ventral pankre-
astan daha hızlı gelişir. Gebeliğin 7. haftasında pankreasın iki bölümü birleşir 
ve ana pankreatik kanal oluşur. Dorsal pankreatik kanalın proksimal parçası 
genellikle ana kanalla birleşmez ve aksesuar kanalı oluşturur. Bu iki kanalın ge-
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dürmektedir. Ayrıca steroide dramatik yanıt vermesi de otoimmün etyolojiyi 
desteklemektedir (22).

Sonuç

Pankreas ekzokrin ve endokrin pankreas olmak üzere iki farklı fonksiyon gören 
organdan meydana gelmiştir. Ekzokrin pankreas, sindirim süreci için gerekli 
olan çeşitli enzimlerin kaynağıdır.  Ekzokrin pankreas salgısı, nöroendokrin 
sistem tarafından sıkı bir şekilde düzenlenir. Endokrin pankreas anatomik ve 
fizyolojik olarak ekzokrin pankreas ile sıkı bir şekilde bütünleşir ve işlevini mo-
düle eder.
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Giriş

Pankreas, Duodenum’un “c” kavsinin iç kısmında, retroperitoneal alanda yer-
leşmiş bir bezdir. Yaklaşık boyu 15-20 cm, ağırlığı 75-100 gram olan pankreas 
bezinin kütlesinin %85’ini ekzokrin pankreas dokusu oluşturmaktadır. Pankre-
as kütlesinin yalnızca %2’si endokrin pankreastır(1).

Pankreasın güncel pratikte sık rastlanılan akut pankreatit, kronik pankrea-
tit ve pankreas kanseri gibi hastalıkları ekzokrin pankreas dokusuna ait hasta-
lıklardır. Ancak bu hastalıklara, kitabın ilerleyen bölümlerinde ayrı birer konu 
başlığı olarak yer verileceğinden, bu bölümde ekzokrin pankreas yetmezliğine 
değinilecektir.

Ekzokrin Pankreas Yetmezliği

Ekzokrin pankreas yetmezliği (EPY), pankreastan duodenuma yetersiz enzim 
iletilmesi, bunun sonucunda da başta proteinler olmak üzere besinlerin yetersiz 
sindirilmesi ile sonuçlanan bir hastalıktır. Hastalığın belirtileri, steatore yanın-
da dispepsi, şişkinlik, kramp tarzı karın ağrısı gibi nonspesifik semptomlardır. 
Emilim bozukluğuna bağlı olarak eser element eksikliği, vitamin eksikliği ve 
metabolik kemik hastalığına kadar giden bulgular oluşabilir(2). Dispepsi ve şiş-
kinlik, toplumumuzda yaygın görülen peptik ülser, gastrit ve kolelitiazis gibi 
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len doz aralıklarına riayet edilerek kullanılmaması, gerekse ülkemizde domuz 
kaynaklı bir maddeyi (bu bir ilaç dahi olsa) yeme konusunda isteksiz davran-
maları hastaların tedaviye uyumunu azaltarak tedavi başarısını düşürmektedir. 
Ayrıca enterik kaplı olmayan preparatların mide asidinde inaktive olmaları da 
tedavi başarısızlığına neden olabilir(19).

Sonuç

EPY, parankim kaybı, enzim inaktivasyonu, kanal obstrüksiyonu veya yetersiz 
enzim stimulasyonu nedeniyle oluşabilir. Hastalık asemptomatik olabileceği 
gibi karın ağrısı, gaz, kilo kaybı, steatore, vitamin eksiklikleri ve metabolik ke-
mik hastalıkları ile kendini gösterebilir. Tanının kesinleştirilmesi için indirekt 
pankreas fonksiyon testi olan dışkıda elastaz-1 testi yapılabilir. EPY tanısı ko-
yulduktan sonra etiyolojiye yönelik testler yapılmalıdır. Hastalığın temel teda-
visi pankreas enzim preparatları olup, bunun yanı sıra tesbit edilen etiyolojiye 
yönelik tedaviler de uygulanmalıdır.
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GİRİŞ

Endokrin pankreas neoplazmları göreceli olarak nadirdir sıklığı yaklaşık 
5/1000000’tir. Bunlar insülinoma, gastrinoma, VIPoma, glukagonoma, soma-
tostatinoma ve fonksiyonel olmayan adacık hücreli tümörleri olarak sınıflanır.
(1)

İNSÜLİNOMA

Endojen hiperinsülinizme bağlı hipogliseminin en yaygın nedeni olan insüli-
nomalar, pankreasın en yaygın fonksiyonel endokrin neoplazmıdır.(2) İnsü-
linomalar genel popülasyonda milyonda 1-4 kişide görülür ve tüm pankreas 
neoplazilerinin %1-2’sini temsil eder. İnsülinomalar her yaşta ortaya çıkabilir ve 
eşit bir cinsiyet dağılımına sahip olabilir. İnsülinomaların %90 kadarı benigndir, 
%90’ı soliterdir, > %90’ı intrapankreatik bölgelerde görülür ve %90’ının çapı < 2 
cm’dir. İnsülinomalar pankreasın tamamına eşit olarak dağılmıştır. İnsülinoma-
ların çoğu pankreasta bulunur ve hipoglisemiye neden olan ekstrapankreatik 
insülinomalar oldukça nadirdir (insidans < %2). Ekstrapankreatik insülinoma-
lar en sık duodenal duvarda bulunur. İnsülinomaların etiyolojisi ve patogenezi 
bilinmemektedir.(3)
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inhibe ettiği bildirilmiştir. Somatostatin glukagonomalı olgularda semptomları 
kontrol altına almakta ve alevlenmeleri engellemektedir. Pretrombotik bir has-
talık olduğu için hastalara asetil salisilik asit de verilmelidir.(16)

Nonfonksiyone adacık hücreli tümörler:

Pankreatik endokrin tümörlerin çoğu bir veya daha fazla hormon salgılar ve 
salınan hormonlara bağlı karakteristik klinik semptomlarla neden olurlar. En 
sık görülen pankreas adacık tümörü insülinomdan sonra 2. Sıklıkta görülen tü-
mörler fonksiyon görmeyen adacık hücreli tümörlerdir. Bunlar boyut ve lokali-
zasyon nedeniyle sessiz kaldıkları için genellikle tanı konduğunda maligndirler. 
Bazıları pankreatik polipetit ile boyandıkları için pp düzeyleri yüksektir. Klinik 
bulgu olmadığından bu tümörler tomografi veya ultrason ile tesadüfen sapta-
nırlar. Bu nedenle tanı anında genellikle büyük boyutlara ulaşırlar ve metastaz 
yaparlar. Bu tümörler von hippel lindau sendromu gibi diğer MEN sendromları 
ile birlikte görülebilirler. Nonfonksiyone tümörler yavaş seyirlidir.(1)
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Giriş

Pankreas nöroendokrin tümörler (pNET); insülinoma, gastrinoma, glukagono-
ma, VIPoma somatostatinoma gibi fonksiyonel tümörler ile hormon üretimi 
yapmayan nonfonksiyone tümörlerden oluşur. pNET’ler tüm pankreas tümör-
lerinin ancak %1-2’sini oluşturmalarına rağmen, gerek metabolik fonksiyon 
göstermeleri, gerekse yerleşim yerlerine göre oluşturdukları kütle etkisiyle kli-
nik pratikte önemli tümörlerdir(1). Yıllık görülme insidansları 0.8/100000 olup, 
son üç dekatta görüntüleme yöntemlerinde olan gelişmelerin de etkisiyle insi-
danslarında artış mevcuttur(2). Her yaşta görülebilmelerine karşın, en sık 4-6. 
dekatlarda görülürler. Erkek ve kadın cinsiyeti eşit oranda etkilerler.

pNET’ler farklı klinik özellikleri, insidansları ve prognozları ile heterojen bir 
grup oluştururlar. (Tablo 1) pNET’ler içerisinde en iyi prognoza insülinomalar 
sahip olmakla birlikte, genel olarak fonksiyonel tümörlerin prognozları non-
fonksiyonel tümörlere göre daha iyidir (3). Tümörün çapı, lenf nodu tutulumu, 
invazyon derinliği, büyüme hızı, mitoz sayısı tümörün TNM evresi Ki-67 düze-
yi hastalığın prognozunu etkileyen faktörlerdir.
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Ameliyat Sonrası Takip

pNET’lerin ameliyat sonrası takibinde, fonksiyonel olan tümörlerde ilk 3 yıl için 
6-12 ayda bir yapılacak olan fizik muayene, pankreatik endokrin hormon ölçü-
mü ve kesitsel görüntülemeler (BT/MR) kullanılır. Nonfonksiyonel tümörlerde 
ise daha kısa takip aralıkları önerilmiş olup; ilk 3 yıl için 3-6 ayda bir yapılacak 
fizik muayene ve kesitsel görüntülemeler (BT/MR) önerilmektedir. 3 yıl sonrası 
hastaların takip aralıkları 1-2 yılda bir olarak 10 yıl süre önerilmekle birlikte 
güncel kılavuzlarda ömür boyu takip önerilmektedir(18).

Sonuç

pNET’lerde seçilecek cerrahi yaklaşım konusunda bir konsensüs mevcut değil-
dir. Cerrahi yaklaşım ve sonrasındaki takip algoritmaları; merkezin deneyimi-
ne, imkanlarına, tümörün özelliklerine ve hastanın durumuna göre belirlen-
mektedir.
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6

Giriş:

Pankreas hem ekzokrin (%85) hem de endokrin (%2) fonksiyonları olan bir 
bezdir. Ekzokrin pankreas hastalıkları içinde Kistik Fibrozis (CF), Akut Pank-
reatit, Kronik Pankreatit ve Pankreas Kanseri yer alır.

Kistik Fibrozis (CF)

Otozomal resesif bir hastalık olup ekzokrin pankreasın en sık görülen herediter 
hastalığıdır. CTFR gen mutasyonu sonucu oluşur. Proteinden zengin pankrea-
tik sekresyonlar koyulaşıp anormal derecede yapışkan mukus halini alarak duk-
tal obstrüksiyon ve asiner bozukluğa yol açar. Pankreatik otosindirim pankreas 
hasarını arttırır ve diffüz fibroz ile kistik dejenerasyon oluşur (1).

Akut Pankreatit

Hastalık kendini sınırlayan hafif formdan enfekte pankreatik nekroz, multiple 
organ yetmezliği ve yüksek mortalite ile seyreden ciddi forma kadar değişik şe-
killerde seyredebilir (2,3).

Akut pankreatit sonrasında kronik pankreatit, ekzokrin ve endokrin yet-
mezlik (DM) gelişebilir (4).
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	 Benign ve düşük dereceli pankreas neoplazmaları için standart rezeksi-
yona alternatiftir (167,168).

Minimal invaziv pankreas rezeksiyonu (MIPR) artık pankreas kanseri için 
alternatif tedavi seçeneğidir (169).

Miyasaka tarafından Laparoskopik pankreas rezeksiyonu tanımlandı (170).

Gagner ve Pomp 1994 yılında pankreatikoduodenektomi (PD) işlemini la-
paroskopik olarak gerçekleştirdiler (134).

Pankreas kanseri için MIPR ilk Gagner ve pomp tarafından tanımlandı 
(171).

Pankreas kanseri için robotik pankreas rezeksiyonunun ilk tanımı Giulia-
notti tarafından yapıldı (172).

Pankreas kanseri için minimal invaziv PD’nin (MIPD) ilk vaka serisi Palani-
velu tarafından bildirildi (173).

İlk distal laparoskopik pankreatektomi(LDP) Sussman (174) tarafından ger-
çekleştirildi.

Sonuç

Pankreas ekzokrin hastalıkları pankreasın en sık görülen ve takip ile tedavisinin 
zaman deneyim gerektirdiği hastalıklar olup; bu hastalıkların takip ve tedavi-
sinin multidisipliner yaklaşımın olduğu 3. basamak yoğun bakım şartlarının 
bulunduğu pankreas cerrahisi yapılan merkezlerde yönetimi uygundur.
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Giriş

Akut pankreatit (AP) günümüzde tıptaki yeniliklere ve güncel tedavilere rağ-
men, tüm dünyada hala önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir 
ve görülme sıklığı giderek artmaktadır (1). Akut pankreatitin şiddeti Atlanta Sı-
nıflamasına göre sınıflandırılmıştır ve tedavisi hastalığın şiddetine bağlı olarak 
değişmektedir (2). Prognozu temel olarak pankreatik/ peripankreatik nekroz, 
nekroza bağlı gelişen enfeksiyon veya pankreatite bağlı oluşan organ yetmezliği 
belirler (3). Akut pankreatitin medikal tedavisi sıklıkla hastanede yapılmakta-
dır. Şiddetli pankreatiti olan veya komorbiditesi olan hastalara erken tanı ko-
nulması ve bu hasta gruplarının ileri merkezlere yönlendirilmesi tedavide önce-
likli konulardan biridir (4).

