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ONSOZ

Saygideger Meslektaslarim,

Kitabimiz pankreas hastaliklarinda tani, tedavi algoritmalarini giincel ve dogru
bilgileri, bilgi kirliligi yaratmaksizin olarak okuyucuya sunma hedefi ile yazil-
mistir. Bu amagla literatiirde bir¢ok kaynak bulunsa da; yeni algoritmalar, tani-
sal yontemlerin hizla gelismesi ve yeni tedavi metodlarinin da buna eklenmesi
ile pankreas hastaliklarinin yonetim bilgilerinin giincellenmesi gerekliligi s6z
konusudur. Kitabimiz bu giincel gelismeleri ele almak iizere yazilmistir.

Her seyden once size tesekkiir etmek istiyorum. Hekimlik mesleginin tiim
zorluklarina katlanarak, gece giindiiz demeden c¢aligarak hastasina en dog-
ru taniy1 koyup, en dogru tedaviyi vermek gayesi ile okumay1 segtiginiz igin.
Uzerinde bulundugumuz, 6zveri ile calisarak gecirmekte oldugumuz zorlu
Covid-19 pandemisi doneminde, biiyiik bir emekle bu kitab: olusturmamizi
saglayaran kiymetli yazar dostlarima tesekkiirlerimi sunarim.

Uzun yillardir hayalim olan ancak daha 6ncesinde baglamaya cesaret edeme-
digim bu kitabin, tilkemiz tibbina kazandirilmasina aracilik eden Akademisyen
Yayinevi ve www.tabipim.org platformuna tesekkiir ederim.

Tim yazarlar adina ve editor olarak bitmeyen akademik siireclerimizde,
meslek hayatimizin tiim zorluklarinda her zaman desteklerini hissettigimiz sev-
gili ailelerimize ve hocalarimiza sevgi ve minnetlerimizi sunuyoruz.

Kitabimuzi, tip fakiiltesi 6grencileri, intérn hekimler, asistan hekimler, uz-
man hekimler basta olmak tizere Covid-19 pandemisinde aktif gérev alan Tiirk
Tibbrna emek ve goniil vermis tiim meslektaglarimiz adina saygi ile ithaf edi-
yoruz.

Dr. Yasar COPELCI
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Pankreasin Cerrahi Anatomisi ve
Anatomik Anomaliler V4

Oguzhan OZSAY!

Girig

Pankreas retroperitoneal yerlesimi, major vaskiiler yapilar ile yakin komsulu-
gu ve bir¢ok farkli anatomik varyasyonu barindirabilmesi nedeniyle 6zellikle
cerrahlar tarafindan ‘zor organ’ olarak tariflenmektedir. Bir¢ok farkli anatomik
yapi tarafindan ¢evrelenmis olmasi da zaten kompleks olan anatomisini cerrahi
bakis agisiyla daha da karmagik hale getirmektedir. Ozellikle pankreas ile ilgi-
lenen cerrahlarin bu kompleks ve karmasik anatomiye tamamiyle hakim olma-
s1, operasyon Oncesi, operasyon esnasi ve sonrasinda karsilasilabilecek major
problemlerin yonetilebilmesi ve daha iyi postoperatif sonuglar alinabilmesi a¢i-
sindan oldukg¢a 6nemlidir.

Pankreas, retroperitoneal alanda yatay olarak ters J hafi seklinde oblik yer-
lesmis, yaklasik 12-20 cm uzunlukta, 2-3 cm eninde ve 4-5 cm yiikseklikte;
ortalama 65-70 gram agirliginda, diizensiz ytizeyli ve sar1 renkte bir organdir.
Topografik olarak degerlendirildiginde midenin posteriorunda, lomber 1. ve
2. vertabralarin anteriorunda, mide, duodenum, dalak, sol bobrek, sol adrenal
bez, transvers kolon ve jejunum ile komsuluk gostermektedir (1,2). Posterio-
runda ise superior mezenterik, portal ve splenik venler ile superior mezenterik
ve splenik arter gibi major vaskiiler yapilar ile komsudur (Sekil 1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, oguzhanozsay@gmail.com
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Venoz anomalilere nadiren rastlanir ancak cerrahi disseksiyon sirasinda goz
ontinde bulundurulmalidir. En sik rastlanilanlardan birisi, pankreatikoduode-
nektomi sirasinda 6nemli olan inferior mezenterik splenik-superior mezenterik
ven bileskesine trifurkasyon olusturacak sekilde veya dogrudan superior me-
zenterik vene dokiilmesidir.

Sekil 6. Superior mezenterik arterin pankreas boyun anterior kisminda seyri, mavi ip ile asilt
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Pankreas Fizyolojisi

Ugras DABAN'

Girig

Pankreas erigkin bireylerde 80-90 gr agirliginda, 15-20 cm boyutlarinda makro-
lobiile bir bezdir. Orta hatta olup L-1 ve L-2 hizasinda yer almaktadir. Pankre-
asin %85’ini ekzokrin pankreas, %2’sini endokrin pankreas, geri kalan kismini
ise ekstraselltiler matriks ve damarlar olusturmaktadir(1). Ekzokrin pankreas;
duodenuma giinliik yaklagik 1500-2000 ml bikarbonattan zengin, pek ¢ok sin-
dirim enziminin inaktif (proenzim) formlarini iceren bir siv1 salgilar. Endokrin
pankreas; oncelikle kan glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde yer alan
insulin ve glukagon gibi en 6nemli iki hormonun iretim ve salg1 regulasyo-
nunda rol alir. Bunun yani sira; pankreatik polipeptid, gastrin, ghrelin gibi di-
ger endokrin salgilar1 da mevcuttur. Pankreas karin boslugunda retroperitoneal
yerlesim gosterir.

Anatomik olarak baslica bas, boyun, gévde ve kuyruk béliimlerine ayrilmis-
tir. Pankreasin etrafi konnektif doku ile ¢evrilmis olmasina ragmen gergek bir
tibroz kapsule sahip degildir. Pankreasin ana kanali Wirsung, bez boyunca uza-
nir, karaciger ve safradan gelen ortak siviy1 tagiyan koledok kanali ile birlese-
rek duodenumun ampulla bolgesine agilir. Gestasyonel periodun 4. haftasinda
pankreas duodenal bolgeden gelismeye baslar. Dorsal pankreas ventral pankre-
astan daha hizli gelisir. Gebeligin 7. haftasinda pankreasin iki bolimii birlesir
ve ana pankreatik kanal olusur. Dorsal pankreatik kanalin proksimal pargasi
genellikle ana kanalla birlesmez ve aksesuar kanali olusturur. Bu iki kanalin ge-

! Uzm. Dr. SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, udaban@gmail.com
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diirmektedir. Ayrica steroide dramatik yanit vermesi de otoimmiin etyolojiyi
desteklemektedir (22).

Sonug

Pankreas ekzokrin ve endokrin pankreas olmak iizere iki farkli fonksiyon géren

organdan meydana gelmistir. Ekzokrin pankreas, sindirim siireci i¢in gerekli

olan gesitli enzimlerin kaynagidir. Ekzokrin pankreas salgisi, néroendokrin

sistem tarafindan siki bir sekilde diizenlenir. Endokrin pankreas anatomik ve

fizyolojik olarak ekzokrin pankreas ile siki bir sekilde biitiinlesir ve islevini mo-

diile eder.
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Ekzokrin Pankreas Hastaliklari

Alper VARMAN'
Selman ALKAN?

Girig

Pankreas, Duodenum'un “c” kavsinin i¢ kisminda, retroperitoneal alanda yer-
lesmis bir bezdir. Yaklasik boyu 15-20 cm, agirlig1 75-100 gram olan pankreas
bezinin kiitlesinin %85’ini ekzokrin pankreas dokusu olusturmaktadir. Pankre-

as kiitlesinin yalnizca %2’si endokrin pankreastir(1).

Pankreasin giincel pratikte sik rastlanilan akut pankreatit, kronik pankrea-
tit ve pankreas kanseri gibi hastaliklar1 ekzokrin pankreas dokusuna ait hasta-
liklardir. Ancak bu hastaliklara, kitabin ilerleyen boliimlerinde ayri birer konu
baslig1 olarak yer verileceginden, bu boliimde ekzokrin pankreas yetmezligine
deginilecektir.

Ekzokrin Pankreas Yetmezligi

Ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY), pankreastan duodenuma yetersiz enzim
iletilmesi, bunun sonucunda da basta proteinler olmak iizere besinlerin yetersiz
sindirilmesi ile sonuglanan bir hastaliktir. Hastaligin belirtileri, steatore yanin-
da dispepsi, siskinlik, kramp tarzi karin agrisi gibi nonspesifik semptomlardir.
Emilim bozukluguna bagh olarak eser element eksikligi, vitamin eksikligi ve
metabolik kemik hastaligina kadar giden bulgular olusabilir(2). Dispepsi ve sis-
kinlik, toplumumuzda yaygin goriilen peptik iilser, gastrit ve kolelitiazis gibi

! Op.Dr, S. B. Dr. Ali Kemal Belviranli K. Dogum ve Cocuk Hast. Hastanesi
alp.varman@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali mdsalkan@gmail.com
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len doz araliklarina riayet edilerek kullanilmamasi, gerekse tilkemizde domuz
kaynakli bir maddeyi (bu bir ila¢ dahi olsa) yeme konusunda isteksiz davran-
malar1 hastalarin tedaviye uyumunu azaltarak tedavi bagarisini diistirmektedir.
Ayrica enterik kapli olmayan preparatlarin mide asidinde inaktive olmalar1 da
tedavi basarisizligina neden olabilir(19).

Sonug

EPY, parankim kaybi, enzim inaktivasyonu, kanal obstriiksiyonu veya yetersiz
enzim stimulasyonu nedeniyle olusabilir. Hastalik asemptomatik olabilecegi
gibi karin agrisi, gaz, kilo kayby, steatore, vitamin eksiklikleri ve metabolik ke-
mik hastaliklar: ile kendini gosterebilir. Taninin kesinlestirilmesi i¢in indirekt
pankreas fonksiyon testi olan digkida elastaz-1 testi yapilabilir. EPY tanist ko-
yulduktan sonra etiyolojiye yonelik testler yapilmalidir. Hastaligin temel teda-
visi pankreas enzim preparatlar: olup, bunun yani sira tesbit edilen etiyolojiye
yonelik tedaviler de uygulanmalidir.
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Pankreasin Endokrin Hastaliklari

Stleyman SURMELI’

GIRIS
Endokrin pankreas neoplazmlar1 goéreceli olarak nadirdir sikligi yaklagik
5/1000000’tir. Bunlar insiilinoma, gastrinoma, VIPoma, glukagonoma, soma-

tostatinoma ve fonksiyonel olmayan adacik hiicreli timorleri olarak siniflanir.

(1)

iNSULINOMA

Endojen hiperinsiilinizme bagli hipogliseminin en yaygin nedeni olan insiili-
nomalar, pankreasin en yaygin fonksiyonel endokrin neoplazmidir.(2) Insii-
linomalar genel popiilasyonda milyonda 1-4 kiside goriiliir ve tiim pankreas
neoplazilerinin %1-2’sini temsil eder. Insiilinomalar her yasta ortaya ¢ikabilir ve
esit bir cinsiyet dagilimina sahip olabilir. Insiilinomalarin %90 kadar1 benigndir,
%901 soliterdir, > %9071 intrapankreatik bolgelerde goriiliir ve %90’ min gap1 < 2
cmdir. Insiilinomalar pankreasin tamamina esit olarak dagilmigtir. Insiilinoma-
larin gogu pankreasta bulunur ve hipoglisemiye neden olan ekstrapankreatik
insiilinomalar oldukg¢a nadirdir (insidans < %2). Ekstrapankreatik insiilinoma-
lar en sik duodenal duvarda bulunur. Insiilinomalarin etiyolojisi ve patogenezi
bilinmemektedir.(3)

! Uzm Dr. SBU Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
suleymansurmelimn75@gmail.com
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inhibe ettigi bildirilmistir. Somatostatin glukagonomali olgularda semptomlar1
kontrol altina almakta ve alevlenmeleri engellemektedir. Pretrombotik bir has-
talik oldugu i¢in hastalara asetil salisilik asit de verilmelidir.(16)

Nonfonksiyone adacik hiicreli tiimorler:

Pankreatik endokrin tiimérlerin ¢ogu bir veya daha fazla hormon salgilar ve
salinan hormonlara bagli karakteristik klinik semptomlarla neden olurlar. En
sik goriilen pankreas adacik timorii insiilinomdan sonra 2. Siklikta goriilen tii-
morler fonksiyon gormeyen adacik hiicreli tiimoérlerdir. Bunlar boyut ve lokali-
zasyon nedeniyle sessiz kaldiklari i¢in genellikle tan1 kondugunda maligndirler.
Bazilar1 pankreatik polipetit ile boyandiklari i¢in pp diizeyleri yiiksektir. Klinik
bulgu olmadigindan bu tiimoérler tomografi veya ultrason ile tesadiifen sapta-
nirlar. Bu nedenle tani aninda genellikle biiyiik boyutlara ulasirlar ve metastaz
yaparlar. Bu timérler von hippel lindau sendromu gibi diger MEN sendromlar1
ile birlikte goriilebilirler. Nonfonksiyone tiimorler yavas seyirlidir.(1)
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Pankreasin Endokrin Hastaliklarinda

Cerrahi Yaklasimlar V4

Emre TUNG!

Girig

Pankreas noroendokrin tiimoérler (pNET); insiilinoma, gastrinoma, glukagono-
ma, VIPoma somatostatinoma gibi fonksiyonel tiimorler ile hormon iiretimi
yapmayan nonfonksiyone tiimorlerden olusur. pNET ler tiim pankreas timor-
lerinin ancak %1-2’sini olusturmalarina ragmen, gerek metabolik fonksiyon
gostermeleri, gerekse yerlesim yerlerine gore olusturduklari kiitle etkisiyle kli-
nik pratikte 6nemli tiimorlerdir(1). Yillik goriilme insidanslar1 0.8/100000 olup,
son ii¢ dekatta goriintiileme yontemlerinde olan gelismelerin de etkisiyle insi-
danslarinda artis mevcuttur(2). Her yasta goriilebilmelerine karsin, en sik 4-6.
dekatlarda goriiliirler. Erkek ve kadin cinsiyeti esit oranda etkilerler.

pNETler farkli klinik 6zellikleri, insidanslar1 ve prognozlari ile heterojen bir
grup olustururlar. (Tablo 1) pNET ler icerisinde en iyi prognoza insiilinomalar
sahip olmakla birlikte, genel olarak fonksiyonel tiimérlerin prognozlart non-
fonksiyonel tiimorlere gore daha iyidir (3). Timoriin ¢apy, lenf nodu tutulumu,
invazyon derinligi, biiytime hizi, mitoz sayis1 tiimériin TNM evresi Ki-67 diize-
yi hastaligin prognozunu etkileyen faktorlerdir.

' Op. Dr. Emre TUNGC, Sirnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
emretunc90@gmail.com
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Ameliyat Sonrasi Takip

pNET’lerin ameliyat sonras: takibinde, fonksiyonel olan tiimérlerde ilk 3 y1l igin
6-12 ayda bir yapilacak olan fizik muayene, pankreatik endokrin hormon 6l¢ii-
mil ve kesitsel gortintiilemeler (BT/MR) kullanilir. Nonfonksiyonel tiimérlerde
ise daha kisa takip araliklar1 6nerilmis olup; ilk 3 yil icin 3-6 ayda bir yapilacak
tizik muayene ve kesitsel goriintillemeler (BT/MR) 6nerilmektedir. 3 yil sonras:
hastalarin takip araliklar1 1-2 yilda bir olarak 10 yil siire 6nerilmekle birlikte
gilincel kilavuzlarda 6miir boyu takip dnerilmektedir(18).

Sonug

pNET lerde segilecek cerrahi yaklasim konusunda bir konsensiis mevcut degil-
dir. Cerrahi yaklasim ve sonrasindaki takip algoritmalari; merkezin deneyimi-
ne, imkanlarina, tiimoriin 6zelliklerine ve hastanin durumuna gore belirlen-
mektedir.
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Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda
Cerrahi Yaklasimlar V4

Metin YALGIN?

Girig:
Pankreas hem ekzokrin (%85) hem de endokrin (%2) fonksiyonlar1 olan bir

bezdir. Ekzokrin pankreas hastaliklar1 i¢inde Kistik Fibrozis (CF), Akut Pank-
reatit, Kronik Pankreatit ve Pankreas Kanseri yer alir.

Kistik Fibrozis (CF)

Otozomal resesif bir hastalik olup ekzokrin pankreasin en sik goriilen herediter
hastaligidir. CTFR gen mutasyonu sonucu olusur. Proteinden zengin pankrea-
tik sekresyonlar koyulasip anormal derecede yapiskan mukus halini alarak duk-
tal obstriiksiyon ve asiner bozukluga yol acar. Pankreatik otosindirim pankreas
hasarini arttirir ve diffiiz fibroz ile kistik dejenerasyon olusur (1).

Akut Pankreatit

Hastalik kendini sinirlayan hafif formdan enfekte pankreatik nekroz, multiple
organ yetmezligi ve yliksek mortalite ile seyreden ciddi forma kadar degisik se-
killerde seyredebilir (2,3).

Akut pankreatit sonrasinda kronik pankreatit, ekzokrin ve endokrin yet-
mezlik (DM) gelisebilir (4).

1 Uzm. Dr.,, S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi Bilim Dali, Antalya,
Tiirkiye. drmetinyalcin@hotmail.com
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Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

Benign ve diisiik dereceli pankreas neoplazmalari i¢in standart rezeksi-
yona alternatiftir (167,168).

Minimal invaziv pankreas rezeksiyonu (MIPR) artik pankreas kanseri i¢in
alternatif tedavi segenegidir (169).

Miyasaka tarafindan Laparoskopik pankreas rezeksiyonu tanimlandi (170).

Gagner ve Pomp 1994 yilinda pankreatikoduodenektomi (PD) islemini la-
paroskopik olarak gerceklestirdiler (134).

Pankreas kanseri icin MIPR ilk Gagner ve pomp tarafindan tanimlandi
(171).

Pankreas kanseri i¢in robotik pankreas rezeksiyonunun ilk tanimi Giulia-
notti tarafindan yapildi (172).

Pankreas kanseri i¢in minimal invaziv PD’nin (MIPD) ilk vaka serisi Palani-
velu tarafindan bildirildi (173).

[lk distal laparoskopik pankreatektomi(LDP) Sussman (174) tarafindan ger-
ceklestirildi.

Sonug

Pankreas ekzokrin hastaliklari pankreasin en sik goriilen ve takip ile tedavisinin
zaman deneyim gerektirdigi hastaliklar olup; bu hastaliklarin takip ve tedavi-
sinin multidisipliner yaklagimin oldugu 3. basamak yogun bakim sartlarinin
bulundugu pankreas cerrahisi yapilan merkezlerde yonetimi uygundur.

KAYNAKLAR

1. Tadataka Yamada. Gastroenteroloji el kitab1. 2002
Petrov MS, Shanbhag S, Chakraborty M, et al. Organ failure and infection of
pancreatic necrosis as determinants of mortality in patients with acute pancreatitis.
Gastroenterology. 2010;139:813-820

3. https://www.turkcerrahi.com

4. Italian Association For The Study Of The Pancreas (AISP) Pezzille R, Zerbi A,
Cambra D, Et al. Consensus Guidelines On Severe Acute Pancreatitis. Dig liver dis.
2015;47: 532-543

5. Heinrich S, Schafer M, Rousson V, et al. Evidence-Based Treatment of Acute
Pancreatitis A Look at Established Paradigms. Ann Surg. 2006;243:154-68.

6. Mandalia A, Wamsteker EJ, DiMagno M]J. Recent advances in understanding and
managing acute pancreatitis. F1000Res. 2018 [revised 2019 Jan 10];7:959

7. Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines. IAP/APA evidence-based
guidelines for the management of acute pancreatitis. Pancreatology.2013;13:e1-15

69



JO

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Osman Abbasoglu. Karaciger, Safra Yollar: ve Pankreas Cerrahisi. 2019

Schepers NJ, Besselink MGH, van Santvoort HC, et al. Dutch Pancreatitis Study
Group. Early management of acute pancreatitis Best Practice & Research Clinical
Gastroenterology 2013;27:727-43.

Sakorafas GH, Lappas C, Mastoraki A, et al. Current trends in the management of
infected necrotizing pancreatitis. Infect Disord Drug Targets. 2010;10:9-14
Hammad AY, Ditillo M, Castanon L. Pancreatitis. Surg Clin N Am. 2018;98:895-
913.

Tenner S, Baillie J, DeWitt ], et al. American College of Gastroenterology. American
College of Gastroenterology guideline: management of acute pancreatitis. Am J
Gastroenterol 2013;108:1400-15.

Van Dijk SM, Hallensleben NDL, Van Santvoort HC, et al; Dutch Pancreatitis
Study Group. Acute pancreatitis: recent advances through randomised trials. Gut
2017;66:2024-32.

Greenberg JA, Hsu ], Bawazeer M, et al. Clinical practice guideline: management of
acute pancreatitis. Can J Surg, 2016;59:128-40

Ranson JHC, The timing of biliary surgery in acute pancreatitis. Ann. Surg.
1979;189:654-62

Gurusamy KS, Nagendran M, Davidson BR. Early versus delayed laparoscopic
cholecystectomy for acute gallstone pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev.
2013;6:CD007196.

Van Baal MC, Besselink MG, Bakker OJ, et al. Dutch Pancreatitis Study Group.
Timing of cholecystectomy after mild biliary pancreatitis: a systematic review. Ann
Surg. 2012;255:860-66.

da Costa DW, Bouwense SA, Schepers NJ, et al; Dutch Pancreatitis Study
Group Same-admission versus interval cholecystectomy for mild gallstone
pancreatitis (PONCHO): a multicentre randomised controlled trial. Lancet
2015;386(10000):1261-8

Akshintala VS, Kamal A, Singh VK. Uncomplicated acute pancreatitis. Evidenced-
Based management decisions. Gastrointest Endoscopy Clin N Am. 2018;28:425-38
Matsubayashi H, Fukutomi A, Kanemoto H, et al. Risk of pancreatitis after
endoscopic retrograde cholangiopancreatography and endoscopic biliary drainage.
HPB 2009;11:222-8

Johnson CD, Besselink MG, Carter R. Acute pancreatitis BM]J 2014;349:1-8
Doctor N, Agarwal P, Gandhi V. Management of severe acute pancreatitis. Indian
J Surg 2012;74:40-46.

Hodaka Amano, Tadahiro Takada, Shuji Isaji, et al. Therapeutic intervention and
surgery of acute pancreatitis ] Hepatobiliary Pancreat Sci (2010) 17:53-59

Uhl W, Warshaw A, Imrie C, et al. IAP Guidelines for the surgical management of
acute pancreatitis. Pancreatology 2002;2:565-73.

Navaneethan U, Vege SS, Chari ST, et al. Minimally invasive techniques in pancreatic
necrosis Pancreas 2009;38:867-75

Shuji Isaji, Tadahiro Takada, Yoshifumi Kawarada, et al. JPN Guidelines for the
management of acute pancreatitis: surgical management. ] Hepatobiliary Pancreat
Surg (2006) 13:48-55

Sileikis A, Bei$a V, Bei$a A, et al. Minimally invasive retroperitoneal necrosectomy in
management of acute necrotizing pancreatitis. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne
2013;8:29-35.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

Schwartz cerrahinin ilkeler 10. Baski.

van Baal MC, van Santvoort HC, Bollen TL, et al. Systematic review of percutaneous
catheter drainage as primary treatment for necrotizing pancreatitis. Br ] Surg 2011;
98:18-27

van Santvoort HC, Besselink MG, Bakker OJ, et al. A step-up approach or open
necrosectomy for necrotizing pancreatitis. N Engl ] Med 2010;362:1491-1502.
Reber HA, McFadden DW. Indications for surgery in necrotizing pancreatitis. West
J Med 1993;159:704-707.

Bucher P, Pugin E Morel P. Minimally invasive necrosectomy for infected
necrotizing pancreatitis. Pancreas 2008;36:113-119.

Bradley EL, Allen K. A prospective longitudinal study of observation versus surgical
intervention in the management of necrotizing pancreatitis. Am J Surg 1991; 161:
19-24; discussion 24-25

United Kingdom guidelines for the management of acute pancreatitis. Gut
1998;42:1-13.

Chen J, Fukami N, Li Z. Endoscopic approach to pancreatic pseudocyst, abscess
and necrosis: review on recent progress. Dig Endosc 2012; 24: 299-308

Alsfasser G, Schwandner F, Pertschy A, et al. Treatment of necrotizing pancreatitis:
redefining the role of surgery. World J Surg 2012; 36: 1142-1147

Lankisch PG, Apte M, Banks PA. Acute pancreatitis. Lancet 2015;386:85-96

Lim CLL, Lee W, Liew YX, et al. Role of Antibiotic Prophylaxis in Necrotizing
Pancreatitis: A Meta- Analysis. ] Gastrointest Surg. 2015;19:480-91.

da Costa DW J,Boerma D, van Santvoort HC, et al. Staged multidisciplinary step-
up management for necrotizing pancreatitis BJS 2014;101:e65-¢79

Gurusamy KS, Belgaumkar AP, Haswell A, et al. Interventions for necrotising
pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev. 2016;4:CD011383.

Bello B, Matthews JB. Minimally invasive treatment of pancreatic necrosis. World J
Gastroenterol 2012; 18: 6829-6835

Beger HG, Rau BM: New advances in pancreatic surgery. Curr Opin Gastroenterol
2007; 23:522-534.

van Santvoort HC, Besselink MG, Bollen TL, et al: Case-matched comparison of
the retroperitoneal approach with laparotomy for necrotizing pancreatitis. World J
Surg 2007; 31: 1635-1642.

Raraty MG, Halloran CM, Dodd S, et al: Minimal access retroperitoneal pancreatic
necrosectomy: improvement in morbidity and mortality with a less invasive
approach. Ann Surg 2010; 251:787-793.

Rodriguez JR, Razo AO, Targarona J, et al: Debridement and closed packing for
sterile or infected necrotizing pancreatitis: insights into indications and outcomes
in 167 patients. Ann Surg 2008; 247:294- 299.

Adamson GD, Cuschieri A: Multimedia article. Laparoscopic infracolic
necrosectomy for infected pancreatic necrosis. Surg Endosc 2003;17: 1675.

Parekh D. Laparoscopic-assisted pancreatic necrosectomy: A new surgical option
for treatment of severe necrotizing pancreatitis. Arch Surg. 2006;141(9):895-902.
Wysocki AP, McKay CJ, Carter CR: Infected pancreatic necrosis: minimizing the
cut. ANZ ] Surg 2010; 80: 58-70.

Zhou ZG, Zheng YC, Shu Y, et al: Laparoscopic management of severe acute
pancreatitis. Pancreas 2003; 27:e46-e50.

7



2

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Ammori BJ: Laparoscopic transgastric pancreatic necrosectomy for infected
pancreatic necrosis. Surg Endosc 2002;16:1362.

Babu B, Siriwardena AK: Current status of minimally invasive necrosectomy for
post- inflammatory pancreatic necrosis. HPB (Oxford) 2009; 11:96-102.

Seifert H, Biermer M, Schmitt W, et al: Transluminal endoscopic necrosectomy
after acute pancreatitis: a multicentre study with longterm follow-up (the GEPARD
Study). Gut 2009; 58: 1260-1266

Cirocchi P, Trastulli S, Desiderio J, et al. Minimally Invasive necrosectomy versus
conventional surgery in the treatment of infected pancreatic necrosis: A systematic
review and a meta-analysis of comparative studies. Surg Laparosc Endosc Percutan
Tech 2013;23:8-20

Maclean N. The role of the surviving pancreas in late fatalities of acute pancreatitis.
Br ] Surg 1977; 62:345-346.

Hollender LE, Meyer C, Marrie A, et al. Role of surgery in the management of acute
pancreatitis. World J Surg 1981; 5:361- 368.

White TT, Heimbach DM. Sequestrectomy and hyperalimentation in the treatment
of hemorrhagic pancreatitis. Am J Surg 1976; 132:270-275.

Kivilaakso E, Fraki 0, Nikki P, et al. Resection of the pancreas for acute fulminant
pancreatitis. Surg Gynecol Obstet 1981; 151:493-498.

Norton L, Eiseman B. Near total pancreatectomy for hemorrhagic pancreatitis. Am
J Surg 1974; 127:191-195.

Beger HG, Krautzberger W, Bittner R, et al. Results of surgical treatment of
necrotizing pancreatitis. World J Surg 1985; 9:972- 979.

Werner ], Feuerbach S, Uhl W, et al. Management of acute pancreatitis: from surgery
to interventional intensive care. Gut 2005;54:426-436.

Dellinger EP, Forsmark CE, Layer P, et al. Determinant-based classification of acute
pancreatitis severity: an international multidisciplinary consultation. Ann Surg
2012;256:875-880.

Besselink MG, van Santvoort HC, Nieuwenhuijs VB, et al. Minimally invasive
‘step-up approach’ versus maximal necrosectomy in patients with acute necrotising
pancreatitis (PANTER trial): design and rationale of a randomised controlled
multicenter trial [[SRCTN13975868]. BMC Surg 2006;6:6.

Gooszen HG, Besselink MG, van Santvoort HC, et al. Surgical treatment of acute
pancreatitis. Langenbecks Arch Surg 2013; 398: 799-806

Freeny P, Hauptmann E, Althaus S, et al. Percutaneous CT-guided catheter drainage
of infected acute necrotizing pancreatitis: techniques and results. Am ] Roentgenol
1998;170:969-75.

Echenique A, Sleeman D, Yrizarry J, et al. Percutaneous catheter-directed
debridement of infected pancreatic necrosis: results in 20 patients. ] VascIntervent
Radiol 1998;9:565-71.

Percutaneous retroperitoneal endoscopic necrosectomy. National Institute of
Clinical Excellence. 2015 [cited 2016 January 6]. Available from: https://www.nice.
org.uk/guidance/ipg384/chapter/2-the-procedure

Endoscopic trans-luminal necrosectomy. National Institute of Clinical Excellence.
2015 [cited 2016 January 6]; Available from: http://www.nice.org.uk/guance/
IPG411/chapter/2-The-procedure



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

Ammori BJ: Laparoscopic transgastric pancreatic necrosectomy for infected
pancreatic necrosis. Surg Endosc 2002;16:1362.

Bakker O], van Santvoort HC, van Brunschot S, et al. Endoscopic transgastric vs
surgical necrosectomy for infected necrotizing pancreatitis: a randomized trial.
JAMA 2012;307:1053-1061.

Bakker O], van Santvoort HC, van Brunschot S, et al; Dutch Pancreatitis Study
Group. Endoscopic transgastric vs surgical necrosectomy for infected necrotizing
pancreatitis: a randomized trial. JAMA. 2012;14:307:1053-61

Baron TH, Thaggard WG, Morgan DE, et al. Endoscopic therapy for organized
pancreatic necrosis. Gastroenterology 1996;111:755-64.

Baron TH, Morgan DE. Endoscopic transgastric irrigation tube placement
via PEG for debridement of organized pancreatic necrosis. Gastrointest
Endosc1999;50:574-7.

Seewald S, Groth S, Omar S, et al. Aggressive endoscopic therapy for pancreatic
necrosis and pancreatic abscess: a new safe and effective treatment algorithm
(videos). Gastrointest Endosc 2005; 62: 92-100

Castellanos G, Pifiero A, Serrano A, et al. Translumbar retroperitoneal endoscopy:
an alternative in the follow-up and management of drained infected pancreatic
necrosis. Arch Surg 2005;140:952-955.

Fogel EL. Endoscopic pancreatic necrosectomy. ] Gastrointest Surg 2011;15:1098-
1100.

Gagner M. Laparoscopic Treatment of Acute Necrotizing Pancreatitis. Semin
Laparosc Surg 1996; 3: 21-28

Charbonney E, Nathens AB. Severe acute pancreatitis: a review. Surg Infect
(Larchmt) 2008;9:573-578.

Gambiez L, Denimal F, Porte H, et al. Retroperitoneal approach and endoscopic
management of peripancreatic necrosis collections. Arch Surg 1998;133:66-72.
Carter C, McKay CJ, Imrie C. Percutaneous necrosectomy and sinus tract endoscopy
in the management of infected pacreatic necrosis: an initialexperience. Ann Surg
2000;232:175-80.

Horvath K, Kao L, Ali A, et al. Laparoscopic assisted percutaneous drainage of
infected pancreatic necrosis. Surg Endosc 2001;15:677-82

Castellanos G, Pinero A, Serrano A, et al. Infected pancreatic necrosis: translumbar
approach and management with retroperitoneoscopy. Arch Surg2002;137:1060-2.
Connor S, Ghaneh P, Raraty M, et al. Minimally invasive retroperitoneal pancreatic
necrosectomy. Dig Surg 2003;20:270-7.

Connor S, Ghaneh P, Raraty M, et al. Is minimally invasive retroperitoneal
pancreatic necrosectomy better than open necrosectomy? Pancreas2003;27:374
(abstract).

Horvath K, Freeny P, Escallon J, et al. Safety and efficacy of video-assisted
retroperitoneal debridement for infected pancreatic collections: a multicenter,
prospective, single-arm phase 2 study. Arch Surg 2010;145:817-25

Fagniez P, Rotman N, Kracht M. Direct retroperitoneal approach to necrosis in
severe acute pancreatitis. Br ] Surg 1989;76:264-7.

Villazon A, Villazon O, Terrazas E, et al. Retroperitoneal drainage in the management
of the septic phase of severe acute pancreatitis. World J Surg 1991;15:103-8.

78



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

74

Van Vyve E, Reynaert M, Lengele B, et al. Retroperitoneal laparostomy: a surgical
treatment of pancreatic abscess after an acute necrotizing pancreatitis. Surgery
1993;111:369-75.
Nakasaki H, Tajimi T, Fujii K,et al.A surgical treatment of infected pancreatic
necrosis:retroperitoneal laparotomy.Dig Surg 1999;16:506-11.
Hartwig W, Werner J, Uhl W, et al. Management of infection in acute pancreatitis J
Hepatobiliary Pancreat Surg. 2002;9:423- 28.
Fernandez-del Castillo C, Rattner DW, Makary MA, et al. Debridement and closed
packing for the treatment of necrotizing pancreatitis. Ann Surg. 1998;228:676-84.
Beger HG, Biichler M, Bittner R, et al. Necrosectomy and postoperative local lavage
in necrotizing pancreatitis. Br ] Surg. 1988;75:207-12.
Bradley EL 3rd. Management of infected pancreatic necrosis by open drainage.
Ann Surg 1987;206:542-50.
Sarr MG, Nagorney DM, Mucha P, et al. Acute necrotizing pancreatitis: management
by planned, staged pancreatic necrosectomy/debridement and delayed primary
wound closure over drains. Br ] Surg 1991; 78: 576-581
Beger H, Krautzberger W, Bittner R, et al. Necrotizing pancreatitis. Indications for
operation and results in 118 patients. Chirurg 1982;53:870-7.
Bliss LA, Yang CJ, Eskander MF et al: Surgical management of chronic pancreatitis:
Current utilization in the United States. HPB 2015;17(9):804-810.
Yang CJ, Bliss LA, Schapira EF et al: Systematic review of early surgery for
chronic pancreatitis: Impact on pain, pancreatic function, and re-intervention. J
Gastrointest Surg 2014;18(10):1863-1869.
Fatih Karaahmet, Murat Kekilli. Kronik pankreatit'te endoskopik tedavi: tek merkez
sonuglar1. Ortadogu Tip Dergisi 10 (3): 343-347 2018
da costa DW, schepers NJ, romkens TE, boerma D, et al. dutch pancreatitis
study group. Endoscopic sphincterotomy and cholecystectomy in acute biliary
pancreatitis. Surgeon 2016; 14: 99-108
italian association for the study of the pancreas (AISP) pezzille R, zerbi A, cambra
D, et al. Consensus guidelines on severe acute pancreatitis. Dig liver dis. 2015;47:
532-543

Thomson JE, van Disjk SM, Brand M, et al. Managing infected pancreatic necrosis.
Chirurgia (bucur). 2018;113 (3): 291-299

Steer ML, Waxman I, Freedman S. Chronic pancreatitis. N Engl ] Med 1995; 332:
1482-90.

Francois E, Kahaleh M, Giovannini M, et al. EUS-guided pancreaticogastrostomy.
Gastrointest Endosc 2002;56:128-133.

Mallery S, Matlock J, Freeman ML. EUS-guided rendezvous drainage of obstructed
biliary and pancreatic ducts: Report of 6 cases. Gastrointest Endosc 2004;59:100—
107.

Tessier G, Bories E, Arvanitakis M, et al. EUS-guided pancreatogastrostomy and
pancreatobulbostomy for the treatment of pain in patients with pancreatic ductal
dilatation inaccessible for transpapillary endoscopic therapy. Gastrointest Endosc
2007;65:233-241.

Tyberg A, Sharaiha RZ, Kedia P, et al. EUS-guided pancreatic drainage for
pancreatic strictures after failed ERCP: a multicenter international collaborative
study. Gastrointest Endosc 2017;85:16



Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

106. Dumonceau JM, Delhaye M, Tringali A, et al. Endoscopic treatment of chronic
pancreatitis: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline -
Updated August 2018. Endoscopy 2019 Jan 17.

107. Barthet M, Lamblin G, Gasmi M et al. Clinical usefulness of a treatment algorithm
for pancreatic pseudocysts. Gastrointest Endosc 2008;67:245-252.

108. Lohr JM, Dominguez-Munoz E, Rosendahl ], et al. United European
Gastroenterology evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of
chronic pancreatitis (HaPanEU). United European Gastroenterol ] 2017;5(2):153-
199.

109. Gurusamy KS, Pallari E, Hawkins N, et al. Management strategies for pancreatic
pseudocysts. Cochrane Database Syst Rev 2016;4:CD011392.

110. Andren-Sandberg A, Ansorge C, Eiriksson K, et al. Treatment of pancreatic
pseudocysts. Scand J Surg 2005;94:165-175.

111. Ahmed SA, Wray C, Rilo HL, Choe KA, Gelrud A, Howington JA, et al. Chronic
pancreatitis: recent advances and ongoing challenges. Curr Probl Surg 2006; 43:
127-238.

112. Warshaw AL, Banks PA, Fernandez-Del Castillo C. AGA technical review:
treatment of pain in chronic pancreatitis. Gastroenterology 1998; 115: 76

113. Morton JM, Brown A, Galanko JA, Norton JA, Grimm IS, Behrns KE. A
national comparison of surgical versus percutaneous drainage of pancreatic
pseudocysts:1997- 2001. ] Gastrointest Surg 2005;9: 15-20.

114. Cahen DL, Gouma DJ, Nio Y, et al. Endoscopic versus surgical drainage of the
pancreatic duct in chronic pancreatitis. N Engl ] Med 2007; 356: 676-84.

115. Regimbeau J-M, Fuks D, Bartoli E, et al. A comparative study of surgery and
endoscopy for the treatment of bile duct stricture in patients with chronic
pancreatitis. Surg Endosc 2012;26:2902-2908

116. Ni Q, Yun L, Roy M, et al. Advances in surgical treatment of chronic pancreatitis.
World J Surg Oncol 2015;13:34.

117. D’Haese JG, Cahen DL, Werner J. Current surgical treatment options in chronic
pancreatitis. Pancreapedia: Exocrine Pancreas Knowledge Base. 2016.

118. Puestow CB, Gillesby WJ. Retrograde surgical drainage of pancreas for chronic
relapsing pancreatitis. AMA Arch Surg 1958;76:898- 907.

119. Partington PE, Rochelle RE. Modified Puestow procedure for retrograde drainage
of the pancreatic duct. Ann Surg 1960;152:1037- 1043.

120. Partington PE Chronic pancreatitis treated by Roux type jejunal anastomosis to
the biliary tract. AMA Arch Surg 1952;65:532-42.

121. Kalady MF, Broome AH, Meyers WC, et al. Immediate and long-term outcomes
after lateral pancreaticojejunostomy for chronic pancreatitis. Am Surg 2001; 67:
478-83.

122. Nealon WH, Matin S. Analysis of surgical success in preventing recurrent acute
exacerbations in chronic pancreatitis. Ann Surg 2001; 233: 793-800.

123. Garden O], Park RW. Hepatobiliary and Pancreatic Surgery: A Companion to
Specialist Surgical Practice. Elsevier — Saunders; 2014. pp. 260-274.

124. Duval Jr MK. Caudal pancreatico-jejunostomy for chronic relapsing pancreatitis.
Ann Surg 1954;140:775-785.

125. Zollinger RM, Keith Jr LM, Ellison EH. Pancreatitis. N Engl ] Med 1954;251:497-
502.

73



76

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

126. Nair RJ, Lawler L, Miller MR. Chronic pancreatitis. American Family Physician
20075 11: 1679-88.

127. Nealon WH, Thompson JC. Progressive loss of pancreatic function in choronic
pancreatitis is delayed by main pancreatic duct decompression. A longitudinal
prospective analysis of the modified puestow procedure. Ann surg. 1993;217:458-
466, discussion 466-468

128. Tillou JD, Tatum JA, Jolissaint JS et al: Operative management of chronic
pancreatitis: A review. Am ] Surg 2017;214:347-357.

129. LohrJM, Dominguez-MunozE,Rosendahl] etal: United European Gastroenterology
evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis
(HaPanEU). United European Gastroenterol ] 2017;5(2):153-199

130. Bellin MD, Gelrud A, Arreaza-Rubin G, et al. Total pancreatectomy with islet
autotransplantation: summary of an NIDDK workshop. Ann Surg 2015;261(1):21-
29.

131. Cuschieri A, JakimowiczJJ, van Spreeuwel ]. Laparoscopicdistal 70% pancreatectomy
and splenectomy for chronic pancreatitis. Ann Surg. 1996;223:280-5.

132. Dominguez-Munoz JE, Drewes AM, Lindkvist B et al: Recommendations from
the United European Gastroenterology evidence-based guidelines for the diagnosis
and therapy of chronic pancreatitis. Pancreatology 2018;18:847-854.

133. Kager LM, Lekkerkerker S], Arvanitakis M et al: Outcomes after conservative,
endoscopic, and surgical treatment of groove pancreatitis: A systematic review. J
Clin Gastroenterol 2017;51(8):749-754.