 Hastaların çoğu yaklaşık 1 hafta içinde düzelen hafif akut pankreatit kliniği 
ile başvurur ve bu gruptaki akut pankreatitte hastalık kendi kendini sınırlar (3). 
Fakat hastaların yaklaşık %20’sinde pankreatik/ peripankreatik nekroz ve organ 
yetmezliği tablosunun görüldüğü orta veya şiddetli akut pankreatit kliniği geli-
şir ve bu hastalarda mortalite oranı %20-40 arasındadır (5,6).

Akut pankreatitin yönetimi

Polikliniklerde veya acil serviste akut pankreatit tanısı konduktan sonra ilk ya-
pılması gereken hastalığın şiddetini belirlemek ve hastalığın tedavisine bu de-
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 Endokrin pankreas yetmezliği AP sonrası görülen bir diğer klinik pato-
lojidir. Başka bir meta analizde ilk AP atağından sonra %23 oranında diyabet 
görüldüğü bildirilmiştir ve rehberlerde ‘’postpankreatit diyabet’’ olarak isim-
lendirilmiştir (55,56). Postpankreatik diyabetli hastalarda görülen mortalite ve 
hastabede yatış riski normal diyabet hastalarına göre daha yüksek olduğu düşü-
nülmektedir (57). Postpankreatit diyabetin tedavisinde tip 2 diyabet tedavisi ve 
yaşam tarzı değişiklikleri önerilir (58).

Sonuç

Akut pankreatit ile ilgili son yıllarda yayınlanan geniş meta-analizler ve klinik 
çalışmalar sonucunda akut pankreatitin tedavisinde multidisipliner değerlen-
dirmenin, kişiye ve hastalığın şiddetine özel yaklaşımların önemi artmış; mini-
mal invaziv yöntemler daha ağırlıklı rol oynamaya başlamıştır. Akut pankrea-
titin medikal tedavisindeki önemli değişikliklerin başında uzun süreli bağırsak 
istirahati yaklaşımının ve profilaktik antibiyotik kullanımının terk edilmesi gel-
mektedir. Güncel rehberlerde erken dönemde yeterli kaloriye sahip oral beslen-
me ve sadece gerekli klinik durumlarda antibiyotik kullanımı önerilmektedir. 
Medikal tedavideki en önemli aşamalar ağrının kesilmesi, uygun sıvı replas-
manının ve beslenme desteğinin sağlanmasıdır. Fakat tedavide ve yoğun ba-
kımdaki tüm gelişmelere rağmen, şiddetli akut pankreatit hala yüksek mortalite 
oranlarına sahiptir.
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Giriş

Akut pankreatit, ödem ve şiddetli nekroz ile karakterize pankreasın inflamatu-
ar bir hastalığıdır. Daha çok safra taşları ve aşırı alkol kullanımı sonucu oluş-
maktadır. Çoğu hastada hastalık, orta düzeyde sıvı resüsitasyonunun, ağrı ve 
mide bulantısının yönetimi ve erken oral beslenmenin hızlı klinik iyileşme ile 
sonuçlandığı hafif bir seyir izler. Pankreasın hafif, kendi kendini sınırlayan enf-
lamasyonundan, enfekte pankreas nekrozu, çoklu organ yetmezliği ve yüksek 
mortalite ile karakterize ciddi ve kritik hastalığa kadar uzanır (1).

Akut pankreatitin klinik tanımı ilk olarak 1652’de Hollandalı anatomist Ni-
cholas Tulp tarafından sunuldu ve aradan yaklaşık 350 yıl geçmesine rağmen 
hastalık hakkında hala cevaplanmamış birçok soru var (2).

Birleşik Devletler’de rapor edilen yıllık akut pankreatit insidansı 100.000 
popülasyonda 4.9 ila 35 arasında değişmektedir (3). Akut pankreatit insidansı, 
artan obezite ve safra taşı oranları nedeniyle dünya çapında artmaktadır (4).

Etiyoloji

Akut pankreatitin oluşumuyla ilgili çok fazla neden tespit edilse de pankreatit 
oluşum mekanizması tam anlamıyla açıklanamamıştır. Etiyolojik nedenler ara-
sında safra taşları ve alkol vakaların yaklaşık %80’i ne neden olmaktadır (5).
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Pankreas nekrozu için debridman yapılan hastalarda bildirilen ölüm oranı 
yüzde 4 ila 25 arasında değişmektedir. Mortalite oranı nekrozun boyutu, altta 
yatan organ yetmezliği ve nekrotik dokunun enfeksiyonu ile ilişkilidir.
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Giriş

Kronik pankreatit, genetik ve çevresel risk faktörlerine bağlı olarak pankreasta 
fibrozis ve skarlaşmaya yol açan uzun süreli kronik inflamasyon sonucu oluşur 
(1). Artan, ileri teknolojik görüntüleme metodları ile tanı alması daha da sık-
laşan bu hastalıkta; ağır alkol kullanımı ve sigara içimi en yaygın çevresel risk 
faktörleridir. Fakat her iki durumun olmadığı hastalarda da kronik pankreatit 
görülebilmektedir. Hastalar en sık karın ağrısı yakınması ile başvurmaktadırlar 
(2).

Hastalığın tedavi yönetimi; risk faktörünün azaltılmasına ve kişilerde oluşa-
bilecek hastalığa sekonder komplikasyonların erken tespit edilmesi ve bunların 
tedavisine odaklanmış durumdadır (3). Çünkü hastalık teşhis edildiğinde, bu 
hastalığın progresyonunu azaltacak veya durduracak bir tedavi yöntemi henüz 
mevcut değildir. Klinisyenlerin bu zor hastalığı yönetmelerine yardımcı olmak 
için araştırılmakta olan çok sayıda klinik soru bulunmaktadır. Pankreas yeter-
sizliği gelişebilen hastalarda kronik pankreatit tanısı sonrası median hayatta 
kalma süresi yaklaşık yirmi yıldır (2). Medikal tedaviye yanıt vermeyen veya 
cerrahi tedaviye aday olmayan hastalar genellikle endoskopik tedavilerle tedavi 
edilir. Endoskopik tedaviler, pankreas ve safra kanallarının dekompresyonu ile 
karın ağrısı ve sarılık gibi semptomların gerilemesin sağlar.  Bununla birlikte 



Kronik Pankreatitin Medikal Yönetimi

113

beslenme amaçlı tüp jejunostomi uygulanması pankreas sekresyonlarında reg-
resyon görülebilir (24).

Uygulanabilen cerrahi prosedürler, parsiyel rezeksiyon (örn., Whipple, distal 
pankreatektomi), drenaj (örn., Puestow) ve kombine kısmi rezeksiyon ve drenaj 
prosedürlerini (örn., Frey, Berne ve Beger) içerir (25). Ekstrakorporeal şok dal-
gası litotripsi (ESWL), endoskopik olarak çıkarmadan önce büyük taşları par-
çalamak için yardımcı bir tedavi olarak kullanılabilir, ancak bu prosedür ABD 
Gıda ve İlaç Dairesi tarafından pankreas taşları için onaylanmamıştır (2).

Sonuç

Kronik pankreatit tanısı ve tedavisi güç bir hastalık olup, artan teknolojik ve 
cerrahi imkanlara rağmen tedavisinde kesin bir konsensus bulunmamaktadır. 
Medikal tedavi ile hastaların çoğu konservatif olarak takip edilmekte ve replas-
man tedavisi uygulanmaktadır.
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Kronik pankreatit, pankreasın fibrozisle seyreden inflamatuar, progresif ve ir-
revesibl bir hastalığıdır. Pankreasta ekzokrin , endokrin veya her iki fonksiyon 
kaybını da içerebilen bir durumdur. Hastalarda ekzokrin fonksiyon etkilendi-
ğinde, steatore ve kilo kaybı, endokrin fonksiyon kaybı durumunda ise Tip3 
Diabet ortaya çıkabilir. Ekzokrin fonksiyon bozukluğunun görülebilmesi için 
organ hasarının %90 ve üzerinde olması gerekir. Görülme sıklığı, hastalığın şid-
detine bağlıdır ve ağır kronik pankreatitte %85’e kadar çıkabilir(1).

Kronik pankreatite bağlı abdominal ağrı, farklı şiddette, tekrarlayan, kalı-
cı ve inatçı biçimde ortaya çıkabilir. Sırt ağrısı şeklinde de görülebilir. Steato-
re hastaların yaklaşık % 50 sinde görülür ve genellikle şiddetlidir. Dışkıda yağ 
damlacıkları şeklinde tarif edilebilir. Diabet görülmeside oldukça yaygın bir du-
rumdur. Kronik kalsifiye pankreatitte ekzokrin ve endokrin yetmezlik birlikte 
görülebilir. Genellikle yemeklerden sonra ağrı, yemeklerden kaçınma ve kilo 
kaybı ile seyreder. Obstrüksiyona bağlı dispeptik şikayetler, hafif sarılık atakları 
veya kolanjit görülebilir. İnflame pankreas kuyruk basısına bağlı splenik ven 
obstrüksiyonu ve portal hipertansiyona sebep olur. Buna bağlı olarak da gast-
rik varisler ve gastrik kanama ortaya çıkabilir. Pankreas kanserinde de benzer 
bulgular görülebilir. Bu sebeple pankreas kanseri ayırıcı tanıda akılda tutulma-
lıdır(2).
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belirgin darlığı ve pankreas veya safra kanalındaki taşların tıkaması gibi tedavi 
başarısızlığının daha basit nedenlerini ilk önce dışlamak çok önemlidir. Ayrıca 
ağrı relapsı için yapılan kurtarma operasyonunun total pankreatektomi ile so-
nuçlanabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır(5).
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Giriş

Otoimmün pankreatit; karakteristik laboratuvar, histolojik ve morfolojik bulgu-
lar ile birlikte görülen, otoimmün etiyolojilerin neden olduğu nadir bir hastalık-
tır. En sık semptomu ağrısız tıkanma sarılığıdır, ancak nonspesifik bulgularla da 
ortaya çıkabilir. Diğer pankreas hastalıklarının aksine glukokortikoid tedavisine 
yanıtı oldukça iyidir.(1)

Alt tipler

Otoimmün pankreatit tip 1 ve tip 2 olmak üzere iki histolojik alt tipe ayrılır. 
Lenfoplazmasitik sklerozan pankreatit (LPSP) olarak bilinen tip 1 otoimmün 
pankreatitte karakteristik olarak periduktal lenfoplazmasitik infiltrasyon, çok 
sayıda IgG4 pozitif plazma hücreleri ve storiform fibrozis mevcuttur.(2) Daha 
sık olarak altıncı ve yedinci dekattaki erkeklerde görülmektedir. Tip 1 otoim-
mün pankreatit izole bir hastalık olarak oluşabileceği gibi, diğer organ tutulum-
larıyla birlikte IgG4 ilişkili hastalık sendromunun bir parçası olarak da ortaya 
çıkabilir. IgG4 ilişkili hastalıkta pankreasın yanı sıra safra kanalı (sklerozan ko-
lanjit); submandibular, parotis ve sublingual tükürük bezleri (sklerozan sialade-
nit), orbital alan ve gözyaşı bezleri (sklerozan dakriyoadenit, sıklıkla Mikulicz 
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olan hastalardır. Nüks riski yüksek olan hastalarda idame tedavisi uygulanabi-
lir. İdame tedavisi için düşük doz glukokortikoid (prednizon 2.5-10 mg/gün, 
1-3 yıla kadar veya devamlı), immünomodülatörler(azatiyopürin 2 mg/kg/gün 
veya mikofenolat mofetil 750 mg günde iki defa) ve ritüksimab kullanılabilir. 
Nüks riski düşük olan hastalar yakın takibe alınabilir. Hastaların yeni gelişen 
semptomları bildirmesi, altı ayda bir klinik ve laboratuvar kontrolü, periyodik 
görüntülemeler (4-6. Hafta, 6. ay ve sonrasında klinik seyrine göre aralıkları 
belirlenerek) yakın takipte yapılması önerilen adımlardır.(16)

Nüks olması halinde glukokortikoid tedavi tekrar uygulanabilir. İlk tedavide 
iyi yanıt alınmış hastalarda tekrar remisyonu sağlayabilir. Glukokortikoid teda-
visine yanıt alınamaması halinde immünomodülatörler veya ritüksimab alter-
natif tedavi seçenekleridir.(17) Tiyopürinler ve mikofenolat mofetilin 6-8 hafta 
kadar glukokortikoid tedavisi ile birlikte verilmesi gerekir. Glukokortikoidler 
yalnızca hastalık remisyondayken kesilebilir. Birden fazla nüks olan hastalarda 
düşük doz glukokortikoid, immünmodülatör veya ritüksimab idame tedavisi 
olarak kullanılır.