134. Traverso LW, Kozarek RA. The Whipple procedure for severe complications of
chronic pancreatitis. Arch Surg 1993;128:1047-50.

135. Parekh D, Natarajan S. Surgical management of chronic pancreatitis. Indian J Surg
2015;77(5):453-469.

136. Gagner M, Pomp A. Laparoscopic pylorus-preserving pancreatoduodenectomy.
Surg Endosc. 1994;8:408-10.

137. Traverso LW. The pylorus preserving Whipple procedure for the treatment of
chronic pancreatitis. Swiss Surg 2000;6:259-63.

138. Andersen DK, Frey CE The evolution of the surgical treatment of chronic
pancreatitis. Ann Surg 2010;251(1):18-32.

139. Frey CE Smith GJ. Description and rationale of a new operation for chronic
pancreatitis. Pancreas 1987;2:701-707.

140. Beger HG, Krautzberger W, Bittner R, et al. Duodenum-preserving resection
of the head of the pancreas in patients with severe chronic pancreatitis. Surgery
1985;97(4):467-473.

141. Kleeff ], Stoss C, Mayerle J et al: Evidence-based surgical treatments for chronic
pancreatitis. Dtsch Arztebl Int 2016;113(29- 30):489-496

142. Beger HG, Buchler M, Bittner R. The duodenum preserving resection of the head
of the pancreas (DPRHP) in patients with chronic pancreatitis and an inflammatory
mass in the head. An alternative surgical technique to the Whipple operation. Acta
Chir Scand 1990;156:309-15.

143. Koninger J, Seiler CM, Sauerland S, et al. Duodenum-preserving pancreatic head
resection - a randomized controlled trial comparing the original Beger procedure
with the Berne modification (ISRCTN No. 50638764). Surgery 2008;143:490-498.



Pankreasin Ekzokrin Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagimlar

144. Gloor B, Friess H, Uhl W, Buchler MW. A modified technique of the Beger and
Frey procedure in patients with chronic pancreatitis. Dig Surg 2001;18:21-5.

145. Klaiber U, Alldinger I, Probst P et al: Duodenum-preserving pancreatic head
resection: 10-year follow-up of a randomized controlled trial comparing the Beger
procedure with the Berne modification. Surgery 2016;160(1):127-135.

146. Frey CE Bodai BI. Surgery in chronic pancreatitis. Clin Gastroenterol 1984;13:913-
40.

147. Bachmann K, Tomkoetter L, Kutup A et al: Is the Whipple procedure harmful
for long-term outcome in treatment of chronic pancreatitis? 15-years follow-up
comparing the outcome after pylorus-preserving pancreatoduodenectomy and
Frey procedure in chronic pancreatitis. Ann Surg 2013; 258(5):815-820; discussion
820-821

148. Yekebas EF, Bogoevski D, Honarpisheh H, et al. Long-term follow-up in small duct
chronic pancreatitis: A plea for extended drainage by “V-shaped excision” of the
anterior aspect of the pancreas. Ann Surg 2006;244:940-6.

149. Seicean A, Vultur S. Endoscopic therapy in chronic pancreatitis: current
perspectives. Clin Exp Gastroenterol 2014;8:1-11.

150. Sarmiento JM, Nagorney DM, Sarr MG, Farnell MB. Periampullary cancers:Are
thhere differences? Surg Clin North Am. 2001; 81:543- 555

151. Franell MB, Nagorney DM, Sarr MG. The Mayo Clinic approach to the surgical
treatment of adenocarcinoma of the pancreas. Surg Clin North Am. 2001; 81:611-
623

152. Stuart J. Davidson, BS, Marko Rojnica, et al, Variation and Acquisition of Complex
Techniques: Pancreaticoduodenectomy Surgical Innovation 2016, Vol. 23(6) 586-
592

153. Pallisera A, Morales R, Ramia JM. Tricks and tips in pancreatoduodenectomy.
World J Gastrointest Oncol. 2014 Sep 15;6:344-50

154. Seiko H, Manabu K, Ken-ichi O, et al MAPLE-PD trial (Mezenterik Approach vs.
Conventional Approach for Pancreatic Cancer during Pancreaticoduodenectomy):
study protocol for a multicenter randomized controlled trial of 354 patients with
pancreatic ductal adenocarcinoma BMC (2018) 19:613

155. ShaoZ,Jin G, Ji W, etal. The Role of Fast-Track Surgery in Pancreaticoduodenectomy:
A Single-Center Review of 635 Consecutive Resections. Int J Surg. 2015;15: 129-33

156. Goker A, Cerrahi Onkoloji Meta Basim 1999, [zmir.

157. Kang MJ, Jang JY, Kim SW Surgical resection of pancreatic head cancer: What is
the optimal extent of surgery? Cancer Lett. 2016 Nov 28;382(2):259-265

158. Pessaux P, Sauvenet A, Mariette C,et al. External pancreatic duct stent decreases
pancreatic fistula rate after pancreaticoduodenectomy: prospective multicenter
randomized trial. Ann Surg. 2011 May;253(5):879-85.

159. Xiong JJ, Tan CL, Szatmary P, et al. Meta-analysis of pancreaticogastrostomy versus
pancreaticojejunostomy after pancreaticoduodenectomy. Br ] Surg. 2014;101:1196-
208

160. Mayo WJ: The surgery of the pancreas. Ann Surg 1913;63:145-150.

161. Nieveen van Dijkum EJ, Romijn MG, Terwee CB, et al. Laparoscopic staging and
subsequent palliation in patients with peripancreatic carcinoma. Ann Surg 2003;
237:66.

V7



78

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

162. Strasberg SM, Drebin JA, LinehanD. Radical antegrade modular
pancreatosplenectomy. Surgery.2003;133:521-7.

163. Goh BK, Tan YM, Chung YF, et al. Critical appraisal of 232 consecutiven distal
pancreatectomies with emphasis on risk factors, outcome, and management of the
postoperative pancreatic fistula: a 21-year experience at a single institution. Arch
Surg. 2008; 143(10):956-65.

164. Okada K, Kawai M, Tani M, et al. Isolated Roux-en-Y anastomosis of the pancreatic
stump in a duct-to-mucosa fashion in patients with distal pancreatectomy with en-
bloc celiac axis resection. ] Hepatobiliary Pancreat Sci. 2014; 21(3):193-8.

165. Suc B, Msika S, Fingerhut A, et al. Temporary fibrin glue occlusion of the main
pancreatic duct in the prevention of intra-abdominal complications after pancreatic
resection: prospective randomized trial. Ann Surg. 2003; 237(1):57-65.

166. Hassenpflug M, Hartwig W, Strobel O, et al. Decrease in clinically relevant pancreatic
fistula by coverage of the pancreatic remnant after distal pancreatectomy. Surgery.
2012; 152(3 Suppl 1):5S164-71.

167. Olah A, Issekutz A, Belagyi T, et al. Randomized clinical trial of techniques for
closure of the pancreatic remnant following distal pancreatectomy. Br J Surg. 2009;
96(6):602-7.

168. Mehrabi A, Hafezi M, Arvin J, et al. A systematic review and meta-analysis of
laparoscopic versus open distal pancreatectomy for benign and malignant lesions
of the pancreas: it’s time to randomize. Surgery. 2015; 157(1):45-55.

169. Goudard Y, Gaujoux S, Dokmak S, et al. Reappraisal of central pancreatectomy a
12-year single-center experience. JAMA Surg 2014; 149:356.

170. Goldstein MJ, Toman J, Chabot JA. Pancreaticogastrostomy: a novel application
after central pancreatectomy. ] Am Coll Surg 2004; 198:871.

171. Yoshihiro Miyasaka, Takao Ohtsuka, Masafumi Nakamura. Minimally invasive
surgery for pancreatic cancer. Surg Today. 2021 Feb;51(2):194-203

172. Miyasaka Y, Nakamura M, Wakabayashi G. Pioneers in laparoscopic hepato-
biliary-pancreatic surgery. ] Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018;25:109-11.

173. Gagner M, Pomp A. Laparoscopic pancreatic resection: Is it worthwhile? ]
Gastrointest Surg. 1997;1:20-5.

174. Giulianotti PC, Coratti A, Angelini M, et al. Robotics in general surgery: personal
experience in a large community hospital. Arch Surg. 2003;138: 777-84.

175. Palanivelu C, Jani K, Senthilnathan P, et al. Laparoscopic pancreaticoduodenectomy:
technique and outcomes. ] Am Coll Surg. 2007; 205: 222-30.

176. Sussman LA, Christie R, Whittle DE: Laparoscopic excision of distal pancreas
including insulinoma. Aust N Z J Surg 1996; 66:414- 416.



Boluim
Akut Pankreatitte Medikal Tedavi

Ayberk DURSUN'

Girig

Akut pankreatit (AP) giiniimiizde tiptaki yeniliklere ve giincel tedavilere rag-
men, tim diinyada hala 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
ve goriilme siklig1 giderek artmaktadir (1). Akut pankreatitin siddeti Atlanta S1-
niflamasina gore siniflandirilmistir ve tedavisi hastaligin siddetine bagl olarak
degismektedir (2). Prognozu temel olarak pankreatik/ peripankreatik nekroz,
nekroza bagl gelisen enfeksiyon veya pankreatite bagli olusan organ yetmezligi
belirler (3). Akut pankreatitin medikal tedavisi siklikla hastanede yapilmakta-
dir. Siddetli pankreatiti olan veya komorbiditesi olan hastalara erken tan1 ko-

nulmasi ve bu hasta gruplarinin ileri merkezlere yonlendirilmesi tedavide 6nce-
likli konulardan biridir (4).

Hastalarin ¢ogu yaklagik 1 hafta i¢cinde diizelen hafif akut pankreatit klinigi
ile bagvurur ve bu gruptaki akut pankreatitte hastalik kendi kendini sinirlar (3).
Fakat hastalarin yaklagik %20’sinde pankreatik/ peripankreatik nekroz ve organ
yetmezligi tablosunun goriildiigii orta veya siddetli akut pankreatit klinigi geli-
sir ve bu hastalarda mortalite orani %20-40 arasindadir (5,6).

Akut pankreatitin yonetimi

Polikliniklerde veya acil serviste akut pankreatit tanis1 konduktan sonra ilk ya-
pilmasi gereken hastaligin siddetini belirlemek ve hastaligin tedavisine bu de-
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dursunayberk845@gmail.com

Vi



86

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

Endokrin pankreas yetmezligi AP sonrasi goriilen bir diger klinik pato-
lojidir. Bagka bir meta analizde ilk AP atagindan sonra %23 oraninda diyabet
gorildigt bildirilmistir ve rehberlerde “postpankreatit diyabet” olarak isim-
lendirilmistir (55,56). Postpankreatik diyabetli hastalarda goriilen mortalite ve
hastabede yatis riski normal diyabet hastalarina gore daha yiiksek oldugu disii-
niilmektedir (57). Postpankreatit diyabetin tedavisinde tip 2 diyabet tedavisi ve
yasam tarzi degisiklikleri onerilir (58).

Sonug

Akut pankreatit ile ilgili son yillarda yayinlanan genis meta-analizler ve klinik
caligmalar sonucunda akut pankreatitin tedavisinde multidisipliner degerlen-
dirmenin, kisiye ve hastaligin siddetine 6zel yaklagimlarin 6nemi artmig; mini-
mal invaziv yontemler daha agirlikli rol oynamaya baslamisgtir. Akut pankrea-
titin medikal tedavisindeki 6nemli degisikliklerin baginda uzun siireli bagirsak
istirahati yaklagiminin ve profilaktik antibiyotik kullaniminin terk edilmesi gel-
mektedir. Giincel rehberlerde erken donemde yeterli kaloriye sahip oral beslen-
me ve sadece gerekli klinik durumlarda antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir.
Medikal tedavideki en 6nemli asamalar agrinin kesilmesi, uygun siv1 replas-
maninin ve beslenme desteginin saglanmasidir. Fakat tedavide ve yogun ba-
kimdaki tiim gelismelere ragmen, siddetli akut pankreatit hala yiiksek mortalite
oranlarina sahiptir.

KAYNAKLAR

1.Janisch NH, Gardner TB. Advances in Management of Acute Pancreatitis. Gastroenterol
Clin North Am. 2016;45(1):1-8. doi:10.1016/j.gtc.2015.10.004.

2. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Classification of acute pancreatitis--2012:
revision of the Atlanta classification and definitions by international consensus. Gut.
2013;62(1):102-111. doi:10.1136/gutjnl-2012-302779.

3. Boxhoorn L, Voermans RP, Bouwense SA, et al. Acute pancreatitis. Lancet.
2020;396(10252):726-734. d0i:10.1016/50140-6736(20)31310-6.

4. Working Party of the British Society of Gastroenterology; Association of Surgeons
of Great Britain and Ireland; Pancreatic Society of Great Britain and Ireland;
Association of Upper GI Surgeons of Great Britain and Ireland. UK guidelines
for the management of acute pancreatitis. Gut. 2005;54 Suppl 3(Suppl 3):iiil-iii9.
doi:10.1136/gut.2004.057026.

5. Schepers NJ, Bakker OJ, Besselink MG, et al. Impact of characteristics of organ failure
and infected necrosis on mortality in necrotising pancreatitis. Gut. 2019;68(6):1044-
1051. doi:10.1136/gutjnl-2017-314657.

6. Gurusamy KS, Belgaumkar AP, Haswell A, et al. Interventions for necrotising
pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev. 2016;4:CD011383. Published 2016 Apr
16. d0i:10.1002/14651858.CD011383.pub2.



Akut Pankreatitte Medikal Tedavi

7. Mandalia A, Wamsteker EJ, DiMagno M]J. Recent advances in understanding and
managing acute pancreatitis. FI000Res. 2018;7:F1000 Faculty Rev-959. Published
2018 Jun 28. doi:10.12688/f1000research.14244.2.

8. Hines OJ, Pandol S]. Management of severe acute pancreatitis. BMJ. 2019;367:16227.
Published 2019 Dec 2. do0i:10.1136/bmj.16227.

9. WHO. WHO’s cancer pain ladder for adults. 2013. https://www.who. int/cancer/
palliative/painladder/en/ (accessed March 20, 2020).

10. SIWARTZ

11. Meng W, Yuan J, Zhang C, et al. Parenteral analgesics for pain relief in acute
pancreatitis: a systematic review. Pancreatology 2013; 13: 201-06.

12. Lee PJ, Papachristou GI. New insights into acute pancreatitis. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol. 2019;16(8):479-496. d0i:10.1038/s41575-019-0158-2.

13. van Dijk SM, Hallensleben NDL, van Santvoort HC, et al. Acute pancreatitis: recent
advances through randomised trials. Gut. 2017;66(11):2024-2032. doi:10.1136/
gutjnl-2016-313595.

14. Jabaudon M, Belhadj-Tahar N, Rimmelé T, et al. Thoracic epidural analgesia and
mortality in acute pancreatitis: a multicenter propensity analysis. Crit Care Med
2018; 46: €198-205.

15. Gardner TB, Vege SS, Pearson RK, et al. Fluid resuscitation in acute pancreatitis. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2008;6(10):1070-1076. doi:10.1016/j.cgh.2008.05.005.

16. Haydock MD, Mittal A, Wilms HR, et al. Fluid therapy in acute pancreatitis: anybody’s
guess. Ann Surg. 2013;257(2):182-188. d0i:10.1097/SLA.0b013e318277731t.

17. Wu BU, Hwang JQ, Gardner TH, et al. Lactated Ringer’s solution reduces systemic
inflammation compared with saline in patients with acute pancreatitis. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2011;9(8):710-717.e1. doi:10.1016/j.cgh.2011.04.026.

18. Hoque R, Farooq A, Ghani A, et al. Lactate reduces liver and pancreatic injury in Toll-
like receptor- and inflammasome-mediated inflammation via GPR81-mediated
suppression of innate immunity. Gastroenterology. 2014;146(7):1763-1774.

19. Khatua B, El-Kurdi B, Singh VP. Obesity and pancreatitis. Curr Opin Gastroenterol.
2017;33(5):374-382. d0i:10.1097/MOG.0000000000000386.

20. de-Madaria E, Herrera-Marante I, Gonzalez-Camacho V, et al. Fluid resuscitation
with lactated Ringer’s solution vs normal saline in acute pancreatitis: A triple-blind,
randomized, controlled trial. United European Gastroenterol J. 2018;6(1):63-72.
doi:10.1177/2050640617707864.

21.van Brunschot S, Schut AJ, Bouwense SA, et al. Abdominal compartment syndrome in
acute pancreatitis: a systematic review. Pancreas. 2014;43(5):665-674. doi:10.1097/
MPA.0000000000000108.

22. Ahmed Ali U, Issa Y, Hagenaars JC, et al. Risk of Recurrent Pancreatitis and
Progression to Chronic Pancreatitis After a First Episode of Acute Pancreatitis. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2016;14(5):738-746. doi:10.1016/j.cgh.2015.12.040.

23. Javed MA, Wen L, Awais M, et al. TRO40303 Ameliorates Alcohol-Induced
Pancreatitis Through Reduction of Fatty Acid Ethyl Ester-Induced Mitochondrial
Injury and Necrotic Cell Death. Pancreas. 2018;47(1):18-24. doi:10.1097/
MPA.0000000000000953.

24. Wadhwa V, Patwardhan S, Garg SK, et al. Health Care Utilization and Costs
Associated With Acute Pancreatitis. Pancreas. 2017;46(3):410-415. doi:10.1097/
MPA.0000000000000755.

87



88

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

25.JanischNH, Gardner TB. Advancesin Managementof Acute Pancreatitis. Gastroenterol
Clin North Am. 2016;45(1):1-8. d0i:10.1016/j.gtc.2015.10.004.

26. Al-Omran M, Albalawi ZH, Tashkandi MEF, et al. Enteral versus parenteral nutrition
for acute pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev. 2010;2010(1):CD002837.
Published 2010 Jan 20. d0i:10.1002/14651858.CD002837.pub2.

27.Capurso G, Zerboni G, Signoretti M, et al. Role of the gut barrier in acute pancreatitis. /
Clin Gastroenterol. 2012;46 Suppl:S46-S51. doi:10.1097/MCG.0b013e3182652096

28. Larino-Noia ], Lindkvist B, Iglesias-Garcia ], et al. Early and/or immediately full
caloric diet versus standard refeeding in mild acute pancreatitis: a randomized
open-label trial. Pancreatology. 2014;14(3):167-173. doi:10.1016/j.pan.2014.02.008.

29. Bakker OJ, van Brunschot S, van Santvoort HC, et al. Early versus on-demand
nasoenteric tube feeding in acute pancreatitis. N Engl ] Med. 2014;371(21):1983-
1993. doi:10.1056/NEJMoa1404393.

30. Singh N, Sharma B, Sharma M, et al. Evaluation of early enteral feeding through
nasogastric and nasojejunal tube in severe acute pancreatitis: a noninferiority
randomized controlled trial. Pancreas. 2012;41(1):153-159. doi:10.1097/
MPA.0b013e318221c4a8.

31.Petrov, M. S. Correia, M. I. T. D. & Windsor, J. A. Nasogastric tube feeding in predicted
severe acute pancreatitis. A systematic review of the literature to determine safety
and tolerance. JOP 9, 440-448 (2008).

32. Petrov MS, Loveday BP, Pylypchuk RD, et al. Systematic review and meta-analysis
of enteral nutrition formulations in acute pancreatitis. Br J Surg. 2009;96(11):1243-
1252. doi:10.1002/bjs.6862.

33. Olah A, Belagyi T, Poté L, et al. Synbiotic control of inflammation and
infection in severe acute pancreatitis: a prospective, randomized, double blind
study. Hepatogastroenterology. 2007;54(74):590-594.

34. Besselink MG, van Santvoort HC, Buskens E, et al. Probiotic prophylaxis in predicted
severe acute pancreatitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled trial
[published correction appears in Lancet.2008 Apr 12;371(9620):1246]. Lancet.
2008;371(9613):651-659. doi:10.1016/S0140-6736(08)60207-X.

35 Working Group IAP/APA acute pancreatitis guidelines. IAP/APA evidence-based
guidelines for the management of acute pancreatitis. Pancreatology 2013; 13: e1-15.

36. Kandemir A, Cogkun A, Yavasoglu I, et al. Therapeutic plasma exchange for
hypertriglyceridemia induced acut pancreatitis: the 33 cases experience from
a tertiary reference center in Turkey. Turk ] Gastroenterol. 2018;29(6):676-683.
doi:10.5152/tjg.2018.17627.

37. Lim CL, Lee W, Liew YX, et al. Role of antibiotic prophylaxis in necrotizing
pancreatitis: a meta-analysis. J Gastrointest Surg. 2015;19(3):480-491. doi:10.1007/
s11605-014-2662-6.

38. Wittau M, Mayer B, Scheele ], et al. Systematic review and meta-analysis of antibiotic
prophylaxis in severe acute pancreatitis. Scand ] Gastroenterol. 2011;46(3):261-270.
d0i:10.3109/00365521.2010.531486.

39.Lee HS, Lee SK, Park DH, et al. Emergence of multidrug resistant infection in patients
with severe acute pancreatitis. Pancreatology. 2014;14(6):450-453. doi:10.1016/].
pan.2014.10.003.

40. Baron TH, DiMaio CJ, Wang AY, et al. American Gastroenterological Association
Clinical Practice Update: Management of Pancreatic Necrosis. Gastroenterology.
2020;158(1):67-75.el1. doi:10.1053/j.gastro.2019.07.064.



Akut Pankreatitte Medikal Tedavi

41. Tenner S, Baillie ], DeWitt ], et al.; American College of Gastroenterology. American
College of Gastroenterology guideline: management of acute pancreatitis [published
correction appears in Am ] Gastroenterol. 2014 Feb;109(2):302]. Am ] Gastroenterol.
2013;108(9):1400-1416. doi:10.1038/ajg.2013.218.

42. Crockett SD, Wani S, Gardner TB, et al.; American Gastroenterological Association
Institute Clinical Guidelines Committee. American Gastroenterological Association
Institute Guideline on Initial Management of Acute Pancreatitis. Gastroenterology.
2018;154(4):1096-1101. doi:10.1053/j.gastro.2018.01.032.

43. Vege SS, DiMagno MJ, Forsmark CE, et al. Initial Medical Treatment of Acute
Pancreatitis: American Gastroenterological Association Institute Technical
Review. Gastroenterology.2018;154(4):1103-1139. doi:10.1053/j.gastro.2018.01.031.

44. Lee HS, Chung M]J, Park JY, et al. Urgent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography is not superior to early ERCP in acute biliary pancreatitis
with biliary obstruction without cholangitis. PLoS One. 2018;13(2):e0190835.
Published 2018 Feb 5. doi:10.1371/journal.pone.0190835

45. Mandalia A, Wamsteker EJ, DiMagno M]. Recent advances in understanding and
managing acute pancreatitis. FI000Res. 2018;7:F1000 Faculty Rev-959. Published
2018 Jun 28. doi:10.12688/f1000research.14244.2

46. ASGE Standards of Practice Committee, Muthusamy VR, Chandrasekhara V,
et al. The role of endoscopy in the diagnosis and treatment of inflammatory
pancreatic fluid collections. Gastrointest Endosc. 2016;83(3):481-488. doi:10.1016/j.
gie.2015.11.027

47. Banks PA, Freeman ML; Practice Parameters Committee of the American College
of Gastroenterology. Practice guidelines in acute pancreatitis. Am | Gastroenterol.
2006;101(10):2379-2400. doi:10.1111/j.1572-0241.2006.00856.x

48. Villatoro E, Bassi C, Larvin M. Antibiotic therapy for prophylaxis against
infection of pancreatic necrosis in acute pancreatitis. Cochrane Database Syst Rev.
2006;(4):CD002941. Published 2006 Oct 18. doi:10.1002/14651858.CD002941.
pub2

49. Windsor JA. Infected pancreatic necrosis: drain first, but do it better. HPB (Oxford).
2011;13(6):367-368. doi:10.1111/j.1477-2574.2011.00313 x

50. Freeman ML, Werner J, van Santvoort HC, et al. Interventions for necrotizing
pancreatitis: summary of a multidisciplinary consensus conference. Pancreas.
2012;41(8):1176-1194. doi:10.1097/MPA.0b013e318269c660

51. Besselink MG, Verwer TJ, Schoenmaeckers EJ, et al. Timing of surgical intervention
in necrotizing pancreatitis. Arch Surg. 2007;142(12):1194-1201. doi:10.1001/
archsurg.142.12.1194.

52. Bakker O], van Santvoort HC, van Brunschot S, et al. Endoscopic transgastric
vs surgical necrosectomy for infected necrotizing pancreatitis: a randomized
trial. JAMA. 2012;307(10):1053-1061. d0i:10.1001/jama.2012.276

53. Nealon WH, Walser E. Main pancreatic ductal anatomy can direct choice of modality
for treating pancreatic pseudocysts (surgery versus percutaneous drainage). Ann
Surg. 2002;235(6):751-758. d0i:10.1097/00000658-200206000-00001

54. Huang W, dela Iglesia-Garcia D, Baston-Rey I, et al. Exocrine Pancreatic Insufficiency
Following Acute Pancreatitis: Systematic Review and Meta-Analysis. Dig Dis Sci.
2019;64(7):1985-2005. d0i:10.1007/510620-019-05568-9

89



219]

Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

55. Das SL, Singh PP, Phillips AR, et al. Newly diagnosed diabetes mellitus after acute

56.

pancreatitis: a systematic review and meta-analysis. Gut. 2014;63(5):818-831.
doi:10.1136/gutjnl-2013-305062

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care. 2014;37 Suppl 1:581-590. doi:10.2337/dc14-S081

57. Cho J, Scragg R, Petrov MS. Risk of Mortality and Hospitalization After Post-

58.

Pancreatitis Diabetes Mellitus vs Type 2 Diabetes Mellitus: A Population-Based
Matched Cohort Study. Am ] Gastroenterol. 2019;114(5):804-812. doi:10.14309/
ajg.0000000000000225

American Diabetes Association. 4. Comprehensive Medical Evaluation and
Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes-2019. Diabetes
Care. 2019;42(Suppl 1):S34-545. doi:10.2337/dc19-S004



Akut Pankreatitin Cerrahi Yonetimi

Mustafa GOZTOK!

Girig

Akut pankreatit, 6dem ve siddetli nekroz ile karakterize pankreasin inflamatu-
ar bir hastaligidir. Daha ¢ok safra taslar1 ve asir1 alkol kullanimi sonucu olus-
maktadir. Cogu hastada hastalik, orta diizeyde siv1 resiisitasyonunun, agr1 ve
mide bulantisinin yonetimi ve erken oral beslenmenin hizli klinik iyilesme ile
sonuglandig: hafif bir seyir izler. Pankreasin hafif, kendi kendini sinirlayan enf-
lamasyonundan, enfekte pankreas nekrozu, ¢oklu organ yetmezIligi ve yiiksek
mortalite ile karakterize ciddi ve kritik hastaliga kadar uzanir (1).

Akut pankreatitin klinik tanimu ilk olarak 1652'de Hollandali anatomist Ni-
cholas Tulp tarafindan sunuldu ve aradan yaklasik 350 y1l gecmesine ragmen
hastalik hakkinda hala cevaplanmamus bir¢ok soru var (2).

Birlesik Devletlerde rapor edilen yillik akut pankreatit insidans: 100.000
popiilasyonda 4.9 ila 35 arasinda degismektedir (3). Akut pankreatit insidansi,
artan obezite ve safra tasi oranlari nedeniyle diinya ¢apinda artmaktadir (4).

Etiyoloji

Akut pankreatitin olusumuyla ilgili ¢ok fazla neden tespit edilse de pankreatit
olusum mekanizmasi tam anlamiyla agiklanamamagstir. Etiyolojik nedenler ara-
sinda safra taglar1 ve alkol vakalarin yaklagik %80’i ne neden olmaktadir (5).

' Op. Dr,, Ozel Kent Hastanesi Genel Cerrahi mustafagoztok@gmail.com
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Pankreas nekrozu i¢in debridman yapilan hastalarda bildirilen 6liim orani
yiizde 4 ila 25 arasinda degismektedir. Mortalite orani nekrozun boyutu, altta
yatan organ yetmezligi ve nekrotik dokunun enfeksiyonu ile iligkilidir.
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Kronik Pankreatitin
Medikal Yonetimi

HuUseyin BAYHAN!

Girig

Kronik pankreatit, genetik ve gevresel risk faktorlerine bagh olarak pankreasta
fibrozis ve skarlasmaya yol agan uzun siireli kronik inflamasyon sonucu olusur
(1). Artan, ileri teknolojik goriintiileme metodlar: ile tan1 almas: daha da sik-
lasan bu hastalikta; agir alkol kullanimi ve sigara i¢imi en yaygin gevresel risk
faktorleridir. Fakat her iki durumun olmadig: hastalarda da kronik pankreatit
goriilebilmektedir. Hastalar en sik karin agris1 yakinmasi ile bagvurmaktadirlar
(2).

Hastaligin tedavi yonetimi; risk faktoriiniin azaltilmasina ve kisilerde olusa-
bilecek hastaliga sekonder komplikasyonlarin erken tespit edilmesi ve bunlarin
tedavisine odaklanmis durumdadir (3). Ciinkii hastalik teshis edildiginde, bu
hastaligin progresyonunu azaltacak veya durduracak bir tedavi yontemi heniiz
mevcut degildir. Klinisyenlerin bu zor hastalig1 yénetmelerine yardimci olmak
i¢in arastirilmakta olan ¢ok sayida klinik soru bulunmaktadir. Pankreas yeter-
sizligi gelisebilen hastalarda kronik pankreatit tanis1 sonras1 median hayatta
kalma siiresi yaklagik yirmi yildir (2). Medikal tedaviye yanit vermeyen veya
cerrahi tedaviye aday olmayan hastalar genellikle endoskopik tedavilerle tedavi
edilir. Endoskopik tedaviler, pankreas ve safra kanallarinin dekompresyonu ile
karin agris1 ve sarilik gibi semptomlarin gerilemesin saglar. Bununla birlikte

! Uzm. Dr,, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, drhuseyinbayhan@
gmail.com
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beslenme amagl tiip jejunostomi uygulanmasi pankreas sekresyonlarinda reg-
resyon goriilebilir (24).

Uygulanabilen cerrahi prosediirler, parsiyel rezeksiyon (6rn., Whipple, distal
pankreatektomi), drenaj (6rn., Puestow) ve kombine kismi rezeksiyon ve drenaj
prosediirlerini (6rn., Frey, Berne ve Beger) igerir (25). Ekstrakorporeal sok dal-
gast litotripsi (ESWL), endoskopik olarak ¢ikarmadan once biiytik taglar1 par-
¢alamak i¢in yardimci bir tedavi olarak kullanilabilir, ancak bu prosediir ABD
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan pankreas taglari i¢in onaylanmamugtir (2).

Sonug¢

Kronik pankreatit tanisi ve tedavisi gii¢ bir hastalik olup, artan teknolojik ve
cerrahi imkanlara ragmen tedavisinde kesin bir konsensus bulunmamaktadir.
Medikal tedavi ile hastalarin ¢cogu konservatif olarak takip edilmekte ve replas-
man tedavisi uygulanmaktadir.
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Bolum 1 O

Kronik Pankreatitte Cerrahi

Murat KAYA'

Kronik pankreatit, pankreasin fibrozisle seyreden inflamatuar, progresif ve ir-
revesibl bir hastaligidir. Pankreasta ekzokrin , endokrin veya her iki fonksiyon
kaybini da igerebilen bir durumdur. Hastalarda ekzokrin fonksiyon etkilendi-
ginde, steatore ve kilo kaybi, endokrin fonksiyon kayb: durumunda ise Tip3
Diabet ortaya ¢ikabilir. Ekzokrin fonksiyon bozuklugunun goriilebilmesi igin
organ hasarinin %90 ve iizerinde olmasi gerekir. Goriilme siklig1, hastaligin sid-
detine baghidir ve agir kronik pankreatitte %85%¢ kadar ¢ikabilir(1).

Kronik pankreatite bagl abdominal agri, farkli siddette, tekrarlayan, kali-
c1 ve inatg1 bigimde ortaya gikabilir. Sirt agrisi seklinde de goriilebilir. Steato-
re hastalarin yaklagik % 50 sinde goriiliir ve genellikle siddetlidir. Diskida yag
damlaciklar: seklinde tarif edilebilir. Diabet goriilmeside oldukga yaygin bir du-
rumdur. Kronik kalsifiye pankreatitte ekzokrin ve endokrin yetmezlik birlikte
goriilebilir. Genellikle yemeklerden sonra agri, yemeklerden kaginma ve kilo
kaybir ile seyreder. Obstriiksiyona bagli dispeptik sikayetler, hafif sarilik ataklar:
veya kolanjit goriilebilir. Inflame pankreas kuyruk basisina bagli splenik ven
obstriiksiyonu ve portal hipertansiyona sebep olur. Buna bagli olarak da gast-
rik varisler ve gastrik kanama ortaya ¢ikabilir. Pankreas kanserinde de benzer
bulgular goriilebilir. Bu sebeple pankreas kanseri ayirici tanida akilda tutulma-
Lidir(2).
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belirgin darlig1 ve pankreas veya safra kanalindaki taslarin tikamas: gibi tedavi
basarisizliginin daha basit nedenlerini ilk dnce dislamak ¢ok 6nemlidir. Ayrica
agri relapst i¢in yapilan kurtarma operasyonunun total pankreatektomi ile so-
nuglanabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir(5).

KAYNAKLAR

1. Benjamin O, Lappin SL. Chronic Pancreatitis. StatPearls Publishing LLC.; 2021.

2. Giger U, Stanga Z, DeLegge MH. Management of chronic pancreatitis. Nutrition in
clinical practice: 2004;19(1):37-49.

3. Brunicardi FC. (2018) Schwartz’s principles of surgery. Eleventh edition. New York:
McGraw-Hill;. p. p.

4. Townsend C. (2021) Sabiston textbook of surgery. 21. ed. Philadelphia: Elsevier;. pages
cm p.

5. Drewes AM, Bouwense SAW, Campbell CM, et al. Guidelines for the understanding
and management of pain in chronic pancreatitis. Pancreatology : 2017;17(5):720-
31.

6. Anaizi A, Hart PA, Conwell DL. Diagnosing Chronic Pancreatitis. Digestive diseases
and sciences. 2017;62(7):1713-20.

7. Issa Y, van Santvoort HC, van Goor H, et al. Surgical and endoscopic treatment of
pain in chronic pancreatitis: a multidisciplinary update. Dig Surg. 2013;30(1):35-
50.

8. Moole H, Jaeger A, Bechtold ML, et al. Success of Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy in Chronic Calcific Pancreatitis Management: Pancreas. 2016;45(5):651-
8.

9. Parekh D, Natarajan S. Surgical Management of Chronic Pancreatitis. The Indian
journal of surgery. 2015;77(5):453-69.

10. Jiang L, Ning D, Cheng Q, Chen XP. Endoscopic versus surgical drainage treatment
of calcific chronic pancreatitis. International journal of surgery. 2018;54(Pt A):242-
7.

11. Kempeneers MA, Issa Y, Ali UA, et al. International consensus guidelines for
surgery and the timing of intervention in chronic pancreatitis. Pancreatology :
2020;20(2):149-57.

12.LohrJM, Dominguez-Munoz E, Rosendahl], etal. United European Gastroenterology
evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis.
United European gastroenterology journal. 2017;5(2):153-99.

13. Ni Q, Yun L, Roy M, et al. Advances in surgical treatment of chronic pancreatitis.
World journal of surgical oncology. 2015;13:34.

14. Partington PF, Rochelle RE. Modified Puestow procedure for retrograde drainage of
the pancreatic duct. Annals of surgery. 1960;152(6):1037-43.

15. Beger HG, Krautzberger W, Bittner R, et al. Duodenum-preserving resection of
the head of the pancreas in patients with severe chronic pancreatitis. Surgery.
1985;97(4):467-73.

16. Farkas G. Surgical treatment of chronic pancreatitis, Magyar sebeszet. 2011;64(2):63-
8.

138



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

17. Ratnayake CBB, Kamarajah SK, Loveday BPT, et al. A Network Meta-analysis of
Surgery for Chronic Pancreatitis: Impact on Pain and Quality of Life. Journal of
gastrointestinal surgery : 2020;24(12):2865-73.

18. Fernandez-Cruz L, Sdenz A, Astudillo E, et al. Laparoscopic pancreatic surgery in
patients with chronic pancreatitis. Surgical endoscopy. 2002;16(6):996-1003.

19.Biteman BR, Harr JN, Brody F. Laparoscopic Puestow: lateral pancreaticojejunostomy.
Surgical endoscopy. 2016;30(12):5624.

20. Senthilnathan P, Subrahmaneswara Babu N, Vikram et al. Laparoscopic longitudinal
pancreatojejunostomy and modified Frey’s operation for chronic calcific
pancreatitis. BJS open. 2019;3(5):666-71.

21. Kim EY, Hong TH. Laparoscopic Longitudinal Pancreaticojejunostomy Using
Barbed Sutures: an Efficient and Secure Solution for Pancreatic Duct Obstructions
in Patients with Chronic Pancreatitis. Journal of gastrointestinal surgery :
2016;20(4):861-6.

22. Balduzzi A, Zwart MJW, Kempeneers RMA, et al. Robotic Lateral
Pancreaticojejunostomy for Chronic Pancreatitis. Journal of visualized experiments
:JoVE. 2019(154).

23. Zhou NX, Chen JZ, Liu Q, et al. Outcomes of pancreatoduodenectomy with robotic
surgery versus open surgery. The international journal of medical robotics +
computer assisted surgery : 2011;7(2):131-7.

24.KirksRC,LorimerPD,Fruscione M, etal. Roboticlongitudinal pancreaticojejunostomy
for chronic pancreatitis: Comparison of clinical outcomes and cost to the open
approach. The international journal of medical robotics + computer assisted
surgery : 2017;13(3).

134



Bolum 11

Otoimmun Pankreatitin
Medikal Yonetimi

Selman ALKAN
Abdulkadir GELIK?

Girig

Otoimmiin pankreatit; karakteristik laboratuvar, histolojik ve morfolojik bulgu-
lar ile birlikte goriilen, otoimmiin etiyolojilerin neden oldugu nadir bir hastalik-
tir. En sik semptomu agrisiz titkanma sariligidir, ancak nonspesifik bulgularla da

ortaya ¢ikabilir. Diger pankreas hastaliklarinin aksine glukokortikoid tedavisine
yaniti oldukga iyidir.(1)

Alt tipler

Otoimmiin pankreatit tip 1 ve tip 2 olmak {izere iki histolojik alt tipe ayrilir.
Lenfoplazmasitik sklerozan pankreatit (LPSP) olarak bilinen tip 1 otoimmiin
pankreatitte karakteristik olarak periduktal lenfoplazmasitik infiltrasyon, ¢ok
sayida IgG4 pozitif plazma hiicreleri ve storiform fibrozis mevcuttur.(2) Daha
sik olarak altinc1 ve yedinci dekattaki erkeklerde goriilmektedir. Tip 1 otoim-
miin pankreatit izole bir hastalik olarak olusabilecegi gibi, diger organ tutulum-
larryla birlikte IgG4 iliskili hastalik sendromunun bir pargasi olarak da ortaya
cikabilir. IgG4 iliskili hastalikta pankreasin yani sira safra kanali (sklerozan ko-
lanjit); submandibular, parotis ve sublingual tiikiiriik bezleri (sklerozan sialade-
nit), orbital alan ve gozyas1 bezleri (sklerozan dakriyoadenit, siklikla Mikulicz
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olan hastalardir. Niiks riski yiiksek olan hastalarda idame tedavisi uygulanabi-
lir. Idame tedavisi i¢in diisitk doz glukokortikoid (prednizon 2.5-10 mg/giin,
1-3 yila kadar veya devamli), immiinomodiilatorler(azatiyopiirin 2 mg/kg/giin
veya mikofenolat mofetil 750 mg giinde iki defa) ve rititksimab kullanilabilir.
Niiks riski diisitk olan hastalar yakin takibe alinabilir. Hastalarin yeni gelisen
semptomlari bildirmesi, alt1 ayda bir klinik ve laboratuvar kontrolii, periyodik
goriintiilemeler (4-6. Hafta, 6. ay ve sonrasinda klinik seyrine gore araliklar:
belirlenerek) yakin takipte yapilmasi 6nerilen adimlardir.(16)

Niiks olmas1 halinde glukokortikoid tedavi tekrar uygulanabilir. i1k tedavide
iyi yanit alinmis hastalarda tekrar remisyonu saglayabilir. Glukokortikoid teda-
visine yanit alinamamasi halinde immiinomodiilatorler veya ritiiksimab alter-
natif tedavi segenekleridir.(17) Tiyopiirinler ve mikofenolat mofetilin 6-8 hafta
kadar glukokortikoid tedavisi ile birlikte verilmesi gerekir. Glukokortikoidler
yalnizca hastalik remisyondayken kesilebilir. Birden fazla niiks olan hastalarda
disiik doz glukokortikoid, immiinmodiilator veya rititksimab idame tedavisi
olarak kullanilir.

Uzun dénemde otoimmiin pankreatitli hastalarda pankreas endokrin ve ek-
zokrin yetmezlik gelisebilir. Ileri yas ve yaygin parankimal atrofiyle sonuglanan
uzun siireli hastaliklarda diyabetes mellitus gelisme riski artar.(14) Otoimmiin
pankreatitli hastalarin uzun siireli takibinde gelisebilecek bu tiir komplikasyon-
larin eszamanli yonetimi de tedavinin 6nemli bir parcasidir.