Uzun dönemde otoimmün pankreatitli hastalarda pankreas endokrin ve ek-
zokrin yetmezlik gelişebilir. İleri yaş ve yaygın parankimal atrofiyle sonuçlanan 
uzun süreli hastalıklarda diyabetes mellitus gelişme riski artar.(14) Otoimmün 
pankreatitli hastaların uzun süreli takibinde gelişebilecek bu tür komplikasyon-
ların eşzamanlı yönetimi de tedavinin önemli bir parçasıdır.
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Akut pankreatit; invaziv tedavi gerektirebilen, lokal komplikasyonlara yol açma 
potansiyeli olan, inflamatuar bir süreçtir. Revize Atlanta sınıflandırması, akut 
pankreatitin klinik prezentasyonunu, tiplerini ve komplikasyonlarını ele almak-
ta, terminolojiyi netleştirmeyi ve akut pankreatitli hastalarda tek tip tanımlama-
ların kullanımını teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Bu sınıflamaya göre pankreatit; 
interstisyel ödematöz ve nekrotizan olmak üzere iki tipe ayrılır. İnterstisyel öde-
matöz pankreatit; akut pankreatitli hastaların çoğunda, inflamasyona sekonder 
gelişen ödem nedeniyle, pankreas parankiminde yaygın (veya bazen lokalize) 
genişlemelerin mevcut olmasıdır. Bilgisayarlı tomografide, pankreas paranki-
minde homojen bir artış görülür ve peripankreatik yağ dokusunda heteroje-
nite artışı gibi bazı inflamatuar değişiklikler saptanır, ayrıca bazı vakalarda pe-
ripankreatik sıvı da mevcut olabilir. İnterstisyel ödematöz pankreatitin klinik 
semptomları genellikle ilk hafta içinde düzelir. Nekrotizan pankreatit; pankreas 
parankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde birden nekrozun geliş-
mesidir. Hastaların yaklaşık %5-10’unda görülür. Nekrotizan pankreatit en sık 
olarak hem pankreas hem de peripankreatik dokuları tutan nekroz ve daha az 
sıklıkla sadece peripankreatik dokunun ve nadiren tek başına pankreas paran-
kiminin nekrozu olarak ortaya çıkar.

 Akut Pankreatitin lokal komplikasyonları; akut peripankreatik sıvı kolleksi-
yonu, pankreatik psödokist, akut nekrotik koleksiyon ve walled-off nekrozdur 
(WON).
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güçlüğü, laparoskopik aspiratörlerin çabuk tıkanması, kanama kontrolünün zor 
olması, uygunsuz yapılan debridmanın intraperitoneal yayılım riski gibi deza-
vantajları nedeniyle ancak çok şeçilmiş ve sınırlı hasta grubunda kullanılan göz-
den düşmüş bir yöntemdir(23).
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Pankreas, 12-15 cm uzunluğunda, 2-3 cm eninde retroperitoneal yerleşmiş bir 
organdır. Topografik olarak midenin arkasında, lumbar 1 ve 2 vertebralar dü-
zeyinde, yatay duran bir ters J harfi şeklindedir. Pankreas ekzokrin ve endokrin 
fonksiyonları olan önemli bir organdır(1).

Pankreasın benign neoplazileri 3 grup sınıflandırlır.

1-İnflamatuar

a-Psödokist

2-Neoplastik

a-Kistik

-Seröz kistadenom

-Müsinöz kistik neoplazm (MCN)

-İntraduktal papiller müsinöz neoplazm (IPMN)

b-Solid (benign)

-Pankreas nöroendokrin tümör (PNET)

-Solid psödopapiller tümör (SPT)

3-Mikroskopik Pankreas intraepitelyal neoplazmı (PanIN)
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Giriş

Pankreatik psödokistler, Atlanta klasifikasyonuna göre interstisyel ödematöz 
pankreatit başlangıcı üzerinden en az 4 hafta geçtikten sonra oluşmuş nonepi-
telyal, iyi sınırlı oval ya da yuvarlak bir duvar ile çevrelenmiş, homojen, içerisin-
de sıvı dışında komponent bulunmayan sıvı koleksiyonlarıdır(1). Buna karşın 
son yıllarda yapılan çok merkezli cohort analize göre tanı için 4 hafta beklen-
mesinin gereksiz zaman kaybına neden olduğu, hastaların en az yarısının ilk 2 
hafta içerisinde pankreas psödokisti tanısı alabileceği bildirilmiştir(2)

Pankreatik travma sonrası, operasyona ikincil, kronik pankreatite bağlı olu-
şabilse de çoğu akut pankreatit sonrası oluşur(3). Alkol tüketiminin yüksek ol-
duğu ülkelerde alkol ilişkili kronik pankreatite bağlı pankreas psödokisti daha 
sık görülür(4). Tüm pankreas kistlerinin %80’i pankreas psödokistidir. Akut 
pankreatit sonrası %2-10 hastada kronik pankreatit sonrası %10-30 hastada ge-
lişirler(5).

Akut pankreatit sonrası gelişen pankreas etrafı sıvı koleksiyonları Atlan-
ta klasifikasyonuna göre 4 kategoride değerlendirilir. Akut peripankretik sıvı 
kolesiyonu, akut nekrotik sıvı koleksiyonu, pankreatik psödokist ve walled off 
nekroz. İlk ikisi ödematöz ya da nekrotizan pankreatitin erken dönemde geli-
şirler. Genellikler sterildirler. Belirgin bir duvar yapıları yoktur. Enfeksiyon ge-
lişmezse spontan gerileme eğilimi gösterirler. Genellikle girişim gerektirmezler. 
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Yakın zamana kadar pankreasın kistik tümörlerinin nadir görülen pankreatik 
neoplazmlar olduğu düşünülürdü ancak otopsi çalışmalarından ve cerrahi se-
rilerden elde edilen veriler doğrultusunda bu tümörlerin tahmin edilenden çok 
daha sık olduğu öğrenildi (1,2). Pankreasta yerleşim gösteren kistik lezyonların 
%80-90’ı pankreas psödokistleri tarafından oluşturulurken; pankreas kistik ne-
oplazileri (PKN) ise tüm kistik lezyonların yaklaşık %15-20’sini, tüm neoplazi-
lerin ise %1-5’ini oluşturmaktadır (3). Bununla birlikte, pankreas rezeksiyonla-
rının yaklaşık %30’unda ameliyat endikasyonu pankreas kistik neoplazileridir 
(3).

Gelişmiş radyolojik cihazların kullanılmasıyla beraber PKN’lerin tanı oran-
ları da artış göstermiştir. Genellikle herhangi bir farklı sebepten dolayı batın 
içindeki bir patoloji tetkik edilirken tespit edilen bu tümörlerin, biyolojik dav-
ranışlarının ve tedavilerinin tamamen farklı olması nedeniyle; ayırıcı tanıları da 
büyük önem taşımaktadır. Seröz kistik tümörler asemptomatik oldukları sürece 
tedaviye gerek yoktur. Bununla birlikte, müsinöz kistik neoplaziler (MKN) ve 
intraduktal papiller müsinöz neoplaziler (İPMN) premalign veya malign yapı-
da olup, cerrahi rezeksiyon gerektirirler. Gerek MKN gerekse de İPMN farklı 
oranlarda da olsa maligniteye dönüşebilmektedir. Bu nedenle premalign özellik 
taşıyan lezyonların ayırt edilmesi, uygulanacak olan tedavinin belirlenmesinde 
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İnvaziv olmayan İPMN›nin tekrarlama riski, invaziv İPMN ile karşılaştırıl-
dığında çok daha düşük olup; %5-9 civarında olduğu tahmin edilmektedir (61). 
İnvaziv olmayan lezyonların nüksü de hemen hemen her zaman non-invaziv-
dir ve rezeksiyondan ortalama dört yıl sonra ortaya çıkmaktadır (62). Bununla 
birlikte, eşlik eden pankreas duktal adenokarsinomu riskinin artması da göz 
önünde bulundurularak, invaziv olmayan lezyonların rezeksiyonu sonrasında 
hastaların sürekli tabibi önerilmektedir. Sadece 5 yıldan uzun süre 1.5 cm›den 
küçük kalan kistler, kansere ilerleme açısından düşük riskli olarak kabul edil-
mektedirler (63).

Sonuç olarak, pankreasın kistik lezyonları, özellikle tüm müsinöz kistler, 
aksi kanıtlanmadıkça invaziv pankreas kanserinin öncüleri olarak düşünülmeli-
dir. Bu premalign lezyonların rezeksiyonu, pankreas kanseri gelişimini önlemek 
ve de kötü prognozu iyileştirmek için eşsiz bir fırsat sunar. Unutulmamalıdır 
ki, pankreasın kistik lezyonlarının cerrahi rezeksiyonu sonrasında mükemmel 
sağkalım sonuçları elde edilebilmektedir. Bu doğrultuda cerrahi endikasyonlar 
belirlenirken çalışma gruplarının belirlemiş oldukları kriterler ve klavuzlar yol 
gösterici olmalı, hastalar pankreas cerrahisi konusunda deneyimli, yüksek vo-
lümlü cerrahlara ve merkezlere yönlendirilmelidirler.
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Nöroendokrin tümörler (NET), nöroendokrin sistemdeki hücrelerden kaynak-
lanan çeşitli hormonlar salgılayabilen bir tümör grubudur. Pankreas ve gast-
rointestinal sistemde en az 17 farklı tipte nöroendokrin hücre bulunmaktadır 
(1). Pankreas nöroendokrin tümörleri (PNET), langerhans adacıklarından kay-
naklanır (2). İnsülin, glukagon, somatostatin, pankreatik polipeptit ve ghrelin 
gibi biyolojik olarak aktif peptitler üreten iyi tanımlanmış 5 pankreatik adacık 
hücre tipi vardır (3). PNET’ler fonksiyonel (hormon üreten) veya nonfonksi-
yonel (hormon üretmeyen) tümörler, sporadik veya genetik kökenli tümörler, 
nöroendokrin tümörler (iyi diferansiye) veya nöroendokrin karsinomlar (undi-
feransiye) olarak sınıflandırılabilir (4). PNET’ler birden fazla hormon üretebilir 
ve insülinoma veya gastrinoma da olduğu gibi klinik tabloya baskın olan hor-
monun adıyla anılır (5).

Pankreas NET’leri kesin olarak immünohistokimyasal ve tümörün histolo-
jik incelenmesi ile tanı konulur (6). Tümörün immünohistokimyasal inceleme-
si, genel olarak kromogranin ve sinaptofizin gibi genel NET belirteçleri ile bo-
yama yapılmalıdır. Orjini bilinmeyen NET karaciğer metastazları için özellikle 
önemli olan orjin bölgeleri için belirteçler içeren boyama yapılmalıdır (7).
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tazı olan seçilmiş hastalarda genişletilmiş bir cerrahi rezeksiyon düşünülebilir 
(50). Rezeke edilemeyen metastazlarda tedavi, somatostatin salgısını azaltarak 
tümörün stabilizasyonu ve semptomların azaltılması amaçlanır. Genel olarak, 
anti-tümör tedavisi, somatostatinoma için spesifik veriler elde edilemediğinde, 
non-fonksiyonel PNET’’lere benzer. ENETS kılavuzlarına göre somatostatin 
analogları, hedefli tedavi ve sitotoksik kemoterapi tedavisinden oluşmaktadır 
(51).