KAYNAKLAR

1. Hart PA, Zen Y, Chari ST. Recent Advances in Autoimmune
Pancreatitis. Gastroenterology.2015;149(1):39-51. doi:10.1053/j.gastro.2015.03.010

2. Shimosegawa T, Chari ST, Frulloni L, et al. International consensus diagnostic
criteria for autoimmune pancreatitis: guidelines of the International Association of
Pancreatology. Pancreas. 2011;40(3):352-358. doi:10.1097/MPA.0b013e3182142fd2

3. Umehara H, Okazaki K, Masaki Y, et al. Comprehensive diagnostic criteria for IgG4-
related disease (IgG4-RD), 2011. Mod Rheumatol. 2012;22(1):21-30. d0i:10.1007/
s10165-011-0571-z

4. de Pretis N, Frulloni L. Autoimmune pancreatitis type 2. Curr Opin
Gastroenterol.2020;36(5):417-420. doi:10.1097/MOG.0000000000000655

5. de Pretis N, Vieceli F, Brandolese A, Brozzi L, Amodio A, Frulloni L. Autoimmune
pancreatitis not otherwise specified (NOS): Clinical features and outcomes of the
forgotten type. Hepatobiliary Pancreat Dis Int. 2019;18(6):576-579. doi:10.1016/].
hbpd.2019.05.010

6. Kawa S, Kamisawa T, Notohara K, et al. Japanese Clinical Diagnostic Criteria for
Autoimmune Pancreatitis, 2018: Revision of Japanese Clinical Diagnostic Criteria
for Autoimmune Pancreatitis, 2011. Pancreas. 2020;49(1):e13-e14. do0i:10.1097/
MPA.0000000000001443

138



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

7. Kurita A, Yasukawa S, Zen Y, et al. Comparison of a 22-gauge Franseen-tip needle

with a 20-gauge forward-bevel needle for the diagnosis of type 1 autoimmune
pancreatitis: a prospective, randomized, controlled, multicenter study (COMPAS
study). Gastrointest Endosc. 2020;91(2):373-381.e2. doi:10.1016/j.gie.2019.10.012

8. Chari ST, Takahashi N, Levy MJ, et al. A diagnostic strategy to distinguish autoimmune

pancreatitis from pancreatic cancer. Clin Gastroenterol Hepatol. 2009;7(10):1097-
1103. doi:10.1016/j.cgh.2009.04.020

9. Kuraishi Y, Uehara T, Watanabe T, et al. Corticosteroids prevent the progression of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

autoimmune pancreatitis to chronic pancreatitis. Pancreatology. 2020;20(6):1062-
1068. doi:10.1016/j.pan.2020.07.408

Okazaki K, Chari ST, Frulloni L, et al. International consensus for the treatment
of autoimmune pancreatitis. Pancreatology. 2017;17(1):1-6. doi:10.1016/j.
pan.2016.12.003

Kubota K, Kamisawa T, Hirano K, et al. Clinical course of type 1 autoimmune
pancreatitis patients without steroid treatment: a Japanese multicenter study of 97
patients. ] Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018;25(4):223-230. doi:10.1002/jhbp.541
Buijs ], van Heerde M]J, Rauws EA, et al. Comparable efficacy of low- versus high-
dose induction corticosteroid treatment in autoimmune pancreatitis. Pancreas.
2014;43(2):261-267. d0i:10.1097/MPA.0000000000000044

Hirano K, Tada M, Isayama H, et al. Long-term prognosis of autoimmune
pancreatitis with and without corticosteroid treatment. Gut. 2007;56(12):1719-
1724. doi:10.1136/gut.2006.115246

Majumder S, Takahashi N, Chari ST. Autoimmune Pancreatitis. Dig Dis Sci.
2017;62(7):1762-1769. d0i:10.1007/s10620-017-4541-y

Hart PA, Topazian MD, Witzig TE, et al. Treatment of relapsing autoimmune
pancreatitis with immunomodulators and rituximab: the Mayo Clinic
experience. Gut. 2013;62(11):1607-1615. doi:10.1136/gutjnl-2012-302886

16. Masamune A, Nishimori I, Kikuta K, et al. Randomised controlled trial of long-term

17.

140

maintenance corticosteroid therapy in patients with autoimmune pancreatitis. Gut.
2017;66(3):487-494. doi:10.1136/gutjnl-2016-312049

Soliman H, Vullierme MP, Maire E et al. Risk factors and treatment of relapses
in autoimmune pancreatitis: Rituximab is safe and effective. United European
Gastroenterol ]. 2019;7(8):1073-1083. doi:10.1177/2050640619862459



Bolum 1 2

Pankreatitte Minimal
invaziv Tedaviler V/4

Ezgi TATLISU'

Akut pankreatit; invaziv tedavi gerektirebilen, lokal komplikasyonlara yol agma
potansiyeli olan, inflamatuar bir siirectir. Revize Atlanta siniflandirmasi, akut
pankreatitin klinik prezentasyonunu, tiplerini ve komplikasyonlarini ele almak-
ta, terminolojiyi netlestirmeyi ve akut pankreatitli hastalarda tek tip tanimlama-
larin kullanimini tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu siniflamaya gore pankreatit;
interstisyel 6dematoz ve nekrotizan olmak iizere iki tipe ayrilir. Interstisyel dde-
matoz pankreatit; akut pankreatitli hastalarin gogunda, inflamasyona sekonder
gelisen 6dem nedeniyle, pankreas parankiminde yaygin (veya bazen lokalize)
genislemelerin mevcut olmasidir. Bilgisayarli tomografide, pankreas paranki-
minde homojen bir artig goriiliir ve peripankreatik yag dokusunda heteroje-
nite artig1 gibi bazi inflamatuar degisiklikler saptanir, ayrica bazi vakalarda pe-
ripankreatik sivi da mevcut olabilir. Interstisyel 6dematéz pankreatitin klinik
semptomlari genellikle ilk hafta i¢inde diizelir. Nekrotizan pankreatit; pankreas
parankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde birden nekrozun gelis-
mesidir. Hastalarin yaklasik %5-10"unda goriiliir. Nekrotizan pankreatit en sik
olarak hem pankreas hem de peripankreatik dokular: tutan nekroz ve daha az
siklikla sadece peripankreatik dokunun ve nadiren tek basina pankreas paran-
kiminin nekrozu olarak ortaya ¢ikar.

Akut Pankreatitin lokal komplikasyonlari; akut peripankreatik siv1 kolleksi-
yonu, pankreatik psddokist, akut nekrotik koleksiyon ve walled-off nekrozdur
(WON).

! Op.Dr, Kayseri $ehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi ezgitatlisu@hotmail.com
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glicligii, laparoskopik aspiratorlerin ¢abuk tikanmasi, kanama kontroliiniin zor

olmasi, uygunsuz yapilan debridmanin intraperitoneal yayilim riski gibi deza-

vantajlar1 nedeniyle ancak ¢ok secilmis ve sinirli hasta grubunda kullanilan goz-
den ditgymiis bir yontemdir(23).
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Pankreasin Benign Neoplazileri

Harun KARABACAK!

Pankreas, 12-15 cm uzunlugunda, 2-3 cm eninde retroperitoneal yerlesmis bir
organdir. Topografik olarak midenin arkasinda, lumbar 1 ve 2 vertebralar dii-
zeyinde, yatay duran bir ters | harfi seklindedir. Pankreas ekzokrin ve endokrin
fonksiyonlar1 olan 6nemli bir organdir(1).

Pankreasin benign neoplazileri 3 grup siniflandirlir.
1-inflamatuar

a-Psodokist

2-Neoplastik

a-Kistik

-Serdz kistadenom

-Miisinoz kistik neoplazm (MCN)

-Intraduktal papiller miisinéz neoplazm (IPMN)
b-Solid (benign)

-Pankreas noroendokrin tiimor (PNET)

-Solid psodopapiller tiimor (SPT)

3-Mikroskopik Pankreas intraepitelyal neoplazmi (PanIN)

! Uzm. Dr., SBU Ankara Digkapi Yildirim Beyazid EAH, drharunkarabacak@gmail.com
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Pankreas Psodokisti

Sedat TAN'!

Girig

Pankreatik psodokistler, Atlanta klasifikasyonuna gore interstisyel 6dematoz
pankreatit baglangici tizerinden en az 4 hafta gectikten sonra olusmus nonepi-
telyal, iyi sinirli oval ya da yuvarlak bir duvar ile gevrelenmis, homojen, igerisin-
de siv1 disinda komponent bulunmayan siv1 koleksiyonlaridir(1). Buna karsin
son yillarda yapilan ¢ok merkezli cohort analize gére tani i¢in 4 hafta beklen-
mesinin gereksiz zaman kaybina neden oldugu, hastalarin en az yarisinin ilk 2
hafta igerisinde pankreas psodokisti tanisi alabilecegi bildirilmistir(2)

Pankreatik travma sonrasi, operasyona ikincil, kronik pankreatite bagli olu-
sabilse de cogu akut pankreatit sonrasi olusur(3). Alkol tiiketiminin yiiksek ol-
dugu iilkelerde alkol iliskili kronik pankreatite bagli pankreas psodokisti daha
sik goriiliir(4). Tum pankreas kistlerinin %801 pankreas psodokistidir. Akut
pankreatit sonrasi %2-10 hastada kronik pankreatit sonrasi %10-30 hastada ge-
lisirler(5).

Akut pankreatit sonrasi gelisen pankreas etrafi sivi koleksiyonlar: Atlan-
ta klasifikasyonuna gore 4 kategoride degerlendirilir. Akut peripankretik sivi
kolesiyonu, akut nekrotik sivi koleksiyonu, pankreatik psodokist ve walled off
nekroz. 11k ikisi dematoz ya da nekrotizan pankreatitin erken dénemde geli-
sirler. Genellikler sterildirler. Belirgin bir duvar yapilar1 yoktur. Enfeksiyon ge-
lismezse spontan gerileme egilimi gosterirler. Genellikle girisim gerektirmezler.

! Uzm. Dr.,, S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, sedattan78@gmail.com
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Pankreas Kistik Neoplazileri ve
Cerrahi Yaklasim

Nedim AKGUL'

Girig

Yakin zamana kadar pankreasin kistik tiimoérlerinin nadir goriilen pankreatik
neoplazmlar oldugu diistiniiliirdii ancak otopsi ¢aligmalarindan ve cerrahi se-
rilerden elde edilen veriler dogrultusunda bu tiimérlerin tahmin edilenden ¢ok
daha sik oldugu 6grenildi (1,2). Pankreasta yerlesim gosteren kistik lezyonlarin
%80-901 pankreas psodokistleri tarafindan olusturulurken; pankreas kistik ne-
oplazileri (PKN) ise tiim kistik lezyonlarin yaklasik %15-20sini, tiim neoplazi-
lerin ise %1-5’ini olusturmaktadir (3). Bununla birlikte, pankreas rezeksiyonla-
rinin yaklagik %30’unda ameliyat endikasyonu pankreas kistik neoplazileridir
(3).

Gelismis radyolojik cihazlarin kullanilmasiyla beraber PKN’lerin tan1 oran-
lar1 da artis gostermistir. Genellikle herhangi bir farkli sebepten dolay: batin
igindeki bir patoloji tetkik edilirken tespit edilen bu tiimérlerin, biyolojik dav-
ranislarinin ve tedavilerinin tamamen farkli olmasi nedeniyle; ayirici tanilari da
biiytik 6nem tagimaktadir. Seroz kistik tiimorler asemptomatik olduklar: siirece
tedaviye gerek yoktur. Bununla birlikte, miisinoz kistik neoplaziler (MKN) ve
intraduktal papiller miisindz neoplaziler (IPMN) premalign veya malign yapi-
da olup, cerrahi rezeksiyon gerektirirler. Gerek MKN gerekse de IPMN farkli
oranlarda da olsa maligniteye doniisebilmektedir. Bu nedenle premalign 6zellik
tasiyan lezyonlarin ayirt edilmesi, uygulanacak olan tedavinin belirlenmesinde
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Invaziv olmayan IPMN>nin tekrarlama riski, invaziv [IPMN ile karsilastiril-
diginda ¢ok daha diisiik olup; %5-9 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (61).
Invaziv olmayan lezyonlarin niiksii de hemen hemen her zaman non-invaziv-
dir ve rezeksiyondan ortalama dort yil sonra ortaya ¢ikmaktadir (62). Bununla
birlikte, eslik eden pankreas duktal adenokarsinomu riskinin artmasi da goz
oniinde bulundurularak, invaziv olmayan lezyonlarin rezeksiyonu sonrasinda
hastalarin stirekli tabibi 6nerilmektedir. Sadece 5 yildan uzun siire 1.5 cm>den
kiigiik kalan kistler, kansere ilerleme agisindan diisiik riskli olarak kabul edil-
mektedirler (63).

Sonug olarak, pankreasin kistik lezyonlari, 6zellikle tiim miisinoz Kistler,
aksi kanitlanmadikea invaziv pankreas kanserinin 6nciileri olarak diisiintilmeli-
dir. Bu premalign lezyonlarin rezeksiyonu, pankreas kanseri gelisimini 6nlemek
ve de kotii prognozu iyilestirmek igin egsiz bir firsat sunar. Unutulmamalidir
ki, pankreasin kistik lezyonlarinin cerrahi rezeksiyonu sonrasinda mitkemmel
sagkalim sonuglar elde edilebilmektedir. Bu dogrultuda cerrahi endikasyonlar
belirlenirken ¢alisma gruplarinin belirlemis olduklar: kriterler ve klavuzlar yol
gosterici olmali, hastalar pankreas cerrahisi konusunda deneyimli, yiiksek vo-
limlii cerrahlara ve merkezlere yonlendirilmelidirler.
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Bolum 1 6

Pankreasin Noroendokrin Tumorleri

Mustafa GOKSU'
HUseyin ALAKUS?

Girig

Noroendokrin tiimorler (NET), néroendokrin sistemdeki hiicrelerden kaynak-
lanan ¢esitli hormonlar salgilayabilen bir tiimor grubudur. Pankreas ve gast-
rointestinal sistemde en az 17 farkli tipte néroendokrin hiicre bulunmaktadir
(1). Pankreas néroendokrin tiimorleri (PNET), langerhans adaciklarindan kay-
naklanir (2). Insiilin, glukagon, somatostatin, pankreatik polipeptit ve ghrelin
gibi biyolojik olarak aktif peptitler iireten iyi tanimlanmis 5 pankreatik adacik
hiicre tipi vardir (3). PNET ler fonksiyonel (hormon iireten) veya nonfonksi-
yonel (hormon iiretmeyen) tiimorler, sporadik veya genetik kokenli tiimorler,
noroendokrin tiimorler (iyi diferansiye) veya noroendokrin karsinomlar (undi-
feransiye) olarak siniflandirilabilir (4). PNET ler birden fazla hormon iiretebilir
ve insiilinoma veya gastrinoma da oldugu gibi klinik tabloya baskin olan hor-
monun adiyla anilir (5).

Pankreas NET leri kesin olarak immiinohistokimyasal ve tiimdriin histolo-
jik incelenmesi ile tani konulur (6). Tiimoriin immiinohistokimyasal inceleme-
si, genel olarak kromogranin ve sinaptofizin gibi genel NET belirtegleri ile bo-
yama yapilmalidir. Orjini bilinmeyen NET karaciger metastazlari i¢in 6zellikle
onemli olan orjin bolgeleri i¢in belirtegler iceren boyama yapilmalidir (7).
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taz1 olan secilmis hastalarda genisletilmis bir cerrahi rezeksiyon diisiiniilebilir
(50). Rezeke edilemeyen metastazlarda tedavi, somatostatin salgisini azaltarak
timoriin stabilizasyonu ve semptomlarin azaltilmasi amaglanir. Genel olarak,
anti-timor tedavisi, somatostatinoma i¢in spesifik veriler elde edilemediginde,
non-fonksiyonel PNET”lere benzer. ENETS kilavuzlarina gore somatostatin
analoglari, hedefli tedavi ve sitotoksik kemoterapi tedavisinden olusmaktadir
(51).

Sonug

PNET’ler hakkinda literatiirde kapsamli bilgiler olmasina karsin, ytiksek diizey-
de kanitlar heniiz yeterli diizeyde degildir. PNET lerin tedavisinin temel tag1 ve
tek iyilestirici secenek cerrahi ise, bu tiimoérler cerrahi onkolog, tibbi onkolog,
radyolog, endokrinolog ve patologlarin bulundugu multidisipliner bir ekip ta-
rafindan yonetilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Scott AT, Howe JR. Evaluation and Management of Neuroendocrine Tumors of the
Pancreas. Surg Clin North Am. 2019;99(4):793-814.doi: 10.1016/j.suc.2019.04.014.

2. Vaghaiwalla T, Keutgen XM. Surgical Management of Pancreatic Neuroendocrine
Tumors. Surg Oncol Clin N Am. 2020;29(2):243-252.doi: 10.1016/j.s0¢.2019.11.008.

3. Langerhans P. Beitrage zur mikroskopischen Anatomie der Bauchspeicheldruse,
Inaugural Disseration. Gustav Lange. 1869.

4. Hain E, Sindayigaya R, Fawaz ], et al. Surgical management of pancreatic
neuroendocrine tumors: an introduction. Expert Rev Anticancer Ther.
2019;19(12):1089-1100.doi: 10.1080/14737140.2019.1703677.

5. Modlin IM, Moss SE, Gustafsson BI, et al. The archaic distinction between
functioning and nonfunctioning neuroendocrine neoplasms is no longer clinically
relevant. Langenbeck’s archives of surgery. 2011;396(8):1145-1156.doi: 10.1007/
s00423-011-0794-7.

6. Bellizzi AM. Assigning site of origin in metastatic neuroendocrine neoplasms: a
clinically significant application of diagnostic immunohistochemistry. Adv Anat
Pathol. 2013;20(5):285-314.doi: 10.1097/PAP.0b013e3182a2dc67.

7. Klimstra DS, Modlin IR, Adsay NV, et al. Pathology reporting of neuroendocrine
tumors: application of the Delphic consensus process to the development of a
minimum pathology data set. Am J Surg Pathol. 2010;34(3):300-313.doi: 10.1097/
PAS.0b013e3181cel447.

8. Hallet ], Law CH, Cukier M, et al. Exploring the rising incidence of neuroendocrine
tumors: a population-based analysis of epidemiology, metastatic presentation, and
outcomes. Cancer. 2015;121(4):589-597.doi: 10.1002/cncr.29099.

9. Fottner C, Ferrata M, Weber MM. Hormone secreting gastro-entero-pancreatic
neuroendocrine neoplasias (GEP-NEN): When to consider, how to diagnose?
Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders. 2017;18(4):393-410.doi: 10.1007/
s11154-017-9438-8.

192



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pankreasin Noroendokrin Timorleri

Kuo JH, Lee JA, Chabot JA. Nonfunctional pancreatic neuroendocrine tumors.
Surg Clin North Am. 2014;94(3):689-708.doi: 10.1016/j.suc.2014.02.010.

Lloyd R. OR, Kléppel G., Rosai J. WHO Classification of Tumours of Endocrine
Organs: Lyon: IARC Press; 2017.

Edition S, Edge S, Byrd D. AJCC cancer staging manual. AJCC cancer staging
manual. 2017.

Luo G, Javed A, Strosberg JR, et al. Modified Staging Classification for Pancreatic
Neuroendocrine Tumors on the Basis of the American Joint Committee on
Cancer and European Neuroendocrine Tumor Society Systems. ] Clin Oncol.
2017;35(3):274-280.doi: 10.1200/JC0O.2016.67.8193.

Perri G, Prakash LR, Katz MHG. Pancreatic neuroendocrine tumors. Curr Opin
Gastroenterol. 2019;35(5):468-477.doi: 10.1097/MOG.0000000000000571.

Dasari A, Shen C, Halperin D, et al. Trends in the Incidence, Prevalence, and
Survival Outcomes in Patients With Neuroendocrine Tumors in the United States.
JAMA Oncol. 2017;3(10):1335-1342.doi: 10.1001/jamaoncol.2017.0589.

Yao JC, Hassan M, Phan A, et al. One hundred years after “carcinoid”: epidemiology
of and prognostic factors for neuroendocrine tumors in 35,825 cases in the United
States. Journal of clinical oncology. 2008;26(18):3063-3072.

Lawrence B, Gustafsson BI, Chan A, etal. The epidemiology of gastroenteropancreatic
neuroendocrine tumors. Endocrinol Metab Clin North Am. 2011;40(1):1-18, vii.doi:
10.1016/j.ec1.2010.12.005.

Birnbaum D], Gaujoux S, Cherif R, et al. Sporadic nonfunctioning pancreatic
neuroendocrine tumors: prognostic significance of incidental diagnosis. Surgery.
2014;155(1):13-21.doi: 10.1016/j.surg.2013.08.007.

Falconi M, Eriksson B, Kaltsas G, et al. ENETS Consensus Guidelines Update for
the Management of Patients with Functional Pancreatic Neuroendocrine Tumors
and Non-Functional Pancreatic Neuroendocrine Tumors. Neuroendocrinology.
2016;103(2):153-171.doi: 10.1159/000443171.

Sallinen VJ, Le Large T, Tieftrunk E, et al. Prognosis of sporadic resected small
(< 2 cm) nonfunctional pancreatic neuroendocrine tumors-a multi-institutional
study. HPB. 2018;20(3):251-259.doi: 10.1016/j.hpb.2017.08.034.

Zhuo E Anastasopoulou C. Insulinoma. 2019.

Mansour JC, Chen H. Pancreatic endocrine tumors. J Surg Res. 2004;120(1):139-
161.doi: 10.1016/j.jss.2003.12.007.

Salazar R, Wiedenmann B, Rindi G, et al. ENETS 2011 Consensus Guidelines for
the Management of Patients with Digestive Neuroendocrine Tumors: an update.
Neuroendocrinology. 2012;95(2):71-73.doi: 10.1159/000335600.

Hofland J, Zandee WT, de Herder WW. Role of biomarker tests for diagnosis of
neuroendocrine tumours. Nat Rev Endocrinol. 2018;14(11):656-669.doi: 10.1038/
$41574-018-0082-5.

Singh S, Dey C, Kennecke H, et al. Consensus Recommendations for the Diagnosis
and Management of Pancreatic Neuroendocrine Tumors: Guidelines from a
Canadian National Expert Group. Ann Surg Oncol. 2015;22(8):2685-2699.doi:
10.1245/s10434-014-4145-0.

Khashab MA, Yong E, Lennon AM, et al. EUS is still superior to multidetector
computerized tomography for detection of pancreatic neuroendocrine tumors.
Gastrointestinal endoscopy. 2011;73(4):691-696.doi: 10.1016/j.gie.2010.08.030.

198



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

194

Cryer P, Axelrod L, Grossman A, et al. e t al.(2009) Evaluation and management of
adult hypoglycemic disorders: a n Endocrine Society Clinical Practice Guideline. ]
ClinEndocrinolMetab.94:709-728.doi: 10.1210/jc.2008-1410.

Kunz PL, Reidy-Lagunes D, Anthony LB, et al. Consensus guidelines for the
management and treatment of neuroendocrine tumors. Pancreas. 2013;42(4):557-
577.doi: 10.1097/MPA.0b013e31828e34a4.

Cingam SR, Botejue M, Hoilat GJ, et al. Gastrinoma. StatPearls Publishing, Treasure
Island (FL); 2020.

Norton JA, Foster DS, Ito T, et al. Gastrinomas: Medical or Surgical Treatment.
Endocrinol Metab Clin North Am.2018;47(3):577-601.doi: 10.1016/j.ec1.2018.04.009.
Jin X-F, Spampatti MP, Spitzweg C, et al. Supportive therapyin gastroenteropancreatic
neuroendocrine tumors: Often forgotten but important. Reviews in Endocrine and
Metabolic Disorders. 2018;19(2):145-158.doi: 10.1007/s11154-018-9443-6.

Metz DC, Cadiot G, Poitras P, et al. Diagnosis of Zollinger-Ellison syndrome in
the era of PPIs, faulty gastrin assays, sensitive imaging and limited access to acid
secretory testing. International journal of endocrine oncology. 2017;4(4):167-185.
doi: 10.2217/ije-2017-0018.

Cingam SR, Botejue M, Hoilat GJ, et al. Gastrinoma. 2017.

NortonJA, Fraker DL, Alexander HR, etal. Surgeryincreases survival in patients with
gastrinoma. Ann Surg. 2006;244(3):410-419.doi: 10.1097/01.s1a.0000234802.44320.
as.

Lopez CL, Falconi M, Waldmann J, et al. Partial pancreaticoduodenectomy can
provide cure for duodenal gastrinoma associated with multiple endocrine neoplasia
type 1. Annals of surgery.2013;257(2):308-314.doi: 10.1097/SLA.0b013e3182536339.
Vinault S, Mariet A-S, Le Bras M, et al. Metastatic potential and survival of
duodenal and pancreatic tumors in multiple endocrine neoplasia Type 1: a GTE
and AFCE cohort study (Groupe détude des Tumeurs Endocrines and Association
Francophone de Chirurgie Endocrinienne). Annals of surgery. 2020;272(6):1094-
1101.doi: 10.1097/SLA.0000000000003162.

Sandhu S, Jialal I. ViPoma. StatPearls [Internet]. 2021.

Ito T, Igarashi H, Jensen RT. Pancreatic neuroendocrine tumors: clinical features,
diagnosis and medical treatment: advances. Best Pract Res Clin Gastroenterol.
2012;26(6):737-753.doi: 10.1016/j.bpg.2012.12.003.

Perry RR, Vinik Al Clinical review 72: diagnosis and management of functioning
islet cell tumors. J Clin Endocrinol Metab. 1995;80(8):2273-2278.doi: 10.1210/
jcem.80.8.7629220.

Friesen SR. The development of endocrinopathies in the prospective screening of
two families with multiple endocrine adenopathy, type I. World ] Surg. 1979;3(6):753-
764.doi: 10.1007/BF01654811.

Venkatesh S, Vassilopoulou-Sellin R, Samaan NA. Somatostatin analogue: use in
the treatment of vipoma with hypercalcemia. The American journal of medicine.
1989;87(3):356-357.doi: 10.1016/s0002-9343(89)80169-x.

Zandee WT, Hofland ], de Herder WW. Glucagonoma Syndrome. In: Feingold KR,
Anawalt B, Boyce A, et al, editors. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.
com, Inc.; 2000.

Kindmark H, Sundin A, Granberg D, et al. Endocrine pancreatic tumors with
glucagon hypersecretion: a retrospective study of 23 cases during 20 years. Med
Oncol. 2007;24(3):330-337.doi: 10.1007/s12032-007-0011-2.



44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Pankreasin Noroendokrin Timorleri

Sandhu S, Jialal I. Glucagonoma syndrome. 2018.

Wermers RA, Fatourechi V, Wynne AG, et al. The glucagonoma syndrome. Clinical
and pathologic features in 21 patients. Medicine (Baltimore). 1996;75(2):53-63.doi:
10.1097/00005792-199603000-00002.

Boden G, Owen OE. Familial hyperglucagonemia—an autosomal dominant
disorder. New England Journal of Medicine. 1977;296(10):534-538.doi: 10.1056/
NEJM197703102961003.

Stacpoole PW. The glucagonoma syndrome: clinical features, diagnosis, and
treatment. Endocr Rev. 1981;2(3):347-361.doi: 10.1210/edrv-2-3-347.

Avilés A, Nambo MJ, Neri N, et al. Dose dense (CEOP-14) vs dose dense and
rituximab (CEOP-14+ R) in high-risk diffuse large cell lymphoma. Medical
Oncology. 2007;24(1):85-89.doi: 10.1007/BF02685907.

Velikyan I, Sundin A, Sorensen J, et al. Quantitative and qualitative intrapatient
comparison of 68Ga-DOTATOCand 68Ga-DOTATATE: net uptake rate foraccurate
quantification. ] Nucl Med. 2014;55(2):204-210.doi: 10.2967/jnumed.113.126177.
Partelli S, Bartsch D, Capdevila ], et al. Antibes Consensus Conference
participants. ENETS consensus guidelines for standard of care in neuroendocrine
tumours: surgery for small intestinal and pancreatic neuroendocrine tumours.
Neuroendocrinology. 2017;105(3):255-265.doi: 10.1159/000464292.

Pavel M, Oberg K, Falconi M, et al. Electronic address: clinicalguidelines@ esmo.
org. Gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2020;31(7):844-860.
doi: 10.1016/j.annonc.2020.03.304.

de Wilde RE Edil BH, Hruban RH, et al. Well-differentiated pancreatic
neuroendocrine tumors: from genetics to therapy. Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
2012;9(4):199-208.doi: 10.1038/nrgastro.2012.9.

Schubert ML, Rehfeld JE Gastric Peptides—Gastrin and Somatostatin.
Comprehensive Physiology. 2011;10(1):197-228.doi: 10.1002/cphy.c180035.
Elangovan A, Zulfigar H. Somatostatinoma. StatPearls [Internet]: StatPearls
Publishing; 2020.

Thavaraputta S, Graham S, Mejia AMR, et al. CASE REPORT: Duodenal
somatostatinoma presenting as obstructive jaundice with the coexistence of a
gastrointestinal stromal tumour in neurofibromatosis type 1: a case with review of
the literature. BMJ Case Reports. 2019;12(1).doi: 10.1136/bcr-2018-226702.

de Herder WW, Zandee WT, Hofland J. Somatostatinoma. Endotext [Internet].
2021.

Caplin ME, Ratnayake GM. Diagnostic and therapeutic advances in neuroendocrine
tumours. Nat Rev Endocrinol. 2021;17(2):81-82.doi: 10.1038/s41574-020-00458-x.
Hofland J, Kaltsas G, de Herder WW. Advances in the Diagnosis and Management
of Well-Differentiated Neuroendocrine Neoplasms. Endocr Rev. 2020;41(2):371-
403.doi: 10.1210/endrev/bnz004.

Singh S, Moody L, Chan DL, et al. Follow-up Recommendations for Completely
Resected Gastroenteropancreatic Neuroendocrine Tumors. JAMA Oncol.
2018;4(11):1597-1604.doi: 10.1001/jamaoncol.2018.2428.

199



Bolum 1 7

Pankreasin Malign Tumorleri

Huseyin ALAKUS'
Mustafa GOKSU?

Girig

Pankreas kanseri erkeklerde en sik goriilen on ikinci kanser, kadinlarda en yay-
gin on birinci kanser ve kansere bagh 6liimlerin yedinci 6nde gelen nedenidir
(1). GLOBOCAN verilerine gore, 2018 yilinda diinyada 458,918 yeni pankre-
as kanseri tanis1 ve 432,242 pankreas kanserine bagl oliim gériilmektedir (2).
Modern tip teknolojisindeki hizli gelismelere ve bir¢ok kanserin hayatta kalma
oranlarindaki 6nemli gelismelere ragmen pankreas kanseri, 5 yillik diisiik bir
sagkalim orani ve erken teshis zorlugu ile oldukga 6liimctil bir gastrointestinal
kanserdir (3). En yiiksek insidans hizi Avrupa ve Kuzey Amerikada iken, en
diigiik insidans hizi Afrika ve Giiney Orta Asyada olup, insidans hizlar1 iilke-
ler arasinda onemli farkliliklar gostermektedir (4). Asir1 agresif dogasi ve zayif
hayatta kalma orani nedeniyle kritik bir kiiresel hastalik yiikii olmaya devam
etmektedir (5). Pankreas kanserinin yakin bir gelecekte Avrupa Birliginde kan-
sere bagl oliimlerde meme kanserini gegerek 3.sirada yer alacagi tahmin edil-
mektedir (6). Hastalarin gogunda tani konulma yas1 71dir ve tanilarin yalnizca
%20’si 60 yasindan 6nce konulmaktadir (7). Tan1 aninda hastalarin yaklasik
%80-85"1 unrezektabl yada metastatik hastalik ile bagvurdugundan 5 yillik genel
sagkalim orani %10 civarindadir (6).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali,
dr.alakus@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dals,
drmustafagoksu@gmail.com
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Pankreasin Malign Tamorleri

Sonug

Pankreas kanseri, su an ve gelecekte diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam edecektir. Goriintilleme ve cerrahi teknikteki
ilerlemeler lokal olarak ilerlemis hastalarda ytiz giildiiriicii sonuglar alinmasina
neden olsa da metastatik hastalikta etkili sistemik tedavi ajanlarina ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.
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Benign Pankreas Hastaliklarinin
Tanisinda Goriintiileme V4

Zeynep AYVAT OCAL

GIRiS

Pankreas batin orta hatta aorta gibi ana vaskuler yapilarin anteriorunda, kapsii-
lit bulunmayan, retroperitoneal bolgede yerlesimli bir organdir. Retroperitoneal
yerlesimi, kontur 6zellikleri ve komsulugundaki 6nemli vaskiiler yapilarin var-

11g1 nedeniyle bu bolgede olusan lezyonlarin radyolojik olarak dogru ve eksiksiz
tanimlanmasi operatif tedavi segeneginde oldukga yol gostericidir.

Giintimiizde rutin uygulamada abdomen ultrasonografi (USG) ilk segenek
olup kisitliliklar: nedeni ile tanida yetersiz kalmaktadir, bilgisayarli tomografi
(BT) hem lezyonu tanimlamak hem de uygun fazda dinamik kontrastl incele-
me ile lezyonun komsu vaskuler yapilarla iligkilerini ortaya koymak adina ol-
dukga yol gostericidir , manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve manyetik re-
zonans kolanjiopankreatografi (MRKP) bilier anatomiyi, pankreas kitlelerinin
ayirici tanisini ve peripankreatik yumusak dokuyu ayni anda degerlendirmeye
olanak saglamasi nedeniyle tek basina problem ¢6zmede rutin kullanimda ye-
rini almigtir.

! Uzm. Dr., Bakircay Univeristesi Cigli Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi
zeynepocal32@hotmail.com
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Bolum 1 9

Benign Pankreas Hastaliklarinin
Tanisinda Endoskopik Yontemler /4

Anil ERGIN?

Girig

Embriyolojik olarak 4 ve 7. Haftalar arasinda gelisen pankreas, birbirine zit yer-
lesimli ve endoderm kaynakli iki adet tomurcuk olusturmaktadir (1). Birbiriyle
baglantisiz olarak gelisimini tamamlayan bu iki tomurcuk ventral ve dorsal to-
murcuk olarak adlandirilmaktadir. Dorsal tomurcuk distal pankreas: olusturur-
ken, ventral tomurcuk karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve ventral pankreasi
olusturmaktadir (2). Ventral ve dorsal pankreasin bu farkinin bilinmesi Endos-
kopik Ultrasonografi (EUS) goriintiilerinde ekojenite farki yaratabileceginden
mutlaka akilda tutulmalidir.

Pankreas yaklasik 75-100 gram agirliginda, 15-20 cm uzunlugunda retrope-
ritoneal bolgede yerlesimli, anatomik ve fonksiyonel olarak 6zellikli bir organ-
dir. Midenin arkasinda, duodenum ile dalak arasinda uzanir. Unsinat proges,
bas, korpus ve kuyruk olmak {izere 4 ana béliimden olugsmaktadir. Pankreasin
arkasinda splenik ven, abdominal aorta, sol bobrek ve bobrek tistii bezi yer alir.
Pankreas baginin beslenmesi arteria pankreatikoduodenalis stiperior ve arteria
pankreatikoduodenalis inferior ile saglanirken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafindan beslenir. Venoz drenaj ise arterlere paralel
venler ile gerceklesir.

! Uzm Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi, dranilergin@gmail.com
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Benign Pankreas Hastaliklarinin Tanisinda Endoskopik Yontemler

Trombosit sayisinin 50.000 hiicre/ml' den diisitk olmasi ve INR diizeyinin 1.5'
den yiiksek olmas1 EUS rehberliginde biyopsi uygulamast igin rolatif kontraendi-
kasyon sayilmaktadir. Yeni malignite tanisi1 alma, daha 6nceki ameliyatlar nede-
niyle anatomik degisiklik bulunan gastrointesitnal kanal veya hedefe ulasmay1 en-
gelleyecek tikanikliklar da rolatif kontraendikasyon sayilabilmektedir (82, 83, 90).
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Malign Pankreas Hastaliklarinda
Goruntuleme

Digderm KURU 07!
Melahat KUL?

Girig

Pankreasin malign neoplazileri, birbirlerinden ayirt edilmelerini saglayan go-
riintiileme 6zelliklerine sahip ¢esitli histolojik tipler iceren heterojen bir grup-
tur. Malign ttimorlerin %901, duktal adenokarsinom ve nadir asiner hiicreli
karsinom (%1-2) dahil olmak tizere ekzokrin kokenlidir. Daha az goriilen kistik
neoplaziler arasinda ser6z ve miisinéz pankreas tiimorleri (her biri %1-2) ve
intrapapiller miisinoz neoplaziler (%3-5) bulunur. Pankreasin ayrica solid pso-
dopapiller neoplazileri (%1-%2), néroendokrin tiimarleri (%1-%2) ve pankre-
atoblastomu (<%]1) iceren epitelyal ve mikst diferansiye tiimorleri mevcuttur
(1). Pankreasa metastaz yapan sekonder tiimorler, tedavi kararini etkiledigi igin
kiigiik ama 6nemli bir kategoriyi olusturur. Klinik veriler, pankreas metastazla-
rinin insidansinin %2-5 oldugunu géstermektedir (2).

Pankreas goriintiileme yontemleri igerisinde yer alan ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintilleme (MRG), pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve endoskopik ultrasonografi (EUS), fokal lezyon-
larinin karakterizasyonunda, ilk evrelemede, cerrahi ve terapotik planlamada ve
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde 6nemli role sahiptir (3, 4).

! Ogr. Gér. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
digdemkuruoz@gmail.com

* Ogr. Gor. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
melahatkul@yahoo.com
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rin pankreatik kanal ile iligkisini net bir sekilde gosterebildiginden ayirici tanida
olduk¢a yardimci bir yontemdir. PET taramalar okiilt metastaz hakkinda bilgi
saglayabilmektedir. Hizla gelisen, yeni goriintiileme tekniklerinin yaygin olarak
kullanilmast ile yakin gelecekte pankreas kanseri degerlendirilmesinde radyolo-
jik yontemlerin mitkemmel performans gostermesi beklenmektedir.
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Bolum 21

Malign Pankreas Hastallklarinin
Tanisinda Endoskopik Yonemler /4

Omer KISI

Girig

Pankreas kanseri en kétii prognozlu tiimorlerden biri olup 45 yasindan sonra
siklig1 artar. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir.(1)Pankreastan
kaynaklanan kanser tiirlerinin %95’ini ekzokrin tiimérler olusturur ve biiyiik
cogunlugu pankreas baginda lokalizedir.(2) Pankreas hastaliklarinda semptom-
lar non-spesifik olmakta ve pankreasin gerek yerlesim yeri gerekse vaskiiler ya-
pilarla olan komsulugu nedeni ile pankreas kanserinin tanisinda konvansiyonel
gortintiileme yontemleri tek bagina yetersiz kalmaktadir. Klinik ve radyolojik
goriintiileme yontemlerinin yanina endoskopik yontemlerinde eklenmesi ile
pankreas kanserlerinin tanisi1 daha rahat konmaktadir. Bu bolimde pankreas
kanserlerinin tanisinda kullanilan endoskopik yontemler ele alinacaktir.

Pankreasin Anatomisi Lokalizasyonu ve Komsuluklari

Pankreas retroperitoneal yerlesimli, 12-15 cm uzunlugunda, 100 gr agirhginda
bir organdir.(3) 4 béliimden olusur. Bas, uncinatproces, gévde ve kuyruk. Bas
kism1 v. Mezenterikasuperior, dodenumun 2. ve 3. kismi ile komsudur. Govde
kism1 midenin arkasina yerlesmis olup superiormezentervenin solundan basla-
y1p abdominalaortanin soluna kadar uzanir. Kuyruk kesimi ise yine sola dogru
devam ederek dalak hilusunda sonlanir. Pankreasin posteriorundaabdominal
aorta, splenikven ve sol bobrek bulunur.

' Op. Dr,, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, omkisi91@gmail.com

25§



Malign Pankreas Hastaliklarinin Tanisinda Endoskopik Yonemler

ERCP'nin bir¢ok endikasyonu olmakla beraber bu boliimde pankreas kan-
serlerinin tanisinda kullanimindan bahsedecegiz. (19)

Pankreas kanserinden siiphelenilen olgularda 6ncelikli olarak toraks ve ab-
domenin goriintiilemesi yapilmalidir. Bu goriintiilemede 6ncelikli olarak BT ve
MR kullanilir. Operabl lezyonlarda EUS ile biyopsi alinir ve cerrahi agidan de-
gerlendirilir. inoperabl hastalarda ise yine EUS ile biyopsi yapilir. Yetersiz spesi-
men degerlendirmesi yapildiginda ERCP ile firca biyopsi denenebilir.(20)

Yukarida da goriildiigii gibi pankreas kanserinin tanisinda ERCP’nin roli
oldukga sinirlidir. Kuyruk ve gévde kesimindeki lezyonlarda ise artik hii¢ yeri
yoktur. Ameliyat oncesi kolanjit olan hastalarda bilier drenaj i¢in tedavi edici
amagla kullanilabilir.(20)

Sonug

Pankreas kanserleri ¢ok kétii prognozlu tiimorler olup pankreasin yerlesimi ve
anatomik komsuluklar1 nedeni ile tan1 konmasi zor vakalardir. Lezyonlarin ta-
nisinda konvansiyonel gériintiileme yontemleri olan USG, BT, MR kullanildig:
gibi endoskopik yontemlerden EUS da siklikla kullanilmaktadir. EUS esliginde
alinan 11AB lezyonun hispopatolojik 6zelliklerinin degerlendirmede yardimci
olmaktadir. ERCP daha ¢ok tedavi edici amagli olup pankreas kanserlerinin ta-
nisinda kullanim alan1 sinirlidir.
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Bolum 2 2

Pankreas BasI Tumorlerinde
Cerrahi Tedavi

Direng YIGIT'

Girig

Pankreas kanseri, diinyada yillik ortalama 250 bin kisiyi etkilemektedir ve kan-
ser ile iligkili 6limlerin en 6nemli nedenlerindendir (1). Cerrahi, uzun dénem
sag kalimda en 6nemli sans1 saglamaktadir; ancak hastalarin yalnizca kiigitk

bir boliimi (%10-20), hastalik tanis1 aldiginda kiiratif rezeksiyon igin uygun
bulunmaktadir (2).