Sonuç

PNET’ler hakkında literatürde kapsamlı bilgiler olmasına karşın, yüksek düzey-
de kanıtlar henüz yeterli düzeyde değildir. PNET’lerin tedavisinin temel taşı ve 
tek iyileştirici seçenek cerrahi ise, bu tümörler cerrahi onkolog, tıbbi onkolog, 
radyolog, endokrinolog ve patologların bulunduğu multidisipliner bir ekip ta-
rafından yönetilmelidir.
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Giriş

Pankreas kanseri erkeklerde en sık görülen on ikinci kanser, kadınlarda en yay-
gın on birinci kanser ve kansere bağlı ölümlerin yedinci önde gelen nedenidir 
(1). GLOBOCAN verilerine göre, 2018 yılında dünyada 458,918 yeni pankre-
as kanseri tanısı ve 432,242 pankreas kanserine bağlı ölüm görülmektedir (2). 
Modern tıp teknolojisindeki hızlı gelişmelere ve birçok kanserin hayatta kalma 
oranlarındaki önemli gelişmelere rağmen pankreas kanseri, 5 yıllık düşük bir 
sağkalım oranı ve erken teşhis zorluğu ile oldukça ölümcül bir gastrointestinal 
kanserdir (3). En yüksek insidans hızı Avrupa ve Kuzey Amerika’da iken, en 
düşük insidans hızı Afrika ve Güney Orta Asya’da olup, insidans hızları ülke-
ler arasında önemli farklılıklar göstermektedir (4). Aşırı agresif doğası ve zayıf 
hayatta kalma oranı nedeniyle kritik bir küresel hastalık yükü olmaya devam 
etmektedir (5). Pankreas kanserinin yakın bir gelecekte Avrupa Birliği’nde kan-
sere bağlı ölümlerde meme kanserini geçerek 3.sırada yer alacağı tahmin edil-
mektedir (6). Hastaların çoğunda tanı konulma yaşı 71’dir ve tanıların yalnızca 
%20’si 60 yaşından önce konulmaktadır (7). Tanı anında hastaların yaklaşık 
%80-85’i unrezektabl yada metastatik hastalık ile başvurduğundan 5 yıllık genel 
sağkalım oranı %10 civarındadır (6).
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Sonuç

Pankreas kanseri, şu an ve gelecekte dünya genelinde önemli bir morbidite ve 
mortalite nedeni olmaya devam edecektir. Görüntüleme ve cerrahi teknikteki 
ilerlemeler lokal olarak ilerlemiş hastalarda yüz güldürücü sonuçlar alınmasına 
neden olsa da metastatik hastalıkta etkili sistemik tedavi ajanlarına ihtiyaç du-
yulmaktadır.
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GİRİŞ

Pankreas batın orta hatta aorta gibi ana vaskuler yapıların anteriorunda, kapsü-
lü bulunmayan, retroperitoneal bölgede yerleşimli bir organdır. Retroperitoneal 
yerleşimi, kontur özellikleri ve komşuluğundaki önemli vasküler yapıların var-
lığı nedeniyle bu bölgede oluşan lezyonların radyolojik olarak doğru ve eksiksiz 
tanımlanması operatif tedavi seçeneğinde oldukça yol göstericidir.

Günümüzde rutin uygulamada abdomen ultrasonografi (USG) ilk seçenek 
olup kısıtlılıkları nedeni ile tanıda yetersiz kalmaktadır, bilgisayarlı tomografi 
(BT) hem lezyonu tanımlamak hem de uygun fazda dinamik kontrastlı incele-
me ile lezyonun komşu vaskuler yapılarla ilişkilerini ortaya koymak adına ol-
dukça yol göstericidir , manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve manyetik re-
zonans kolanjiopankreatografi (MRKP) bilier anatomiyi, pankreas kitlelerinin 
ayırıcı tanısını ve peripankreatik yumuşak dokuyu aynı anda değerlendirmeye 
olanak sağlaması nedeniyle tek başına problem çözmede rutin kullanımda ye-
rini almıştır.
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Giriş

Embriyolojik olarak 4 ve 7. Haftalar arasında gelişen pankreası, birbirine zıt yer-
leşimli ve endoderm kaynaklı iki adet tomurcuk oluşturmaktadır (1). Birbiriyle 
bağlantısız olarak gelişimini tamamlayan bu iki tomurcuk ventral ve dorsal to-
murcuk olarak adlandırılmaktadır. Dorsal tomurcuk distal pankreası oluşturur-
ken, ventral tomurcuk karaciğer, safra kesesi, safra yolları ve ventral pankreası 
oluşturmaktadır (2). Ventral ve dorsal pankreasın bu farkının bilinmesi Endos-
kopik Ultrasonografi (EUS) görüntülerinde ekojenite farkı yaratabileceğinden 
mutlaka akılda tutulmalıdır.

Pankreas yaklaşık 75-100 gram ağırlığında, 15-20 cm uzunluğunda retrope-
ritoneal bölgede yerleşimli, anatomik ve fonksiyonel olarak özellikli bir organ-
dır. Midenin arkasında, duodenum ile dalak arasında uzanır. Unsinat proçes, 
baş, korpus ve kuyruk olmak üzere 4 ana bölümden oluşmaktadır. Pankreasın 
arkasında splenik ven, abdominal aorta, sol böbrek ve böbrek üstü bezi yer alır. 
Pankreas başının beslenmesi arteria pankreatikoduodenalis süperior ve arteria 
pankreatikoduodenalis inferior ile sağlanırken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafından beslenir. Venöz drenaj ise arterlere paralel 
venler ile gerçekleşir.
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Trombosit sayısının 50.000 hücre/ml' den düşük olması ve INR düzeyinin 1.5' 
den yüksek olması EUS rehberliğinde biyopsi uygulaması için rölatif kontraendi-
kasyon sayılmaktadır. Yeni malignite tanısı alma, daha önceki ameliyatlar nede-
niyle anatomik değişiklik bulunan gastrointesitnal kanal veya hedefe ulaşmayı en-
gelleyecek tıkanıklıklar da rölatif kontraendikasyon sayılabilmektedir (82, 83, 90).
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Giriş

Pankreasın malign neoplazileri, birbirlerinden ayırt edilmelerini sağlayan gö-
rüntüleme özelliklerine sahip çeşitli histolojik tipler içeren heterojen bir grup-
tur. Malign tümörlerin %90’ı, duktal adenokarsinom ve nadir asiner hücreli 
karsinom (%1-2) dahil olmak üzere ekzokrin kökenlidir. Daha az görülen kistik 
neoplaziler arasında seröz ve müsinöz pankreas tümörleri (her biri %1-2) ve 
intrapapiller müsinöz neoplaziler (%3-5) bulunur. Pankreasın ayrıca solid psö-
dopapiller neoplazileri (%1-%2), nöroendokrin tümörleri (%1-%2) ve pankre-
atoblastomu (<%1) içeren epitelyal ve mikst diferansiye tümörleri mevcuttur 
(1). Pankreasa metastaz yapan sekonder tümörler, tedavi kararını etkilediği için 
küçük ama önemli bir kategoriyi oluşturur. Klinik veriler, pankreas metastazla-
rının insidansının %2-5 olduğunu göstermektedir (2).

Pankreas görüntüleme yöntemleri içerisinde yer alan ultrasonografi (US), 
bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), pozitron 
emisyon tomografisi (PET) ve endoskopik ultrasonografi (EUS), fokal lezyon-
larının karakterizasyonunda, ilk evrelemede, cerrahi ve terapötik planlamada ve 
tedavi yanıtının değerlendirilmesinde önemli role sahiptir (3, 4).
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rın pankreatik kanal ile ilişkisini net bir şekilde gösterebildiğinden ayırıcı tanıda 
oldukça yardımcı bir yöntemdir. PET taramaları okült metastaz hakkında bilgi 
sağlayabilmektedir. Hızla gelişen, yeni görüntüleme tekniklerinin yaygın olarak 
kullanılması ile yakın gelecekte pankreas kanseri değerlendirilmesinde radyolo-
jik yöntemlerin mükemmel performans göstermesi beklenmektedir.
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Giriş

Pankreas kanseri en kötü prognozlu tümörlerden biri olup 45 yaşından sonra 
sıklığı artar. Erkeklerde kadınlara göre daha fazla görülmektedir.(1)Pankreastan 
kaynaklanan kanser türlerinin %95’ini ekzokrin tümörler oluşturur ve büyük 
çoğunluğu pankreas başında lokalizedir.(2) Pankreas hastalıklarında semptom-
lar non-spesifik olmakta ve pankreasın gerek yerleşim yeri gerekse vasküler ya-
pılarla olan komşuluğu nedeni ile pankreas kanserinin tanısında konvansiyonel 
görüntüleme yöntemleri tek başına yetersiz kalmaktadır. Klinik ve radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin yanına endoskopik yöntemlerinde eklenmesi ile 
pankreas kanserlerinin tanısı daha rahat konmaktadır. Bu bölümde pankreas 
kanserlerinin tanısında kullanılan endoskopik yöntemler ele alınacaktır.

Pankreasın Anatomisi Lokalizasyonu ve Komşulukları

Pankreas retroperitoneal yerleşimli, 12-15 cm uzunluğunda, 100 gr ağırlığında 
bir organdır.(3) 4 bölümden oluşur. Baş, uncinatproces, gövde ve kuyruk. Baş 
kısmı v. Mezenterikasuperior, dodenumun 2. ve 3. kısmı ile komşudur. Gövde 
kısmı midenin arkasına yerleşmiş olup superiormezentervenin solundan başla-
yıp abdominalaortanın soluna kadar uzanır. Kuyruk kesimi ise yine sola doğru 
devam ederek dalak hilusunda sonlanır. Pankreasın posteriorundaabdominal 
aorta, splenikven ve sol böbrek bulunur.
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ERCP’nin birçok endikasyonu olmakla beraber bu bölümde pankreas kan-
serlerinin tanısında kullanımından bahsedeceğiz. (19)

Pankreas kanserinden şüphelenilen olgularda öncelikli olarak toraks ve ab-
domenin görüntülemesi yapılmalıdır. Bu görüntülemede öncelikli olarak BT ve 
MR kullanılır. Operabl lezyonlarda EUS ile biyopsi alınır ve cerrahi açıdan de-
ğerlendirilir. inoperabl hastalarda ise yine EUS ile biyopsi yapılır. Yetersiz spesi-
men değerlendirmesi yapıldığında ERCP ile fırça biyopsi denenebilir.(20)

Yukarıda da görüldüğü gibi pankreas kanserinin tanısında ERCP’nin rolü 
oldukça sınırlıdır. Kuyruk ve gövde kesimindeki lezyonlarda ise artık hüç yeri 
yoktur. Ameliyat öncesi kolanjit olan hastalarda bilier drenaj için tedavi edici 
amaçla kullanılabilir.(20)

Sonuç

Pankreas kanserleri çok kötü prognozlu tümörler olup pankreasın yerleşimi ve 
anatomik komşulukları nedeni ile tanı konması zor vakalardır. Lezyonların ta-
nısında konvansiyonel görüntüleme yöntemleri olan USG, BT, MR kullanıldığı 
gibi endoskopik yöntemlerden EUS da sıklıkla kullanılmaktadır. EUS eşliğinde 
alınan İİAB lezyonun hispopatolojik özelliklerinin değerlendirmede yardımcı 
olmaktadır. ERCP daha çok tedavi edici amaçlı olup pankreas kanserlerinin ta-
nısında kullanım alanı sınırlıdır.
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Giriş

Pankreas kanseri, dünyada yıllık ortalama 250 bin kişiyi etkilemektedir ve kan-
ser ile ilişkili ölümlerin en önemli nedenlerindendir (1). Cerrahi, uzun dönem 
sağ kalımda en önemli şansı sağlamaktadır; ancak hastaların yalnızca küçük 
bir bölümü (%10-20), hastalık tanısı aldığında küratif rezeksiyon için uygun 
bulunmaktadır (2).

Pankreas başı tümörlerinde uygulanan pankreatikoduodenektomi kompleks 
ve yüksek riskli bir prosedürdür. En iyi sonuçlar yüksek volümlü merkezlerde 
sağlanmaktadır (3,4). Deneyimli ellerde prosedür için ortalama operasyon sü-
resi 5,5 saat, ortalama kan kaybı 350 ml ve mortalite %4’ten azdır (5). Pankreas 
başı rezeksiyonu gerektiren endikasyonlar Tablo 1’de belirtilmiştir.

Tablo 1. Pankreas başı rezeksiyonu için endikasyonlar

Pankreatik adenokarsinom
Ampuller karsinom
Ampuller adenom
Nöroendokrin tümörler
Kolanjiokarsinom
Duodenal neoplazm
Cerrahi müdahale endikasyonu olan kombine pankreatik/duodenal yaralanmalar
Kronik pankreatit
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Giriş

Distal pankreatektomi pankreasın malign ya da benign hastalıklarına bağlı 
gövde kuyruk bölümünün çıkarıldığı bir prosedürdür. Distal pankreatektomi 
ilk olarak 1884 yılında Billroth tarafından uygulanmıştır. Malign nedenler ile 
yapılan operasyonlarda çoğunlukla lenf nodu diseksiyonunun komplet olarak 
yapılabilmesi için dalak ile birlikte en-bloc çıkarılır. Benign ya da borderline 
lezyonlar için dalak koruyucu teknikler uygulanabilmektedir. Yine benign ya da 
palyatif amaçlı sınırlı rezeksiyonlar olan santral pankreatektomi ya da enükleas-
yon yapılabilmektedir. Bunun yanı sıra malign tümörlerde cerrahi sınır negatif-
liği ve geniş lenf nodu diseksiyonuna olanak sağlayan radikal antegrad modüler 
pankreatosplenektomi, çölyak trunkus tutulumunda çölyak aksis rezeksiyonlu 
distal pankreatektomi teknikleri uygulanabilmektedir.

Distal Pankreatektomi Endikasyonları

Distal pankreatektomi adenokarsinom, nöroendokrin tümörler, pankreatik kis-
tik neoplaziler, metastaz gibi malign ya da premalign nedenlerle yapılabilmek-
tedir. Kronik pankreatit, pankreas pseudokistleri, travma ise benign etiyolojiler 
arasında yer almaktadır. Pankreatik rezeksiyonların %25’i distal pankreatekto-
milerdir. Distal pankreatektomi uygulanmış 232 hastayı içeren bir çalışmada 
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Giriş

Minimal invaziv cerrahi teknikler diğer bütün cerrahilerde olduğu gibi, açık 
cerrahi tekniğe göre artı ve eksi yönleri tartışılsa da, hepatopankreatikobilier 
cerrahi alanında da her geçen gün daha fazla sayı ve sıklıkta uygulanmaktadır.

Genel olarak en sık uygulanan laparoskopik pankreas cerrahisi distal pank-
reatektomi ile birlikte splenektomi olmakla birlikte, son dönemde pankreatiko-
duodenektomi de (Whipple prosedürü) daha sıklıkla uygulanmaya başlanmış-
tır. Laparoskopik nekrozektomi, evreleme amaçlı tanısal laparoskopi, by-pass 
amaçlı laparoskopik cerrahiler de artan sıklıkta uygulanmaktadır. Laparoskopik 
pankreas cerrahisinin öğrenim eğrisi cerrahın laparoskopi deneyimine göre 
farklılık göstermektedir.(15-80 vaka arasında değişmektedir). Minimal invaziv 
cerrahi tekniklerinden robotik pankreas cerrahisinin öğrenim eğrisinin lapa-
roskopik cerrahiye göre daha kısa sürdüğü kabul edilmekle birlikte son yapılan 
çalışmalara göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.(1) 
Öğrenim eğrisinin tamamlanması ile açığa dönme oranları, intraoperatif kana-
ma ve transfüzyon ihtiyacı azalmakta, operasyon süreleri kısalmaktadır.

Laparoskopik stapler, klip, enerji cihazlarının kullanımı ve operasyon sü-
resinin uzun olması nedeniyle ameliyat maliyeti açık cerrahiye göre artmıştır. 
Maliyet oranlarının karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar görülse de LE-
OPARD çalışmasına göre hastanede yatış sürelerinin kısa olması, iyileşme sü-
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duvarından yapılır. Anastomoz hattındaki mevcut açıklıklar monofilaman sü-
türlerle kapatılır. Peterson boşluğu primer sütüre edilerek kapatılır.

Spesmen batın dışarısına çıkartılarak cerrahın tercihine göre negatif basınçlı 
kapalı dren loja yerleştirilir. Trokar girişleri uygun tekniklerle kapatılarak işle-
me son verilir.

Diğer pankreas cerrahisi prosedürleride benzer teknikler uygulanarak la-
paroskopik olarak uygulanabilir. (Puestow Prosedürü, Frey Prosedürü , Beger 
Prosedürü v.s.)(12) Laparoskopik pankreas cerrahisi sonrasında görülen komp-
likasyonlar açık cerrahi ile benzer olmakla birlikte komplikasyon yönetimide 
aynı şekilde yapılır. Laparoskopik ve açık distal pankreatektomi yapılan hasta-
lardaki pankreatik fistül gelişimi, onkolojik cerrahi sınır pozitiflikleri, diseke 
edilen lenfatik doku miktarı kısa ve uzun dönem sonuçları benzerdir. Laparos-
kopik pankreatikoduodektomi uygulanan hastalarda da açık cerrahi ile benzer 
sonuçlar belirtilse de preoperatif hasta seçimine bağlı taraf tutma olabileceği 
görüşü hakimdir.(11) Daha fazla sayıda hasta gruplarıyla prospektif olarak ya-
pılacak randomize çalışmalarla daha faydalı bilgiler elde edilecektir.
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Robot kelimesi, dünyada ilk defa Karel Čapek’in 1920 yılında yazdığı R.U.R. - 
Rossum’s Universal Robots  adlı eserinde kullanılmış ve daha sonra tüm dün-
yada yaygın bir biçimde kullanılmaya başlanmıştır. Bu kitapta robotu; me-
kanik  ve  otonom, ancak insanca duygulardan yoksun yaratıklar olarak tarif 
etmiştir. Ameliyatlarda robotların kullanılması yaklaşık 35 yıl öncesine dayan-
maktadır ve son yirmi yılda teknolojideki gelişmelerle birlikte her geçen gün 
önemini artırmaktadır.

Robotlar, 1970’lerde, uzay araçlarında veya savaş alanlarındaki askerlere, 
cerrahın fiziksel varlığı olmaksızın ve astronotlara bakım sağlamak amacıyla 
Amerika Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA) tarafından onaylanan ve Sa-
vunma İleri Araştırma Proje Ajansı (DARPA) tarafından finanse edilen askeri 
bir proje olarak cerrahiye uygulanmaya başlanıldı (1).

Pankreas cerrahisi, teknik olarak; zor, karmaşık anatomik yapısı olan, öğ-
renim eğrisinin uzun ve karmaşık cerrahi prosedürleri birarada içeren bir cer-
rahi operasyondur. Günümüzde halen çoğu merkezlerde pankreas cerrahisi 
açık teknikle başarıyla uygulanmaktadır. Minimal invaziv cerrahi prosedürlerin 



Pankreasın Cerrahi Hastalıkları

318

 KAYNAKLAR:
1.	 Diana M, Marescaux J. Robotic surgery. Br J Surg. 2015; 102: e15-28.
2.	 Kausch W: Das carcinoma der papilla duodeni und seine radikale entfeinung. Beitr 

Z Clin Chir 1912;78:439–486.
3.	 Lieberman MD, et al.: Relation of perioperative deaths to hospital volume among 

patients undergoing pancreatic resection for malignancy. Ann Surg 1995;222:638–
645.

4.	 Winter JM, et al.: One thousand and twenty three pancreaticoduodenectomies 
for pancreatic cancer: A single-institution experience. J Gastrointest Surg 
2006;10:1199–1210;discussion 1210–1.

5.	 Orr RK: Outcomes in pancreatic cancer surgery. Surg Clin North Am 2010;90:219–
234.

6.	 Yeo CJ: Intraductal papillary mucinous neoplasms of the pancreas. Adv Surg 
2002;36:15–38.

7.	 Cameron JL, et al.: One thousand consecutive pancreaticoduodenectomies. Ann 
Surg 2006;244:10–15.

8.	 Gagner M, Pomp A: Laparoscopic pylorus-preserving pancreatoduodenectomy. 
Surg Endosc 1994;8:408–410.

9.	 Wilson CB: Adoption of new surgical technology. BMJ 2006;332:112–114.
10.	 Barkun JS, et al.: Evaluation and stages of surgical innovations. Lancet 

2009;374:1089–1096.
11.	 Bethea BT, et al.: Application of haptic feedback to robotic surgery. J Laparoendosc 

Adv Surg Tech A 2004;14:191–195.
12.	 Gagner M, Pomp A: Laparoscopic pancreatic resection: Is it worthwhile? J 

Gastrointest Surg 1997;1:20–25;discussion 25–6.
13.	 Polanco PM, Zenati MS, Hogg ME et al. An analysis of risk factors for pancreatic 

fistula after robotic pancreaticoduodenectomy: outcomes from a consecutive series 
of standardized pancreatic reconstructions. Surg. Endosc. 2016; 30: 1523–9.

14.	 Napoli N, Kauffmann EF, Menonna F et al. Robotic versus open 
pancreatoduodenectomy: a propensity core-matched analysis based on factors 
predictive of postoperative pancreatic fistula. Surg. Endosc. 2018; 32: 1234–47.

15.	 Giulianotti PC, et al.: Robotics in general surgery: Personal experience in a large 
community hospital. Arch Surg 2003;138:777–784.

16.	 Chalikonda S, Aguilar-Saavedra JR, Walsh RM: Laparoscopic robotic-assisted 
pancreaticoduodenectomy: A case-matched comparison with open resection. Surg 
Endosc 2012;26:2397–2402.

17.	 Narula VK, Mikami DJ, Melvin WS: Robotic and laparoscopic 
pancreaticoduodenectomy: A hybrid approach. Pancreas 2010;39: 160–164.

18.	 Fernandes E, Giulianotti PC: Robotic-assisted pancreatic surgery. J Hepatobiliary 
Pancreat Sci 2013.

19.	 Zhang J, et al.: Robotic versus open pancreatectomy: A systematic review and meta-
analysis. Ann Surg Oncol 2013;20:1774–1780.

20.	 Nigri G, et al.: Duodenopancreatectomy: Open or minimally invasive approach? 
Surgeon 2014;12:227–234.

21.	 Chen Y, et al.: A meta-analysis of robotic-assisted pancreatectomy versus 
laparoscopic and open pancreatectomy. Saudi Med J 2013;34:1229–1236.



Robotik Pankreas Cerrahisi

319

22.	 Rosales-Velderrain A, et al.: National trends in resection of the distal pancreas. 
World J Gastroenterol 2012;18:4342–4349.

23.	 Kendrick ML: Laparoscopic and robotic resection for pancreatic cancer. Cancer J 
2012;18:571–576.

24.	 Mabrut JY, et al.: Laparoscopic pancreatic resection: Results of a multicenter 
European study of 127 patients. Surgery 2005;137:597–605.

25.	 Melotti G, et al.: Laparoscopic distal pancreatectomy: Results on a consecutive 
series of 58 patients. Ann Surg 2007;246:77–82.

26.	 Kooby DA, et al.: Left-sided pancreatectomy: A multicenter comparison of 
laparoscopic and open approaches. Ann Surg 2008;248:438–446.

27.	 Abu Hilal M, et al.: Laparoscopic versus open distal pancreatectomy: A clinical and 
cost-effectiveness study. Surg Endosc 2012;26:1670–1674.

28.	 Waters JA, et al.: Robotic distal pancreatectomy: Cost effective? Surgery 
2010;148:814–823.

29.	 Daouadi M, et al.: Robot-assisted minimally invasive distal pancreatectomy is 
superior to the laparoscopic technique. Ann Surg 2013;257:128–132.

30.	 Zureikat AH, et al.: Two hudred and fifty robotic pancreatic resections: Safety and 
feasibility. Ann Surg 2013;258:554–559; discussion 559–62.

31.	 Shoup M, et al.: The value of splenic preservation with distal pancreatectomy. Arch 
Surg 2002;137:164–168.

32.	 Jung MK, et al.: Robotic distal pancreatectomy: A valid option? Minerva Chir 
2013;68:489–497.

33.	 Kang CM, et al.: Conventional laparoscopic and robot-assisted spleen-preserving 
pancreatectomy: does da Vinci have clinical advantages? Surg Endosc 2011;25:2004–
2009.

34.	 Waters JA, et al.: Robotic distal pancreatectomy: Cost effective? Surgery 
2010;148:814–823.

35.	 Peng CH, et al.: Early experience for the robotic duodenumpreserving pancreatic 
head resection. World J Surg 2012;36:1136– 1141.

36.	 Dedieu A, et al.: Laparoscopic enucleation of pancreatic neoplasm. Surg Endosc 
2011;25:572–576.

37.	 Fernandez-Cruz L, et al.: Outcome after laparoscopic enucleation for non-
functional neuroendocrine pancreatic tumours. HPB (Oxford) 2012;14:171–176.

38.	 Kuroki T, Eguchi S: Laparoscopic parenchyma-sparing pancreatectomy. J 
Hepatobiliary Pancreat Sci 2014;21:323–327.

39.	 Sutherland DE, Matas AJ, Najarian JS: Pancreatic islet cell transplantation. Surg 
Clin North Am 1978;58:365–382.

40.	 Talamini G, et al.: Outcome and quality of life in chronic pancreatitis. JOP 
2001;2:117–123.

41.	 Ahmad SA, et al.: Factors associated with insulin and narcotic independence after 
islet autotransplantation in patients with severe chronic pancreatitis. J Am Coll 
Surg 2005;201:680–687.

42.	 Desai CS, et al.: Novel technique of total pancreatectomy before autologous islet 
transplants in chronic pancreatitis patients. J Am Coll Surg 2011;213:e29–e34.