Pankreas bagi timorlerinde uygulanan pankreatikoduodenektomi kompleks
ve yiiksek riskli bir prosediirdiir. En iyi sonuglar yiiksek voliimlii merkezlerde
saglanmaktadir (3,4). Deneyimli ellerde prosediir i¢in ortalama operasyon sii-
resi 5,5 saat, ortalama kan kaybi1 350 ml ve mortalite %4’ten azdir (5). Pankreas
bas1 rezeksiyonu gerektiren endikasyonlar Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1. Pankreas bas1 rezeksiyonu i¢in endikasyonlar

Pankreatik adenokarsinom
Ampuller karsinom
Ampuller adenom
Noroendokrin tiimorler
Kolanjiokarsinom
Duodenal neoplazm

Cerrahi miidahale endikasyonu olan kombine pankreatik/duodenal yaralanmalar

Kronik pankreatit

' Uzm. Dr., Bursa $ehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, direncyigit@gmail.com
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Pankreas Govde ve Kuyruk
Tumorlerinde Cerrahi Tedavi

Elif TUNCAY"

Girig

Distal pankreatektomi pankreasin malign ya da benign hastaliklarina bagh
govde kuyruk boliimiiniin ¢ikarildig: bir prosediirdiir. Distal pankreatektomi
ilk olarak 1884 yilinda Billroth tarafindan uygulanmistir. Malign nedenler ile
yapilan operasyonlarda ¢ogunlukla lenf nodu diseksiyonunun komplet olarak
yapilabilmesi i¢in dalak ile birlikte en-bloc ¢ikarilir. Benign ya da borderline
lezyonlar i¢in dalak koruyucu teknikler uygulanabilmektedir. Yine benign ya da
palyatif amagli sinirh rezeksiyonlar olan santral pankreatektomi ya da eniikleas-
yon yapilabilmektedir. Bunun yani sira malign tiimoérlerde cerrahi sinir negatif-
ligi ve genis lenf nodu diseksiyonuna olanak saglayan radikal antegrad modiiler
pankreatosplenektomi, ¢olyak trunkus tutulumunda ¢olyak aksis rezeksiyonlu
distal pankreatektomi teknikleri uygulanabilmektedir.

Distal Pankreatektomi Endikasyonlari

Distal pankreatektomi adenokarsinom, néroendokrin tiimoérler, pankreatik kis-
tik neoplaziler, metastaz gibi malign ya da premalign nedenlerle yapilabilmek-
tedir. Kronik pankreatit, pankreas pseudokistleri, travma ise benign etiyolojiler
arasinda yer almaktadir. Pankreatik rezeksiyonlarin %251 distal pankreatekto-
milerdir. Distal pankreatektomi uygulanmis 232 hastayi igeren bir ¢alismada
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Laparoskopik Pankreas Cerrahisi

Alaaddin AYDIN!

Girig
Minimal invaziv cerrahi teknikler diger biitiin cerrahilerde oldugu gibi, agik

cerrahi teknige gore art1 ve eksi yonleri tartisilsa da, hepatopankreatikobilier
cerrahi alaninda da her gegen giin daha fazla say1 ve siklikta uygulanmaktadir.

Genel olarak en sik uygulanan laparoskopik pankreas cerrahisi distal pank-
reatektomi ile birlikte splenektomi olmakla birlikte, son donemde pankreatiko-
duodenektomi de (Whipple prosediirii) daha siklikla uygulanmaya baslanmis-
tir. Laparoskopik nekrozektomi, evreleme amaglh tanisal laparoskopi, by-pass
amagli laparoskopik cerrahiler de artan siklikta uygulanmaktadir. Laparoskopik
pankreas cerrahisinin 6grenim egrisi cerrahin laparoskopi deneyimine gore
farklilik gostermektedir.(15-80 vaka arasinda degismektedir). Minimal invaziv
cerrahi tekniklerinden robotik pankreas cerrahisinin 6grenim egrisinin lapa-
roskopik cerrahiye gére daha kisa siirdiigii kabul edilmekle birlikte son yapilan
caligmalara gore istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilememistir.(1)
Ogrenim egrisinin tamamlanmasi ile agiga dénme oranlari, intraoperatif kana-
ma ve transfiizyon ihtiyaci azalmakta, operasyon siireleri kisalmaktadir.

Laparoskopik stapler, klip, enerji cihazlarinin kullanimi ve operasyon sii-
resinin uzun olmasi nedeniyle ameliyat maliyeti agik cerrahiye gore artmistir.
Maliyet oranlarinin karsilastirildig: calismalarda farkli sonuglar goriilse de LE-
OPARD c¢alismasina gore hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi, iyilesme sii-
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duvarindan yapilir. Anastomoz hattindaki mevcut agikliklar monofilaman sii-
tiirlerle kapatilir. Peterson boslugu primer siitiire edilerek kapatilir.

Spesmen batin disarisina ¢ikartilarak cerrahin tercihine gore negatif basingli
kapali dren loja yerlestirilir. Trokar girisleri uygun tekniklerle kapatilarak isle-
me son verilir.

Diger pankreas cerrahisi prosediirleride benzer teknikler uygulanarak la-
paroskopik olarak uygulanabilir. (Puestow Prosediirii, Frey Prosediirii , Beger
Prosediirii v.s.)(12) Laparoskopik pankreas cerrahisi sonrasinda goriilen komp-
likasyonlar agik cerrahi ile benzer olmakla birlikte komplikasyon yonetimide
ayni sekilde yapilir. Laparoskopik ve agik distal pankreatektomi yapilan hasta-
lardaki pankreatik fistiil gelisimi, onkolojik cerrahi sinir pozitiflikleri, diseke
edilen lenfatik doku miktar1 kisa ve uzun dénem sonuglar1 benzerdir. Laparos-
kopik pankreatikoduodektomi uygulanan hastalarda da agik cerrahi ile benzer
sonuglar belirtilse de preoperatif hasta se¢cimine bagli taraf tutma olabilecegi
goriisii hakimdir.(11) Daha fazla sayida hasta gruplariyla prospektif olarak ya-
pilacak randomize ¢aligmalarla daha faydal: bilgiler elde edilecektir.
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Robotik Pankreas Cerrahisi

Salih Can GELIK!

Robot kelimesi, diinyada ilk defa Karel Capek’in 1920 yilinda yazdig1 R.UR. -
Rossum’s Universal Robots adl1 eserinde kullanilmis ve daha sonra tiim diin-
yada yaygin bir bi¢imde kullanilmaya baslanmistir. Bu kitapta robotu; me-
kanik ve otonom, ancak insanca duygulardan yoksun yaratiklar olarak tarif
etmistir. Ameliyatlarda robotlarin kullanilmas: yaklagik 35 yil 6ncesine dayan-
maktadir ve son yirmi yilda teknolojideki gelismelerle birlikte her gecen giin
onemini artirmaktadir.

Robotlar, 1970’lerde, uzay araglarinda veya savas alanlarindaki askerlere,
cerrahin fiziksel varlig1 olmaksizin ve astronotlara bakim saglamak amaciyla
Amerika Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan onaylanan ve Sa-
vunma [leri Arastirma Proje Ajansi (DARPA) tarafindan finanse edilen askeri
bir proje olarak cerrahiye uygulanmaya baslanildi (1).

Pankreas cerrahisi, teknik olarak; zor, karmasik anatomik yapisi olan, 6g-
renim egrisinin uzun ve karmagik cerrahi prosediirleri birarada igeren bir cer-
rahi operasyondur. Giiniimiizde halen ¢ogu merkezlerde pankreas cerrahisi
acik teknikle bagariyla uygulanmaktadir. Minimal invaziv cerrahi prosediirlerin
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Bolum 26

Pankreas Kanserinde
Vaskuler Cerrahi

Askin Kadir PERCEM!

Girig

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

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

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

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

Ali Kemal KAYAPINAR!

Endokrin pankreas

Endokrin hiicreler pankreas boyunca dagilmis adaciklar seklindeki (langer-
hans) kiimelerden olusur. Saglikli bir kiside pankreas hacminin %2-3’tinii yak-
lagik bir milyon langerhans adacig1 olusturur. Her adacik insiilin {ireten beta
(B), glukagon {ireten alfa (a), somatostatin iireten delta (), grelin iireten gama
(y) ve pankreas polipeptit (PP) tireten hiicrelerinden olusmaktadir (1).

insiilin

Insiilin pankreas boyunca beta hiicreleri tarafindan sentezlenen ve 51 amino-
asitlik bir peptittir. Insiilin glikoz seviyesini glukagon, glikojenoliz ve glukone-
ogenez inhibisyonu gibi etkileri ile diizenler. Insiilin adipoz doku ve kas igine
glikoz transferini arttirarak bu dokuda glikojen sentezini arttirmaktadir (2,3).

Glukagon

Glukagon agirlikli olarak pankreasin gévde ve kuyrugunda yer alan ve alfa hiic-
relerinde proglukagondan sentezlenen 29 aminoasitlik bir peptittir (4). Gluka-
gon insiilin ve somatostatin sekresyonunu uyarmasina ek olarak hepatik gluko-

' Op. Dr, Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Cerrahi, alikemalkayapinar@gmail.com
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Pankreas Cerrahisinin Ekzokrin
Komplikasyonlari Ve Yonetimi

Yusuf YAVUZ!

Girig

Pankreas retroperitoneal yerlesimli, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlara sahip
olan, eriskinde yaklagik olarak 15-20 cm uzunlugunda ve 70-120 gram agirli-
ginda olan endokrin ve ekzokrin salgilari ile viicut metabolizmasinin diizenlen-
mesinde 6nemli gorevi olan bir organdir. Pankreas kadinlara gore erkeklerde
gore biraz daha biyiiktiir. Bezin agirhg1 40 yasindan sonra kademeli sekilde
azalarak 90’l1 yaslarda ortalama 70 gr’a kadar diiser. Pankreasin dis gortiintimi
saridir ve dis ylizli hafif lobiile goriinimdedir.

Pankreas, uncinat procesle birlikte bas, boyun, gévde ve kuyruk olmak tizere
anatomik olarak 5 kisma ayrilir. Bas kesimi superior mezenter venin sol ke-
narmin saginda kalir ve uncinat prosesi de igeren kismi ile duodenum ikinci
ve lglinct kismi ile komsudur. Gévdede superior mezenterik venin solundan
baslayip abdominal aortanin soluna kadar uzanmakta olup midenin arkasinda
yerlesmistir. Kuyruk kesimi ise sola dogru uzanarak dalak hilusu ile komsudur.
Pankreasin arkasinda abdominal aorta, splenik ven ve sol bobrek ile bobrek iistii
bezi yer alir. Bag kesiminin beslenmesi ise a.pankreatikoduodenalis siiperior ve
a.pankreatikoduodenalis inferior ile saglanirken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafindan saglanir. Venoz drenaj ise arterlere paralel
venler ile gerceklesir (resim 1), (1,2).

' Uzm. Dr. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, dryusufyavuz@hotmail.com

33



Pankreas Cerrahisinin Ekzokrin Komplikasyonlari Ve Yonetimi

rincil olarak diyet tedavisi buna ilave ikincil olarak da enzim replasman tedavisi
yapilir. Tedaviye baslamadan once 6ncelikle hastanin ideal kilosu belirlenerek
antropometrik olgiileri alinmalidir. Malniitrisyona bagli olarak gelisen protein
eksikligi, yagda eriyen vitaminler ile gerekli elementlerin eksiklikleri saptanmali
ve replasman tedavisi yapilmalidir. Enzim replasman tedavisi PEY tedavisinin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Enzim replasman tedavisi pankreas ¢aligma
tizyolojisi g6z Oniine alinarak semptomatik tedaviyi karsilayacak sekilde uygun
olarak verilmelidir.

Diyabetes mellitus (DM) ile PEY iliskisi son yillarin popiiler arastirma ko-
nularindan biridir. Pankreas hastaliklarina bagli olarak gelistigi diistiniilen DM
kadar diyabetinde yol agt1g1 pankreatik ekzokrin yetmezlik ile ilgili olarak aras-
tirilmasi ve aydinlatilmasi gereken birgok husus bulunmaktadir.

PEY, pankreatik ve diger bir ¢ok patolojide ortaya ¢ikabilen sik goriilen ve
yasami tehdit eden bir klinik tablodur. Takip ve tedavisindeki en 6nemli sorun
ise akla getirilmesi ve taninin konmasidir (19,20,21).
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Pankreas Cerrahisi Sonrasi
Pankreatik Fistul Yonetimi

Mehmet Can AYDIN'

Girig

Pankreas cerrahisi tarihsel seyir agisindan degerlendirildiginde, ge¢misten gii-
niimiize teknikten bagimsiz olarak, kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite ile
artan siklikta uygulanmaya devam etmektedir. Ileri cerrahi tecriibe ve multidi-
sipliner yaklagimin gerekli oldugu pankreas cerrahisi sonrasi en sik karsilagilan
komplikasyonlardan biri de postoperatif pankreatik fistiildiir (POPF). POPE, li-
teratiirde 3-45 % oraninda olup (1-4); tedavi yaklagimlar1 hastanin klinik duru-
muna gore degismekte ve halen cerrahlarin postoperatif morbidite agisindan en
fazla endise uyandiran komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Neden olabi-
lecegi batin ici abse, sepsis, organ yetmezligi ve vaskiiler erozyon sonrasi masif
intraabdominal hemoraji gibi komplikasyonlar nedeniyle (5) mortaliteye yol
acabilecek olan POPF’iin yonetimi, pankreas cerrahlar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Ek olarak POPF olan hastalarda yatis siiresinin uzamasi, adjuvan kemoterapiye
baslamanin gecikmesi ve artan hastane maliyetleri de hizli tani ve uygun tedavi

planlanmasinin 6nemini gozler 6niine sermektedir (6-8).

Pankreatikoduodenektomi sonrasi pankreatik fistiil yonetimi

[k olarak 1935 yilinda Whipple (9) tarafindan uygulanan pankreatikoduode-
nektomi giiniimiizde halen periampuller tiimorler i¢in tek kiiratif tedavi yon-

' Dr. Ogr. Gér., Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
dr.mca@hotmail.com
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Diger cerrahi islemler sonrasi pankreatik fistiil yonetimi

PD ve DP disindaki cerrahiler oldukga nadir uygulanmaktadir. Bunlar igeri-
sinde total ve santral pankreatektomi ile eniikleasyon sayilabilir. Total pankre-
atektomide geride pankreas dokusu kalmadigindan POPF s6z konusu degildir.
Santral pankreatektomide, pankreasta iki adet kesik yiizey ve beraberinde iki
anastomoz oldugu i¢in hem POPF orani (20-60 %) yiiksek hem de fistiillerin
evresi ileri olarak goriilmektedir (71). Bu durum da islemin yiiksek morbiditesi
nedeniyle olabildigince az tercih edilmesine neden olmustur. Eniikleasyon ise
genellikle benign ve uygun yerlesimli tiimorlerde uygulanan bir yaklagim olup;
kagak oranlar1 20-45 % diizeyindedir (72-75). Mevcut cerrahi islemler sonrasi
tedavi prensipleri de daha dnce bahsedilen PD ve DP ile aynidir. Eniikleasyon
sonrasi endoskopik pankreatik sfinkterotomi ve stent ugulamalar1 POPF iyiles-
mesi acisindan umut vericidir (76).

Sonug

Pankreas cerrahisi oldukg¢a zor ve kompleks bir operasyon olmasinin yaninda;
operasyon sonrasi déonemde sik¢a karsilasilan ve ciddi bir komplikasyon olan
postoperatif pankreatik fistiiliin yonetimi de hassasiyet ve tecriibe gerektirmek-
tedir. Taninin zamaninda ve dogru olarak konulmasi, tedavinin erken donemde
baslamasi ve dogru tedavi bigiminin uygulanmas: hasta i¢in hayati 6nem arz
eder. Pankreas cerrahlar: tarafindan giincel tedavi yontemlerinden faydalani-
lirken; tartigmali ve ileride hastaya fayda saglama olasilig1 olabilecek konularda
yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Bassi C, Buchler MW, Fingerhut A, et al. Predictive factors for postoperative pancreatic
fistula. Ann Surg. 2015;261:99.

2. Bassi C, Butturini G, Molinari E, et al. Pancreatic fistula rate after pancreatic resection.
The importance of definitions. Dig Surg. 2004;21:54-59.

3. Zhang H, Zhu E, Shen M, et al. Systematic review and metaanalysis comparing three
techniques for pancreatic remnant closure following distal pancreatectomy. Br ]
Surg. 2015;102:4-15.

4. Xiong JJ, Tan CL, Szatmary P, et al. Meta-analysis of pancreaticogastrostomy versus
pancreaticojejunostomy after pancreaticoduodenectomy. Br J Surg. 2014;101:1196-
1208.

5. Smits FJ, Henry AC, van Eijck CH, et al; Dutch Pancreatic Cancer Group. Care after
pancreatic resection according to an algorithm for early detection and minimally
invasive management of pancreatic fistula versus current practice (PORSCH-trial):

/0



Pankreas Cerrahisi Sonrasi Pankreatik Fisttil Yonetimi

design and rationale of a nationwide stepped-wedge cluster-randomized trial.
Trials. 2020;21:389.

6. Williamsson C, Ansari D, Andersson R, et al. Postoperative pancreatic fistula-impact
on outcome, hospital cost and effects of centralization. HPB. 2017;19:436-442.

7. Mackay TM, Smits FJ, Roos D, et al; Dutch Pancreatic Cancer Group. The risk
of not receiving adjuvant chemotherapy after resection of pancreatic ductal
adenocarcinoma: a nationwide analysis. HPB (Oxford). 2020;22:233-240.

8. Conroy T, Hammel P, Hebbar M, et al; Canadian Cancer Trials Group and the
Unicancer-GI-PRODIGE Group. FOLFIRINOX or Gemcitabine as Adjuvant
Therapy for Pancreatic Cancer. N Engl ] Med. 2018;379:2395-2406.

9. Allen W, William BP, Clinton RM: Treatment of carcinoma of the ampulla of vater.
Ann Surg. 1935;102:763-779.

10. Machado MC, Machado MA. Systematic use of isolated pancreatic anastomosis after
pancreatoduodenectomy: Five years of experience with zero mortality. Eur J Surg
Oncol. 2016;42:1584-1590.

11. Mishra PK, Saluja SS, Gupta M, et al. Blumgart’s technique of pancreaticojejunostomy:
an appraisal. Dig Surg. 2011;28:281-287.

12. Harnoss JC, Ulrich AB, Harnoss JM, et al. Use and results of consensus definitions
in pancreatic surgery: a systematic review. Surgery. 2014;155:47-57.

13. Bassi C, Marchegiani G, Dervenis C, et al; International Study Group on Pancreatic
Surgery (ISGPS). The 2016 update of the International Study Group (ISGPS)
definition and grading of postoperative pancreatic fistula: 11 Years After. Surgery.
2017;161:584-591.

14. Bassi C, Dervenis C, Butturini G, et al. Postoperative pancreatic fistula: an
international study group (ISGPF) definition. Surgery. 2005;138:8-13.

15. Williamsson C, Stenvall K, Wennerblom J, et al. Predictive Factors for Postoperative
Pancreatic Fistula-A Swedish Nationwide Register-Based Study. World ] Surg.
2020;44:4207-4213.

16. Fang CH, Chen QS, Yang J, et al. Body mass index and stump morphology predict
an increased incidence of pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy. World
J Surg. 2016;40:1467-1476.

17.Topal B,FieuwsS, AertsR, etal. Pancreaticojejunostomyversuspancreaticogastrostomy
reconstruction after pancreaticoduodenectomy for pancreatic or periampullary
tumours: a multicentre randomised trial. Lancet Oncol. 2013;14:655-662.

18. Figueras ], Sabater L, Planellas P, et al. Randomized clinical trial of
pancreaticogastrostomy versus pancreaticojejunostomy on the rate and severity of
pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy. Br J Surg. 2013;100:1597-1605.

19.Keck T, Wellner UE, Bahra M, etal. Pancreatogastrostomyversus pancreatojejunostomy
for RECOnstruction after PANCreatoduodenectomy (RECOPANC, DRKS
00000767): perioperative and long-term results of a multicenter randomized
controlled trial. Ann Surg. 2016;263:440-449.

20. Yeo CJ, Cameron JL, Maher MM, et al. A prospective randomized
trial of pancreaticogastrostomy  versus  pancreaticojejunostomy  after
pancreaticoduodenectomy. Ann Surg. 1995;222:580-588.

21. Bassi C, Falconi M, Molinari E, et al. Reconstruction by pancreaticojejunostomy
versus pancreaticogastrostomy following pancreatectomy: results of a comparative
study. Ann Surg. 2005;242:767-771.

34



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

22. ElNakeeb A, Hamdy E, Sultan AM, et al. Isolated Roux loop pancreaticojejunostomy

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

p/2

versus pancreaticogastrostomy after pancreaticoduodenectomy: a prospective
randomized study. HPB. 2014;16:713-722.

Cheng Y, Briarava M, Lai M, et al. Pancreaticojejunostomy versus
pancreaticogastrostomy reconstruction for the prevention of postoperative
pancreatic fistula following pancreaticoduodenectomy. Cochrane Database Syst
Rev. 2017;9:CD012257. doi: 10.1002/14651858.CD012257.pub2.

Kalev G, Marquardt C, Matzke H, et al. The modified Blumgart anastomosis after
pancreaticoduodenectomy: a retrospective single center cohort study. Innov Surg
Sci. 2020;5:20200021. doi: 10.1515/iss-2020-0021.

Li YT, Zhang HY, Xing C, et al. Effect of Blumgart anastomosis in reducing the
incidence rate of pancreatic fistula after pancreatoduodenectomy. World ]
Gastroenterol. 2019;25:2514-2523.

Buchler M, Friess H, Klempa I, et al. Role of octreotide in the prevention
of postoperative complications following pancreatic resection. Am ] Surg.
1992;163:125-130; discussion 130-131.