Bölüm

321

26

1	  Op. Dr., İstanbul Koşuyolu Yüksek İhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
       askinpercem@yahoo.com

Aşkın Kadir PERÇEM1

Pankreas Kanserinde 
Vasküler Cerrahi

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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Sonuç

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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Endokrin pankreas

Endokrin hücreler pankreas boyunca dağılmış adacıklar şeklindeki (langer-
hans) kümelerden oluşur. Sağlıklı bir kişide pankreas hacminin %2-3’ünü yak-
laşık bir milyon langerhans adacığı oluşturur. Her adacık insülin üreten beta 
(β), glukagon üreten alfa (α), somatostatin üreten delta (δ), grelin üreten gama 
(y) ve pankreas polipeptit (PP) üreten hücrelerinden oluşmaktadır (1).

İnsülin

İnsülin pankreas boyunca beta hücreleri tarafından sentezlenen ve 51 amino-
asitlik bir peptittir. İnsülin glikoz seviyesini glukagon, glikojenoliz ve glukone-
ogenez inhibisyonu gibi etkileri ile düzenler. İnsülin adipoz doku ve kas içine 
glikoz transferini arttırarak bu dokuda glikojen sentezini arttırmaktadır (2,3).

Glukagon

Glukagon ağırlıklı olarak pankreasın gövde ve kuyruğunda yer alan ve alfa hüc-
relerinde proglukagondan sentezlenen 29 aminoasitlik bir peptittir (4). Gluka-
gon insülin ve somatostatin sekresyonunu uyarmasına ek olarak hepatik gluko-
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Giriş

Pankreas retroperitoneal yerleşimli, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlara sahip 
olan, erişkinde yaklaşık olarak 15-20 cm uzunluğunda ve 70-120 gram ağırlı-
ğında olan endokrin ve ekzokrin salgıları ile vücut metabolizmasının düzenlen-
mesinde önemli görevi olan bir organdır. Pankreas kadınlara göre erkeklerde 
göre biraz daha büyüktür. Bezin ağırlığı 40 yaşından sonra kademeli şekilde 
azalarak 90’lı yaşlarda ortalama 70 gr’a kadar düşer. Pankreasın dış görünümü 
sarıdır ve dış yüzü hafif lobüle görünümdedir.

Pankreas, uncinat procesle birlikte baş, boyun, gövde ve kuyruk olmak üzere 
anatomik olarak 5 kısma ayrılır. Baş kesimi superior mezenter venin sol ke-
narının sağında kalır ve uncinat prosesi de içeren kısmı ile duodenum ikinci 
ve üçüncü kısmı ile komşudur. Gövdede superior mezenterik venin solundan 
başlayıp abdominal aortanın soluna kadar uzanmakta olup midenin arkasında 
yerleşmiştir. Kuyruk kesimi ise sola doğru uzanarak dalak hilusu ile komşudur. 
Pankreasın arkasında abdominal aorta, splenik ven ve sol böbrek ile böbrek üstü 
bezi yer alır. Baş kesiminin beslenmesi ise a.pankreatikoduodenalis süperior ve 
a.pankreatikoduodenalis inferior ile sağlanırken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafından sağlanır. Venöz drenaj ise arterlere paralel 
venler ile gerçekleşir (resim 1), (1,2).
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rincil olarak diyet tedavisi buna ilave ikincil olarak da enzim replasman tedavisi 
yapılır. Tedaviye başlamadan önce öncelikle hastanın ideal kilosu belirlenerek 
antropometrik ölçüleri alınmalıdır. Malnütrisyona bağlı olarak gelişen protein 
eksikliği, yağda eriyen vitaminler ile gerekli elementlerin eksiklikleri saptanmalı 
ve replasman tedavisi yapılmalıdır. Enzim replasman tedavisi PEY tedavisinin 
en önemli bileşenlerinden biridir. Enzim replasman tedavisi pankreas çalışma 
fizyolojisi göz önüne alınarak semptomatik tedaviyi karşılayacak şekilde uygun 
olarak verilmelidir.

Diyabetes mellitus (DM) ile PEY ilişkisi son yılların popüler araştırma ko-
nularından biridir. Pankreas hastalıklarına bağlı olarak geliştiği düşünülen DM 
kadar diyabetinde yol açtığı pankreatik ekzokrin yetmezlik ile ilgili olarak araş-
tırılması ve aydınlatılması gereken birçok husus bulunmaktadır.

PEY, pankreatik ve diğer bir çok patolojide ortaya çıkabilen sık görülen ve 
yaşamı tehdit eden bir klinik tablodur. Takip ve tedavisindeki en önemli sorun 
ise akla getirilmesi ve tanının konmasıdır (19,20,21).
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Giriş

Pankreas cerrahisi tarihsel seyir açısından değerlendirildiğinde, geçmişten gü-
nümüze teknikten bağımsız olarak, kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite ile 
artan sıklıkta uygulanmaya devam etmektedir. İleri cerrahi tecrübe ve multidi-
sipliner yaklaşımın gerekli olduğu pankreas cerrahisi sonrası en sık karşılaşılan 
komplikasyonlardan biri de postoperatif pankreatik fistüldür (POPF). POPF, li-
teratürde 3-45 % oranında olup (1-4); tedavi yaklaşımları hastanın klinik duru-
muna göre değişmekte ve halen cerrahların postoperatif morbidite açısından en 
fazla endişe uyandıran komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Neden olabi-
leceği batın içi abse, sepsis, organ yetmezliği ve vasküler erozyon sonrası masif 
intraabdominal hemoraji gibi komplikasyonlar nedeniyle (5) mortaliteye yol 
açabilecek olan POPF’ün yönetimi, pankreas cerrahları için oldukça önemlidir. 
Ek olarak POPF olan hastalarda yatış süresinin uzaması, adjuvan kemoterapiye 
başlamanın gecikmesi ve artan hastane maliyetleri de hızlı tanı ve uygun tedavi 
planlanmasının önemini gözler önüne sermektedir (6-8).

Pankreatikoduodenektomi sonrası pankreatik fistül yönetimi

İlk olarak 1935 yılında Whipple (9) tarafından uygulanan pankreatikoduode-
nektomi günümüzde halen periampuller tümörler için tek küratif tedavi yön-
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Diğer cerrahi işlemler sonrası pankreatik fistül yönetimi

PD ve DP dışındaki cerrahiler oldukça nadir uygulanmaktadır. Bunlar içeri-
sinde total ve santral pankreatektomi ile enükleasyon sayılabilir. Total pankre-
atektomide geride pankreas dokusu kalmadığından POPF söz konusu değildir. 
Santral pankreatektomide, pankreasta iki adet kesik yüzey ve beraberinde iki 
anastomoz olduğu için hem POPF oranı (20-60 %) yüksek hem de fistüllerin 
evresi ileri olarak görülmektedir (71). Bu durum da işlemin yüksek morbiditesi 
nedeniyle olabildiğince az tercih edilmesine neden olmuştur. Enükleasyon ise 
genellikle benign ve uygun yerleşimli tümörlerde uygulanan bir yaklaşım olup; 
kaçak oranları 20-45 % düzeyindedir (72-75). Mevcut cerrahi işlemler sonrası 
tedavi prensipleri de daha önce bahsedilen PD ve DP ile aynıdır. Enükleasyon 
sonrası endoskopik pankreatik sfinkterotomi ve stent ugulamaları POPF iyileş-
mesi açısından umut vericidir (76).

Sonuç

Pankreas cerrahisi oldukça zor ve kompleks bir operasyon olmasının yanında; 
operasyon sonrası dönemde sıkça karşılaşılan ve ciddi bir komplikasyon olan 
postoperatif pankreatik fistülün yönetimi de hassasiyet ve tecrübe gerektirmek-
tedir. Tanının zamanında ve doğru olarak konulması, tedavinin erken dönemde 
başlaması ve doğru tedavi biçiminin uygulanması hasta için hayati önem arz 
eder. Pankreas cerrahları tarafından güncel tedavi yöntemlerinden faydalanı-
lırken; tartışmalı ve ileride hastaya fayda sağlama olasılığı olabilecek konularda 
yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Giriş

Mide disfonksiyonu ya da diğer tabiriyle gecikmiş mide boşalması, midenin 
mekanik obstrüksiyon olmadan yetersiz nörohumoral aktiviteler neticesinde 
fonksiyonunu kaybetmesidir(1-6). Gastrik disfonksiyon, dahili ve cerrahi has-
talıklara sekonder olarak görülebilmektedir. Dahili hastalıklar arasında etiyo-
lojide en sık neden diabetes mellitustur. Ancak böbrek hastalıkları, nörolojik 
hastalıklar, bağ dokusu hastalıkları, ilaç yan etkileri de diğer dahili nedenler 
arasındadır(7-9). Cerrahi operasyonlardan sonra özellikle pankreas cerrahisi 
başta olmak üzere üst gastrointestinal sistem cerrahilerinde gastrik disfonksi-
yon sıklıkla görülmektedir. Pankreas sağ kısmının cerrahilerinde özellikle du-
odenum rezeksiyonu gereken durumlarda insidansı daha sıktır. Pankretikodu-
odenektomilerden sonra insidansı %14 -%61 olmakla birlikte en sık bildirilen 
ikinci komplikasyondur(10,11).

Gecikmiş mide boşalması çoğunlukla konservatif yaklaşımlarla ve medikal 
tedaviler ile kendini sınırlama eğilimde olsa da, dikkate değer ölçüde hastanede 
kalış süresinin uzatmakta, ciddi malnütrisyonlara dolayısıyla malignite nüks-
lerine ve beklenen yaşam sürelerinde azalmaya neden olmaktadır(12). Tüm bu 
ciddi morbiditeler nedeniyle gecikmiş mide boşalmasını klinik olarak tanımak 
ve sınıflandırarak tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar oldukça önem-
lidir.
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bu sekonder etkileri bu problemin ne kadar önemli olduğunu anlatmak için 
yeterlidir. Günümüze kadar bu komplikasyonun azaltılması için çeşitli cerrahi 
teknikler denenmiş ancak henüz net şekilde birinin diğerine üstünlüğü kanıtla-
namamıştır. Bu komplikasyonun önlemesi ve tedavisi açısından daha çok çalış-
manın yapılaması gerekmektedir.
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Giriş

Cerrahideki tarihinde ilk temel öğretilerden birisi pankreasa mümkün oldu-
ğunca müdahale edilmemesidir. Yıllar boyunca pankreas cerrahisi sonrası olu-
şabilecek postoperatif komplikasyonlardan duyulan korkudan dolayı pankreas 
cerrahisi ürkütücü cerrahi prosedürler olarak betimlenmiştir. Günümüzde ise 
pankreas cerrahisinin mortalite ortalamaları %5’ten daha az değerlere ulaşmış, 
ayrıca cerrahi endikasyonlar malign tümörlerden kistik, nöroendokrin neoplazi 
ve diğer nadir lezyonlara kadar genişletilmiştir. Günümüzde mortalite oranları 
düşsede pankreas cerrahisi sonrası görülen komplikasyonların oranları %30-60 
arası değişmektedir (1).

Pankreas Cerrahisi Sonrası Görülebilen Komplikasyonlar

1)	 Genel anesteziye bağlı komplikasyonlar: Venöz tromboembolizm, 
kariyak komplikasyonlar, yara enfeksiyonları gibi rutin cerrahi sonrası gelişen 
durumlar

2)	 Pankreas Cerrahisine Spesifik Komplikasyonlar: İntraoperatif ve 
postoperatif olarak 2’ye ayrılır
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Giriş

Bu bölüm pankreas cerrahisi sonrasında görülebilen biliyer komplikasyonla-
rın tanısı, tedavi yönetimi ve predispozan faktörler hakkında bilgi sağlamak 
amacıyla yazılmıştır. Pankreas cerrahisi bazı hepatobiliyer ve pankreas hasta-
lıklarında hala primer tedavi yöntemidir. Yeni cerrahi teknikler geliştirilmesine 
rağmen pankreas cerrahisinde biliyer komplikasyonlar hala morbidite ve mor-
talitenin en önemli sebepleri arasındadır. Hayati organlar ve damarların çev-
relediği pankreasın zor yerleşim yeri ve cerrahide pankreas, ana safra kanalı 
ile gastrointestinal sistemle yeniden oluşturulan anastomoz nedeni ile pankreas 
cerrahisi sonrası gelişen komplikasyonlar cerrahlar açısından zor bir durumdur 
(1). Literatürde pankreas cerrahisi sonrası komplikasyonlar çoğunlukla pankre-
atik fistüllerle ilişkili olup biliyer komplikasyonlar üzerinde çok fazla araştırma 
bulunmamaktadır.

Son 20 yılda pankreas cerrahisi sonrasında mortalite oranları %2-5 oranla-
rına düşürülse de postoperatif komplikasyonlar hala yüksektir (%30-60). Safra 
kaçağı, kolanjit, biliyer obstrüksiyon veya striktür ve abse postoperatif en sık gö-
rülen biliyer komplikasyonlardır (2). Kolanjit, intra-abdominal enfeksiyon-ab-
se, sepsis, biliyer siroz ve son dönem karaciğer yetmezliği gibi hayatı tehdit eden 
ve ölümle sonuçlanabilecek komplikasyonları yönetirken en önemli aşama er-
ken ve doğru tanıdır (3).
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Giriş:

Pankreas kanseri, ABD’de kanserden ölüm nedenleri içerisinde dördüncü sıra-
da bulunur ve beş yıllık yaşam şansı, evre ayırt etmeksizin yaklaşık olarak %7 
dir (1). Pankreas kanserinin prognozunun zayıf olması tümörün yakınındaki 
kritik vasküler ve nöral dokuları infiltre etmesinden, hastalığın agresif biyolo-
jiye sahip olmasından ve karaciğer ile peritona hastalığın erken dönemlerinde 
metastaz yapabilmesinden kaynaklanmaktadır. Lokalize hastalığa sahip olduğu 
düşünülüp operasyona alınan hastaların yaklaşık olarak %40-50’sinde cerrahi 
sonrası mikroskobik pozitiflik (R1) görülecektir (2). Total olarak rezeke edile-
meyen veya cerrahi sınır pozitif hastalarda (rezidüel mikroskopik (R1) ya da 
rezidüel makroskopik (R2) ) ortalama yaşam süresi metastatik hastalıkla ben-
zerdir ve cerrahi operasyondan yarar görmezler. Bundan dolayı pankreas kan-
serli hastaların operasyon öncesi tetkiklerinin değerlendirilmesi ve operasyona 
alınabilecek hastaların ayırt edilmesi önem arz etmektedir.

Operabilite kavramı kanser vakaları için geçerli olduğundan bu bölümde 
ağırlıklı olarak pankreasın malign hastalıklarında operabilite kriterleri değer-
lendirilecektir.
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nın klinikler arasında zaman kaybetmesine ve bu esnada hastalığın evresinin 
ilerlemesine neden olmaktadır. Tüm radyoloji raporları aynı şablon şeklinde ol-
malıdır. Bu şablonda; tümörün lokasyonu, boyutu, vasküler tutulumun olup ol-
maması (çölyak trunkus, SMA, hepatik arter, PV, SMV), arteryel varyasyonlar, 
lenf nodlarındaki tutulum ve uzak metastazlardan bahsedilmelidir.
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Giriş

Pankreas kanserleri kansere bağlı ölümlerin dördüncü nedenidir. Hastaların 
geç tanı almasından dolayı sadece %15-20’si pankreatektomi için adaydır ve 
çoğu hasta tanı anında rezeksiyona uygun değildir. Pankreas kanserinde rezek-
siyon yapılan hastalarda dahi prognoz kötü olabilmektedir. Ne yazık ki, lokalize 
hastalığı olan hastaların çoğu, neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ile kombine 
cerrahi rezeksiyon dahil olmak üzere çok modaliteli tedaviden sonra bile nüks 
edecektir. Sıklıkla 65 ila 84 yaş arasındaki erkekleri etkiler ve ağırlıklı olarak 
batı ülkelerinde görülür. Çevresel faktörler patogenezde önemli bir rol oynar. 
Tüm evreleri içeren serilerde pankreas kanserinin 5 yıllık sağkalım oranı %5’tir. 
Pankreas kanserlerinin yaklaşık %85’i duktal epitelden kaynaklanan adeno-
karsinomlardır. Daha nadir olarak kistadenokarsinom ve diğer tümörler(sar-
komlar,metastatik v.s) saptanır. Pankreas duktal adenokarsinomun %60-70’i 
pankreas başında lokalizedir. Pankreas gövde ve kuyruk tümörleri daha nadir 
olarak saptanır. Gövde ve kuyruk tümörleri hastalığın erken döneminde bulgu 
vermedikleri için daha ileri evrede saptanır ve dolayısı ile cerrahi tedavi şan-
sı pankreas başı tümörlerine göre daha düşüktür. Etyolojide sigara bilinen en 
güçlü risk faktörüdür, diğer risk faktörleri şiddetli alkol kullanımı, nitröz amin 
veya nitratların alımı, diyette folatın az miktarda tüketilmesi, doymuş yağların 
fazla tüketimi, diyabetes mellitus varlığı, kronik panreatit varlığı, gastrektomili 
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pılması önerilir. dMMR olan ve MSI unstabil olan hastalarda pembrolizumab 
ikinci basamak tedavide kullanılabilir(1,5,6,7,10).

Sonuç

Pankreas kanseri yüksek mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmek-
tedir. Hastaların çoğunluğu tanı anında küratif cerrahi tedaviye uygun olma-
maktadır. Bu sebeple bu hasta grubunda sağ kalımın uzatılması ve hastalığa 
bağlı görülen bozulmuş hayat kalitesini palyatif tedavi yöntemleri ile giderilme-
si ana unsurdur.
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Giriş

İnsülin kullanımı ile diyabet tedavi edilen bir hastalık durumuna gelmiş olup 
teknolojik gelişmelerle tedavi değişime uğramıştır. Ancak retinopati, nöropati, 
nefropati ve kardiyovasküler hastalıklar gibi komplikasyonlar hastalarda halen 
ciddi klinik sorun oluşturmaktadır.

Son dönem böbrek yetmezliğinin en sık nedeni diyabettir (1). Böbrek nakli 
son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda tedavi amacıyla uygulanmaktadır. 
Ancak diyabetik hastalarda böbrek nakli sonrası metabolik bozukluklar devam 
etmektedir (1). Diyabetik hastalarda (Tip-1 ve seçilmiş Tip-2) glisemik kont-
rolün sağlanması, komplikasyonların azaltılması ve sağkalımın artırılması için 
pankreas transplantasyonu uygulanmaktadır. Nakil ile elde edilen fizyolojik kan 
şekeri dengesinin iyiliğine diğer tedavi yöntemleri ile ulaşılamamıştır (2). Pank-
reas nakli tip-1 diyabet hastalarında kan şekeri düzeyini koruyan ve HbA1C 
seviyesini normalleştiren tek tedavidir (3).

İlk pankreas nakli 1966 yılında WD Kelly tarafından yapılmıştır (2). Pank-
reas transplantasyonun uygulandığı ilk vakalarda yüksek komplikasyon ve ret 
oranları görülmüştür. Pankreas nakli son otuz yılda cerrahi teknik, bakım ve 
immünsupresif tedavinin gelişmesiyle ilk nakillere göre ciddi iyileşme göster-
miştir (4). Bu gelişmelerle seçilmiş diyabetik hastalarda yaşam kalitesi ve sağka-
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transplantasyonundan 10 yıl sonra dramatik olarak iyileştiği gösterilmiştir (56). 
Diyabetik retinopatinin evresine bağlı olarak retinopatinin iyileşmesine katkı-
da bulunabileceği gibi gelişmesini engelleyebilir. Ayrıca kardiyovasküler sistem, 
nefropati ve nöropati üzerinde de faydalı etkileri gösterilmiştir.
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Pankreas karın içinde retroperitoneal alanda bulunur ve anatomik olarak üst 
gastrointestinal sistemin kavşak noktası olarak nitelendirilebilecek bir konum-
da yerleşim gösterir. Fonksiyonel olarak ise pankreas, salgıladığı insülin ve glu-
kagon gibi hormonlar nedeniyle endokrin sistemin; amilaz, tripsin ve lipaz gibi 
enzimler nedeniyle de gastrointestinal sistemin önemli bir bileşenidir. Pankrea-
sın nörohormonal uyarılar ile ürettiği enzimler, pankreatik kanallar aracılığı ile 
duodenuma sekrete edillir ve mideden gelen gıdanın sindiriminde önemli bir 
rol oynar. Bu yolağın herhangi bir basamağında aksaklık gelişmesi durumunda, 
pankreasın “ekzokrin salgıları” olarak da bilinen bu enzimler, mideden gelen 
içerik ile buluşamaz veya gıdaların sindiriminde yetersiz kalır; ki bu durum, 
ekzokrin pankreas yetmezliği (EPY) olarak tanımlanır.

Ekzokrin pankreas yetmezliğinin toplumdaki gerçek insidansı net olarak 
bilinmemektedir (1). Bununla birlikte, literatürde bu hastalığın belirtilen oran-
lardan daha sık görüldüğü konusunda görüşler de bildirilmiştir (2). Hastalığın 
etyolojisinde birçok faktörün rol oynamasının yanısıra tanı ve tedavisinin ye-
tersiz yapıldığına dair olan inanışın, literatürde belirtilen düşük prevalansın ana 
nedeni olduğu düşünülmektedir (3).
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kenlerin uzaklaştırılmasını ve pankreatik enzim replasman tedavisini içermek-
tedir. Enzim replasman tedavisine rağmen tedaviye yanıt alınamayan hastalarda 
PERT’e PPİ’nin eklendiği sekonder tedavi yöntemlerine geçilmelidir. Sekonder 
tedavilere de yanıt alınamaması durumunda mevcut tedavi safra asitleri ve pro-
biyotikler ile kombine edilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Capurso G, Traini M, Piciucchi M, et al. Exocrine pancreatic insufficiency: Prevalence, 

diagnosis, and management. Clin. Exp. Gastroenterol. 2019, 12, 129–139.
2. Dominguez-Muñoz JE. Diagnosis and treatment of pancreatic exocrine insufficiency. 

Curr. Opin. Gastroenterol. 2018, 34, 349–354.
3. Sikkens ECM, Cahen DL, van Eijck C, et al. Patients with exocrine insufficiency due 

to chronic pancreatitis are undertreated: a Dutch national survey. Pancreatology 
2012; 12:71–3.

4. Duggan SN. Negotiating the complexities of exocrine and endocrine dysfunction in 
chronic pancreatitis. Proc. Nutr. Soc. 2017, 76, 484–494.

5. Layer P, Yamamoto H, Kalthoff L, et al. The different courses of early and late onset 
idiopathic and alcoholic chronic pancreatitis. Gastroenterology 1994, 107, 1481–
1487.

6. Ghodeif AO, Azer SA. Pancreatic Insufficiency. 2021 Jan 28. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan–.
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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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Giriş

Pankreas adenokarsinomu dünyada kansere bağlı ölümlerinin % 4.7 ile yedin-
ci önde gelen nedenidir. Globocan verilerine göre 2020 yılında dünya geneli 
466.003 hastanın pankreas kanseri nedeniyle kaybedildiği raporlanmıştır (1). 
Sıklıkla asemptomatik olduğundan hastalar genellikle ileri evre ve metastatik 
hastalıkla karşımıza çıkarlar. En çok karşılaşılan semptomlar kilo kaydı, halsiz-
lik, karın ağrısı ve sarılıktır (2).

Pankreastaki kitlenin cerrahi rezeksiyonu tek potansiyel tedavi şansı olma-
sına rağmen hastaların sadece %15 – 20 ‘si bu aşamada başvurmaktadır. Rezeke 
edilebilir pankreas kanserli hastalarda beş yıllık sağkalım uzmanlaşmış merkez-
lerde yayınlanan serilerde oranlar %25’e yaklaşmaktadır. Ancak, küratif rezeksi-
yonun etkili bir şekilde uygulanabileceği aşamada hastalığı olan az sayıda hasta 
vardır. Lokal ileri ve metastatik pankreas adenokarsinomu olan hastalarda cer-
rahi seçenekler sınırlıdır. Pankreas kanserinde palyatif rezeksiyonun için net bir 
sağkalım yararı olmadığını gösteren birçok çalışma mevcuttur (2-5).

Buna rağmen evre 4 hastalıkta da cerrahi gerektiren durumlar gelişmekte-
dir. Bu durumlar seçilmiş hasta gruplarına yapılan metastazektomiler şeklinde 
sağkalımı arttırıcı girişimler olabilmekle beraber çoğunlukla hastaların daha 
konforlu bir dönem geçirmelerini sağlayan palyatif girişimlerdir. Bu girişimler 
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Pankreas Cerrahisinde İntraoperatif 
Patolojik İncelemenin Yeri

39

Giriş

Pankreas kanseri (PK), kadın ve erkeklerde kanserden ölümlerin en yaygın 
dördüncü nedenidir (1, 2). Cerrahi tedavi şu anda pankreas adenokarsinomu 
için tek potansiyel monomodal tedaviyi sunmaktadır (3). Fakat, sadece birkaç 
hastada rezeksiyona uygun tümörler mevcuttur ve lokalize kanserlerin rezek-
siyonundan sonra bile uzun süreli hayatta kalma nadirdir. Pankreas adenokar-
sinomlu hastaların sadece %10-20’sinde potansiyel olarak rezeke edilebilir tü-
mörler, %40’ında lokal olarak ilerlemiş rezeke edilemeyen tümörler ve %40’ında 
metastatik tümör vardır. Pankreas adenokarsinomunun 5 yıllık hayatta kalma 
oranı sadece %4’tür (2). Cerrahi tedavideki ilerlemeye, rezeksiyon oranlarının 
artmasına ve tedaviye bağlı morbidite ve mortalitede azalmaya neden olmasına 
rağmen, rezeksiyon uzun süreli sağkalımı iyileştirmede başarısız olmuştur (3). 
Histolojik değerlendirmeye göre, R0 rezeksiyonu uygulanan hastaların en faz-
la %15’i pN0 durumuna sahiptir, %50’den fazlası lenfanjioz karsinomatozadan 
muzdariptir ve %50’den fazlasında ekstrapankreatik sinir pleksus infiltrasyonu 
vardır (4, 5). PK tedavisinde cerrahiye ek olarak kemoterapi veya kemoradyo-
terapi kullanan kombine modalite tedavi yöntemleri temel dayanak noktasıdır 
(4-8).
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PKÇ’nin aksine, cerrahın PK değerlendirmesi, pankreas manipülasyonu sı-
rasında toplanan görsel ve taktil bilgilere dayanarak, bezin mobilizasyonundan 
ve transeksiyonundan pankreatik-enterik rekonstrüksiyon sırasında kalanın 
mobilizasyonuna ve dikişlerin yerleştirilmesine kadar subjektifti. Anastomoz 
tamamlanmadan önce PK derecesi açıklandı. Çok sert konsistans için PK dere-
cesi 1 (ağır kronik pankreatitli hastalarda olduğu gibi), sert için PK 2 (fibrotik 
veya atrofik tıkanık pankreas bezi), yumuşak için PK 3 (etkilenmemiş kom-
pakt pankreas bezi) veya çok yumuşak konsistans için PK 4 (etkilenmemiş yağlı 
pankreas) olarak belirlenmiştir (Tablo 1) (21,47,48).

Sonuç

Özetle, mevcut veriler, İORT’nin PK tedavisine ve standart neoadjuvan veya 
destekleyici tedavilere, rezektabl pankreas kanserli hastalar için lokal kontrolü 
iyileştirme sayesinde güvenli bir katkı sağladığını göstermektedir. Rezeke edi-
lemeyen PK olan bir dizi hasta, çoğu hastanın ağrı giderimi ve gelişmiş lokal 
kontrol yaşadığını göstermektedir. Seçilmiş çalışmalarda İORT’nin dahil edil-
mesi sağkalımı iyileştirdi. Yeni kemoterapi uygulamalarıyla elde edilen iyileş-
tirilmiş sonuçlar, lokal tümör ilerlemesi olan hastalarda önemli morbidite ve 
mortaliteye neden olduğundan, lokalize radyoterapinin etkisine yönelik ilgiyi 
artırmıştır. İntraoperatif radyasyon tedavisi (İORT) teknikleri, etkili radyasyon 
dozunun arttırılmasına ve lokal tümör kontrolünün geliştirilmesine izin verir. 
Bununla birlikte, şu anda hiçbir faz III verisi, PK’inin yönetiminde İORT’nin 
rolünü açıkça tanımlamamaktadır.
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Giriş

Pankreas kanseri, kansere bağlı ölümlerin en sık yedinci sebebidir (toplam kan-
ser ölümlerinin %4,7’si) ve sırasıyla akciğer (%18), kolorektal (%9,4), karaciğer 
(%8,3), mide (%7,7), meme (%6,9) ve özofagus (%5,5) kanserlerini takip et-
mektedir (1). Pankreas duktal adenokarsinomunun beş yıllık genel mortalite 
oranı %90’ın üzerindedir (2). Pankreatik duktal adenokarsinomun gelişimi, ko-
lorektal karsinoma benzer şekilde, neoplastik süreci başlatan ilk sellüler mutas-
yondan doku invazyonuna kadar uzun yıllar alır (3). Premalign lezyonların iyi 
tanımlanması ve anlaşılması, bu agresif tümöre bağlı ölümlerin azaltılması için 
önemli bir başlangıç noktası olma potansiyeli taşımaktadır.

Premalign pankreas lezyonlarının tanınması hem radyolojik hem de histo-
lojik olarak mümkün olabilmektedir. Bu bölümde, premalign pankreas lezyon-
larının histopatolojisinin üç başlık altında (sırasıyla pankreatik intraepitelyal 
neoplazi, intraduktal papiller müsinöz karsinom ve müsinöz kistik neoplazi) 
detaylı olarak anlatılması amaçlanmaktadır.

1. Pankreatik İntraepitelyal Neoplazi

Pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN); ışık mikroskobunda tanımlanan, 
pankreatik duktuslara sınırlı, invazyon göstermeyen bir epitelyal neoplazidir 
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Lezyonun tamamının örneklenmesi ile invaziv karsinom tanısı dışlanırsa 
MKN’nin 5 yıllık sağkalım oranı %100’dür. Ancak invaziv karsinomun eşlik et-
mesi halinde 5 yıllık sağkalım oranı %26’ya düşmektedir (4).

Sonuç

Bu bölümde, pankreasın premalign lezyonlarının temel bazı özellikleri ve en 
önemlisi histopatolojisi anlatılmıştır. Kistik ya da kistik olmayan invaziv kar-
sinom öncülü bu lezyonların doğru sınıflandırılması ve klinik önemi olanla-
rın patoloji raporlarında uygun biçimde belirtilmesi gerekmektedir. Cerrahi 
rezeksiyon örneklerinin değerlendirilmesindeki en önemli konu, ilişkili inva-
ziv karsinom olup olmadığının belirlenmesidir. Bu nedenle rezeksiyon mater-
yalleri yeterli sayıda örnekle incelenmelidir -ki bu bazen lezyonun tamamının 
örneklenmesi anlamına gelmektedir. Son olarak, premalign lezyondan invaziv 
karsinoma ilerlemede rol oynayan moleküler değişiklikler ve yolaklar hakkında 
artan bilgi, umuyoruz ki pankreas duktal adenokarsinomlu hastalar için yeni, 
hedefli tedavilerin önünü açacaktır.
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Giriş

Pankreasa ait maligniteler geniş bir çerçevede değerlendirilmekle beraber te-
melde ekzokrin ve endokrin maligniteler olmak üzere iki ana başlıkta sınıflan-
dırılırlar. Pankreas kanseri denildiğinde, genellikle ekzokrin tümörlerden olan 
pankreasın duktal adenokarsinomu akla gelmektedir. Çünkü pankreas tümör-
lerinin %85-90’ını pankreasın duktal adenokarsinomu oluşturmaktadır. Ayrıca 
pankreasın ekzokrin maligniteleri tüm maligniteler arasında en ölümcül olan-
larından biridir. Pankreas malignitelerinin 1 yıllık yaşam oranı % 26, 5 yıllık 
yaşam oranı %6 (%2-9 arasında) olup oldukça malign bir tümörlerdir (1). Bu-
nun da en önemli sebebi tümöre bağlı semptomların geç ortaya çıkması ve tanı 
konulduğunda genellikle hastalığın ileri evrede olmasıdır. Tümör odağı olarak 
%60-70’i pankreas başına yerleşirken, %5-15’i gövdede ve %10-15’i kuyrukta-
dır. Pankreas tümörleri solid ya da kistik olabilir. Tümörlerin çoğunluğu soliter 
olmakla beraber bazen multifokal olarak da görülebilir. Nadiren heterotopik 
dokularda malignite gelişimi de görülebilir (2). Pankreas tümörleri Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından 2019 yılında tekrar sınıflandırılmıştır:
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Giriş

Pankreas kanserleri yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahiptir. Kansere 
yönelik direkt bir tedavi şansı alamamış hastalarda 5 yıllık sağ kalım oranla-
rı 1-5% arasında değişkenlik gösterir. Kansere spesifik teadvi almış olan hasta 
popülasyonlarında ise bu oran 15-25% arasındadır (1). Günümüzde pankreas 
kanserlerindeki tek küratif tedavi seçeneği cerrahidir. Malign etkenler haricinde 
benign lezyonlarda pankreas lezyonlarında cerrahi tedavi endikasyonları daha 
sınırlı kalmakta iken, lenfoma, otoimmun pankreatit gibi hastalıklarda ise cer-
rahi tedavi endikasyonları daha nadir konulur. Bu hasta gruplarında cerrahi te-
davi, postoperatif morbiditenin daha az olacağı ayrıca tedaviden fayda görme 
ihitmali daha fazla olan hasta gruplarına uygulanır. Son 10 yılda majör pankreas 
cerrahisinin mortalitesi azalmış olsa da morbidite oranları aynı seviyede seyret-
mektedir (2) Günümüzde majör pankreas cerrahisi geçiren hastalarda mortalite 
etkenleri değerlendiriliğinde artık cerrahi komplikasyonlardan daha fazla siste-
mik komplikasyonların primer etken olduğu belirlenmiştir (1).

Görüntüleme Tetkikleri

Pankreas cerrahisinde uygulanacak görüntüleme tetkikleri arasında Bilgisayar-
lı Tomografi (BT), Ultrasonografi (USG), Endoksopik Ultrasonografi (EUS), 
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Tablo 3: Devamı (9)
Başlık Öneri Özeti Kanıt 

Düzeyi
Öneri 
Düzeyi

Postop IV analjezi Opiad kullanımının kaçınılması Orta Güçlü
Tranversus 
Abdominal Block

Açık cerrahi geçiren hastalarda 
epidural alternatifi analjezi

Yüksek Güçlü

Postop emesis 
profilaksisi

Tüm hastalarda kullanım, Risk 
faktörü varsa çoklu

Orta Güçlü

Hipotermiden 
Korunma

36°C üzerinde takip Yüksek Güçlü

Glukoz takibi Hipoglisemiden kaçınılarak kan 
şekeri regülasyonu

Orta Güçlü

NG dekompresyon Önerilmemektedir Orta Güçlü
Sıvı resüstasyonu Monitörizasyon ile yakın takip Orta Güçlü
Dren kullanımı <5000 u/lt amilaz değerlerinde 72 

sa içinde çekilmesi
Yüksek Güçlü

Somatostatin 
kullanımı

Yeterli veri yok, kullanılmaması 
önerilir

Orta Zayıf

Üriner katater En erken dönemde çekilmesi Zayıf Güçlü
Gecikmiş gastrik 
boşalma

Parenteral nutrisyon Düşük Güçlü

Erken mobilizasyon Postoperatif ilk günden itibaren 
teşvik edilmeli

Düşük Güçlü

Minimal invaziv 
cerrahi

Tecrübeli ve yüksek vaka sayıları 
olan merkezlerde

 Orta Güçlü

Prokinetik destek Sakız çiğneme¹, Alvimopan 
kullanımı², Mosapride³, 
Metoklopramid⁴, Eritromisin⁵

Orta¹²
Çok 
Düşük³⁴
Yüksek⁵

Zayıf¹²
Zayıf³⁴
Güçlü⁵
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Giriş

Günümüzde teknolojik ilerlemelerde birlikte ameliyat öncesi görüntüleme ve 
görselleştirme yöntemlerinin artması, birçok karmaşık anatomik yapılarının 
daha iyi tanımlanmasına yardımcı olmaktadır. Bu gelişmiş teknolojik görün-
tüleme yöntemleri, artmış güvenli ve iyi anatomik çözümlemeler nedeniyle 
cerrahlara yol gösterici olmuştur. Buna sekonder hastalarda ameliyat sırasında 
ve sonrasında görülen komplikasyon oranları azaltılarak, postoperatif süreçte 
hastaların cerrahi sonuçlarının iyileştirilmesi hedef alınmıştır (1). Bu durum 
birçok anatomik varyasyonu olduğu bilinen karaciğer ve pankreas cerrahisinde 
ise; daha da etkin gerçekleştirildi.

Yapay zeka (YZ); mevcut klasik, laparoskopik ve robotik cerrahi uygulama-
larına, üç boyutlu (3D) görselleştirme, sanal simülasyon, artırılmış gerçeklik 
gibi katkı saplayıcı teknikler ekleyerek cerrahi eğitime daha da yardımcı olma-
yı amaçlamıştır (2,3). Bununla birlikte; yapay sinir ağları ve makine öğrenimi, 
ameliyat öncesi görüntüleme ve ameliyat sonrası takipler sırasında standart ta-
kipten ziyade hastaya özgü bireyselleştirilmiş hasta bakımı ile mevcut tabuları 
yıkma potansiyeline sahiptir.
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