Ke ZX, Xiong JX, Hu J, et al. Risk Factors and Management of Postoperative
Pancreatic Fistula Following Pancreaticoduodenectomy: Single-center Experience.
Curr Med Sci. 2019;39:1009-1018.

Smits FJ, Molenaar IQ, Besselink MG, et al; Dutch Pancreatic Cancer Group. Early
recognition of clinically relevant postoperative pancreatic fistula: a systematic
review. HPB (Oxford). 2020;22:1-11.

Gabay C, Kushner I. Acute-phase proteins and other systemic responses to
inflammation. N Engl ] Med. 1999;340:448-454.

Malleo G, Pulvirenti A, Marchegiani G, et al. Diagnosis and management of
postoperative pancreatic fistula. Langenbecks Arch Surg. 2014;399:801-810.
Malleo G, Crippa S, Butturini G, et al. Delayed gastric emptying after pylorus-
preserving pancreaticoduodenectomy: validation of International Study Group of
Pancreatic Surgery classification and analysis of risk factors. HPB. 2010;12:610-618.
Raman SP, Horton KM, Cameron JL, et al. CT after pancreaticoduodenectomy:
spectrum of normal findings and complications. AJR Am J Roentgenol. 2013;201:2-
13.

Zink SI, Soloft EV, White RR, et al. Pancreaticoduodenectomy: frequency and
outcome of post-operative imaging-guided percutaneous drainage. Abdom
Imaging. 2009;34:767-771.

Klek S, Sierzega M, Turczynowski L, et al. Enteral and parenteral nutrition in
the conservative treatment of pancreatic fistula: a randomized clinical trial.
Gastroenterology. 2011;141:157-163.

Nakata K, Mori Y, Ikenaga N, et al. Management of postoperative pancreatic fistula
after pancreatoduodenectomy: Analysis of 600 cases of pancreatoduodenectomy
patients over a 10-year period at a single institution. Surgery. 2021;169:1446-1453.
Pedrazzoli S, Brazzale AR. Systematic review and meta-analysis of surgical
drain management after the diagnosis of postoperative pancreatic fistula after
pancreaticoduodenectomy: draining-tract targeted works better than standard
management. Langenbecks Arch Surg. 2020;405:1219-1231.

Smits FJ, van Santvoort HC, Besselink MG, et al. Management of severe pancreatic
fistula after pancreatoduodenectomy. JAMA Surg. 2017;152:540-548.



Pankreas Cerrahisi Sonrasi Pankreatik Fisttil Yonetimi

38. van Santvoort HC, Besselink MG, Bakker O], et al. A step-up approach or open
necrosectomy for necrotizing pancreatitis. N Engl ] Med. 2010;362:1491-1502.

39. Hackert T, Hinz U, Pausch T, et al. Postoperative pancreatic fistula: we need to
redefine grades B and C. Surgery. 2016;159:872-877.

40. Standop J, Glowka T, Schmitz V, et al. Operative reintervention following pancreatic
head resection: indications and outcome. ] Gastrointest Surg. 2009;13:1503-1509.

41. Kent TS, Callery MP, Vollmer CM Jr. The bridge stent technique for salvage of
pancreaticojejunal anastomotic dehiscence. HPB. 2010;12:577-582.

42. Balzano G, Pecorelli N, Piemonti L, et al. Relaparotomy for a pancreatic fistula after
a pancreaticoduodenectomy: a comparison of different surgical strategies. HPB
(Oxfort). 2014;16:40-45.

43. Gangl O, Froschl U, HoferW, et al. Unplanned reoperation and reintervention after
pancreatic resections: an analysis of risk factors. World J Surg. 2011;35:2306-2314.

44. Denbo JW, Orr WS, Zarzaur BL, et al. Toward defining grade C pancreatic fistula
following pancreaticoduodenectomy: incidence, risk factors, management and
outcome. HPB. 2012;14:589-593.

45. Wronski M, Cebulski W, Witkowski B, et al. Surgical management of the grade C
pancreatic fistula after pancreatoduodenectomy. HPB (Oxford). 2019;21:1166-
1174.

46. Tol JA, Busch OR, van Delden OM, et al. Shifting role of operative and nonoperative
interventions in managing complications after pancreatoduodenectomy: what is
the preferred intervention? Surgery. 2014;156:622-631.

47. Baker TA, Aaron JM, Borge M, et al. Role of interventional radiology in the
management of complications after pancreaticoduodenectomy. Am ] Surg.
2008;195:386-390.

48. Sanjay P, Kellner M, Tait IS. The role of interventional radiology in the management of
surgical complications after pancreatoduodenectomy. HPB (Oxfort). 2012;14:812-
817.

49. Munoz-Bongrand N, Sauvanet A, Denys A, et al. Conservative management of
pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy with pancreaticogastrostomy. J
Am Coll Surg. 2004;199:198-203.

50. Connor S, Alexakis N, Garden O], et al. Meta-analysis of the value of somatostatin
and its analogues in reducing complications associated with pancreatic surgery. Br
J Surg. 2005;92:1059-1067.

51. Lowy AM, Lee JE, Pisters PW, et al. Prospective, randomized trial of octreotide to
prevent pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy for malignant disease.
Ann Surg. 1997;226:632-641.

52. You DD, Paik KY, Park IY, et al. Randomized controlled study of the effect
of octreotide on pancreatic exocrine secretion and pancreatic fistula after
pancreatoduodenectomy. Asian J Surg. 2019;42:458-463.

53. Meier R, Ockenga J, Pertkiewicz M, et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
pancreas. Clin Nutr. 2006;25:275-284.

54. Jiang L, Ning D, Chen X. Prevention and treatment of pancreatic fistula after
pancreatic body and tail resection: current status and future directions. Front Med.
2020;14:251-261.

55. Jimenez RE, Hawkins WG. Emerging strategies to prevent the development of
pancreatic fistula after distal pancreatectomy. Surgery. 2012;152:64-70.

378



Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

374

Yuksel A, Bostanci EB, Colakoglu MK, et al. Pancreatic stump closure using only
stapler is associated with high postoperative fistula rate after minimal invasive
surgery. Turk J Gastroenterol. 2018;29:191-197.

Ecker BL, McMillan MT, Allegrini V, et al. Risk factors and mitigation strategies
for pancreatic fistula after distal pancreatectomy: Analysis of 2026 resections from
the international, multi-institutional distal pancreatectomy study group. Ann Surg.
2019;269:143-149.

Kleeff ], Diener MK, Zgraggen K, et al. Distal pancreatectomy: risk factors for
surgical failure in 302 consecutive cases. Ann Surg. 2007;245:573-582.

Goh BK, Tan YM, Chung YFE, et al. Critical appraisal of 232 consecutive distal
pancreatectomies with emphasis on risk factors, outcome, and management of the
postoperative pancreatic fistula: a 21-year experience at a single institution. Arch
Surg. 2008;10:956-965.

Johnston FM, Cavataio A, Strasberg SM, et al. The effect of mesh reinforcement
of a stapled transection line on the rate of pancreatic occlusion failure after
distal pancreatectomy: review of a single institutions experience. HPB (Oxford).
2009;11:25-31.

Chang YR, Kang JS, Jang JY, et al. Prediction of pancreatic fistula after distal
pancreatectomy based on cross-sectional images. World J Surg. 2017;41:1610-1617.
Knaebel HP, Diener MK, Wente MN, et al. Systematic review and meta analysis of
technique for closure of the pancreatic remnant after distal pancreatectomy. Br ]
Surg. 2005;92:539-546.

Rieder B, Krampulz D, Adolf ], et al. Endoscopic pancreatic sphincterotomy and
stenting for preoperative prophylaxis of pancreatic fistula after distal pancreatectomy.
Gastrointest Endosc. 2010;72:536-542.

Hashimoto Y, Traverso LW. After distal pancreatectomy pancreatic leakage from
the stump of the pancreas may be due to drain failure or pancreatic ductal back
pressure. ] Gastrointest Surg. 2012;16:993-1003.

Frozanpor F, Lundell L, Segersvird R, et al. The effect of prophylactic transpapillary
pancreatic stent insertion on clinically significant leak rate following distal
pancreatectomy: results of a prospective controlled clinical trial. Ann Surg.
2012;255:1032-1036.

Hackert T, Klaiber U, Hinz U, et al. Sphincter of Oddi botulinum toxin injection to
prevent pancreatic fistula after distal pancreatectomy. Surgery. 2017;161:1444-1450.
Flohr TG, Schaller S, Stierstorfer K, et al. Multi-detector row CT systems and image-
reconstruction techniques. Radiology. 2005;235:756-773.

Olah A, Issekutz A, Belagyi T, et al. Randomized clinical trial of techniques for
closure of the pancreatic remnant following distal pancreatectomy. Br ] Surg.
2009;96:602-607.

Grobmyer SR, Hunt DL, Forsmark CE, et al. Pancreatic stent placement is
associated with resolution of refractory grade C pancreatic fistula after left-sided
pancreatectomy. Am Surg. 2009;75:654-657.

Hackert T, Werner ], Biichler MW. Postoperative pancreatic fistula. Surgeon.
2011;9:211-217.

Goudard Y, Gaujoux S, Dokmak S, et al. Reappraisal of central pancreatectomy a
12-year single-center experience. JAMASurg 2014;149:356-363.



72.
73.

74.

75.

76.

Pankreas Cerrahisi Sonrasi Pankreatik Fisttil Yonetimi

Sauvanet A. Surgical complications of pancreatectomy. J Chir. 2008;145:103-114.
Zhao YP, Zhan HX, Zhang TP, et al. Surgical Management of patients with
insulinomas: result of 292 cases in a single institution. ] Surg Oncol. 2011;103:169-
174.

Brient C, Regenet N, Sulpice L, et al. Risk factors for postoperative pancreatic
fistulization subsequent to enucleation. ] Gastrointest Surg. 2012;16:1883-1887.
Hackert T, Hinz U, Fritz S, et al. Enucleation in pancreatic surgery: indications,
technique, and outcome compared to standard pancreatic resections. Langenbecks
Arch Surg. 2011;396:1197-1203.

Maire E Ponsot P, Debove C, et al. Endoscopic management of pancreatic fistula
after enucleation of pancreatic tumors. Surg Endosc. 2015;29:3112-3116.

373



Bolum 30

Pankreas Cerrahisi Sonras| Gastrik
Disfonksiyon Yonetimi

Necip Tolga BARAN'

Girig

Mide disfonksiyonu ya da diger tabiriyle gecikmis mide bosalmasi, midenin
mekanik obstriiksiyon olmadan yetersiz nérohumoral aktiviteler neticesinde
fonksiyonunu kaybetmesidir(1-6). Gastrik disfonksiyon, dahili ve cerrahi has-
taliklara sekonder olarak goriilebilmektedir. Dahili hastaliklar arasinda etiyo-
lojide en sik neden diabetes mellitustur. Ancak bébrek hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, bag dokusu hastaliklari, ilag yan etkileri de diger dahili nedenler
arasindadir(7-9). Cerrahi operasyonlardan sonra ozellikle pankreas cerrahisi
basta olmak {izere {ist gastrointestinal sistem cerrahilerinde gastrik disfonksi-
yon siklikla goriilmektedir. Pankreas sag kisminin cerrahilerinde 6zellikle du-
odenum rezeksiyonu gereken durumlarda insidansi daha siktir. Pankretikodu-
odenektomilerden sonra insidans1 %14 -%61 olmakla birlikte en sik bildirilen
ikinci komplikasyondur(10,11).

Gecikmis mide bosalmasi ¢ogunlukla konservatif yaklasimlarla ve medikal
tedaviler ile kendini sinirlama egilimde olsa da, dikkate deger 6lgiide hastanede
kalig stiresinin uzatmakta, ciddi malniitrisyonlara dolayisiyla malignite ntiks-
lerine ve beklenen yasam siirelerinde azalmaya neden olmaktadir(12). Tiim bu
ciddi morbiditeler nedeniyle gecikmis mide bosalmasini klinik olarak tanimak
ve siniflandirarak tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar oldukg¢a 6nem-
lidir.

' Dr., Inonti Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Gastroenteroloji Cerrahisi
Bilim Dali ncptlgbrn@hotmail.com
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bu sekonder etkileri bu problemin ne kadar 6énemli oldugunu anlatmak i¢in
yeterlidir. Giiniimiize kadar bu komplikasyonun azaltilmasi i¢in ¢esitli cerrahi
teknikler denenmis ancak heniiz net sekilde birinin digerine iistiinliigii kanitla-
namamustir. Bu komplikasyonun 6nlemesi ve tedavisi agisindan daha gok calis-
manin yapilamasi gerekmektedir.
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Pankreas Cerrahisinin Hemorajik
Komplikasyonlari

Ismail Ege SUBASI
Isa Caner AYDIN?

Girig

Cerrahideki tarihinde ilk temel &gretilerden birisi pankreasa miimkiin oldu-
gunca miidahale edilmemesidir. Yillar boyunca pankreas cerrahisi sonrasi olu-
sabilecek postoperatif komplikasyonlardan duyulan korkudan dolay1 pankreas
cerrahisi trkiitiicii cerrahi prosediirler olarak betimlenmistir. Glintimiizde ise
pankreas cerrahisinin mortalite ortalamalar1 %5’ten daha az degerlere ulasmus,
ayrica cerrahi endikasyonlar malign tiimoérlerden kistik, ndroendokrin neoplazi
ve diger nadir lezyonlara kadar genisletilmistir. Gliniimiizde mortalite oranlar
diissede pankreas cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlarin oranlar1 %30-60
aras1 degismektedir (1).

Pankreas Cerrahisi Sonrasi Goriilebilen Komplikasyonlar

1) Genel anesteziye baghh komplikasyonlar: Venoz tromboembolizm,
kariyak komplikasyonlar, yara enfeksiyonlar: gibi rutin cerrahi sonrasi gelisen
durumlar

2) Pankreas Cerrahisine Spesifik Komplikasyonlar: Intraoperatif ve
postoperatif olarak 2’ye ayrilir

' Op. Dr,, Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
dregesubas@gmail.com

2 Op. Dr,, Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Bolum 3 2

Pankreas Cerrahisi Sonrasi Biliyer
Komplikasyonlar ve Yonetimi

Fatin ASLAN!

Girig

Bu boliim pankreas cerrahisi sonrasinda goriilebilen biliyer komplikasyonla-
rin tanisi, tedavi yonetimi ve predispozan faktorler hakkinda bilgi saglamak
amaciyla yazilmistir. Pankreas cerrahisi bazi hepatobiliyer ve pankreas hasta-
liklarinda hala primer tedavi yontemidir. Yeni cerrahi teknikler gelistirilmesine
ragmen pankreas cerrahisinde biliyer komplikasyonlar hala morbidite ve mor-
talitenin en 6nemli sebepleri arasindadir. Hayati organlar ve damarlarin gev-
reledigi pankreasin zor yerlesim yeri ve cerrahide pankreas, ana safra kanali
ile gastrointestinal sistemle yeniden olusturulan anastomoz nedeni ile pankreas
cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar cerrahlar agisindan zor bir durumdur
(1). Literatiirde pankreas cerrahisi sonras: komplikasyonlar ¢ogunlukla pankre-
atik fistiillerle iligkili olup biliyer komplikasyonlar {izerinde ¢ok fazla aragtirma
bulunmamaktadir.

Son 20 yilda pankreas cerrahisi sonrasinda mortalite oranlar1 %2-5 oranla-
rina disiiriilse de postoperatif komplikasyonlar hala yiiksektir (%30-60). Safra
kagagy, kolanyjit, biliyer obstriiksiyon veya striktiir ve abse postoperatif en sik go-
riilen biliyer komplikasyonlardir (2). Kolanjit, intra-abdominal enfeksiyon-ab-
se, sepsis, biliyer siroz ve son donem karaciger yetmezligi gibi hayati tehdit eden
ve 6liimle sonuglanabilecek komplikasyonlar1 yonetirken en 6nemli asama er-
ken ve dogru tanidir (3).

! Uzm.Dr, $.B.U. $anlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji
Klinigi, drfatihaslan66@gmail.com
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Bolum 33

Pankreas Cerrahisinde Operabilite

Alilmran KUGUK'

Girig:

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

Operabilite kavrami kanser vakalar1 igin gegerli oldugundan bu bélimde
agirlikli olarak pankreasin malign hastaliklarinda operabilite kriterleri deger-
lendirilecektir.

' Op. Dr. Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi, drkucuk64@hotmail.com
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nin klinikler arasinda zaman kaybetmesine ve bu esnada hastaligin evresinin
ilerlemesine neden olmaktadir. Tiim radyoloji raporlar1 ayn1 sablon seklinde ol-
malidir. Bu sablonda; tiimoriin lokasyonu, boyutu, vaskiiler tutulumun olup ol-
mamast (¢olyak trunkus, SMA, hepatik arter, PV, SMV), arteryel varyasyonlar,
lenf nodlarindaki tutulum ve uzak metastazlardan bahsedilmelidir.
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Bolum 34

lleri Evre Pankreas Kanserinde
Palyatif Tedavi Yontemleri

Can Ibrahim BULUT

Girig

Pankreas kanserleri kansere bagh 6liimlerin dérdiincii nedenidir. Hastalarin
ge¢ tan1 almasindan dolay1 sadece %15-20’si pankreatektomi icin adaydir ve
¢ogu hasta tan1 aninda rezeksiyona uygun degildir. Pankreas kanserinde rezek-
siyon yapilan hastalarda dahi prognoz kotii olabilmektedir. Ne yazik ki, lokalize
hastalig1 olan hastalarin ¢ogu, neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ile kombine
cerrahi rezeksiyon dahil olmak iizere gok modaliteli tedaviden sonra bile niiks
edecektir. Siklikla 65 ila 84 yas arasindaki erkekleri etkiler ve agirlikli olarak
bat1 iilkelerinde goriiliir. Cevresel faktorler patogenezde 6nemli bir rol oynar.
Tiim evreleri i¢eren serilerde pankreas kanserinin 5 yillik sagkalim orani %5'tir.
Pankreas kanserlerinin yaklagik %851 duktal epitelden kaynaklanan adeno-
karsinomlardir. Daha nadir olarak kistadenokarsinom ve diger tiimorler(sar-
komlar,metastatik v.s) saptanir. Pankreas duktal adenokarsinomun %60-70’i
pankreas basinda lokalizedir. Pankreas gévde ve kuyruk tiimorleri daha nadir
olarak saptanir. Gévde ve kuyruk tiimorleri hastaligin erken déneminde bulgu
vermedikleri i¢in daha ileri evrede saptanir ve dolayist ile cerrahi tedavi san-
s1 pankreas basi tiimorlerine gore daha diisiiktiir. Etyolojide sigara bilinen en
giclii risk faktoridiir, diger risk faktorleri siddetli alkol kullanimi, nitréz amin
veya nitratlarin alimi, diyette folatin az miktarda tiiketilmesi, doymus yaglarin
fazla tiiketimi, diyabetes mellitus varligi, kronik panreatit varligi, gastrektomili

! Uzm. Dr. Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
cerrahcanbulut@hotmail.com
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pilmasi onerilir. AMMR olan ve MSI unstabil olan hastalarda pembrolizumab
ikinci basamak tedavide kullanilabilir(1,5,6,7,10).

Sonug

Pankreas kanseri yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmek-

tedir. Hastalarin ¢ogunlugu tani aninda kiiratif cerrahi tedaviye uygun olma-

maktadir. Bu sebeple bu hasta grubunda sag kalimin uzatilmasi ve hastaliga

bagli goriilen bozulmus hayat kalitesini palyatif tedavi yontemleri ile giderilme-

si ana unsurdur.
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Bolum 35

Pankreas Transplantasyonu

Ali Durubey CEVLIK!

Girig
Insiilin kullanimi ile diyabet tedavi edilen bir hastalik durumuna gelmis olup
teknolojik gelismelerle tedavi degisime ugramistir. Ancak retinopati, néropati,

nefropati ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komplikasyonlar hastalarda halen
ciddi klinik sorun olugturmaktadir.

Son donem bobrek yetmezliginin en sik nedeni diyabettir (1). Bobrek nakli
son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda tedavi amacryla uygulanmaktadir.
Ancak diyabetik hastalarda bobrek nakli sonras1 metabolik bozukluklar devam
etmektedir (1). Diyabetik hastalarda (Tip-1 ve segilmis Tip-2) glisemik kont-
roliin saglanmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve sagkalimin artirilmasi i¢in
pankreas transplantasyonu uygulanmaktadir. Nakil ile elde edilen fizyolojik kan
sekeri dengesinin iyiligine diger tedavi yontemleri ile ulagilamamaistir (2). Pank-
reas nakli tip-1 diyabet hastalarinda kan sekeri diizeyini koruyan ve HbA1C
seviyesini normallestiren tek tedavidir (3).

[k pankreas nakli 1966 yilinda WD Kelly tarafindan yapilmistir (2). Pank-
reas transplantasyonun uygulandigi ilk vakalarda ytiksek komplikasyon ve ret
oranlar1 goriilmistiir. Pankreas nakli son otuz yilda cerrahi teknik, bakim ve
immiinsupresif tedavinin gelismesiyle ilk nakillere gore ciddi iyilesme goster-
mistir (4). Bu gelismelerle se¢ilmis diyabetik hastalarda yasam kalitesi ve sagka-

! Op. Dr, Cine Devlet Hastanesi, alidurubey@hotmail.com
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transplantasyonundan 10 yil sonra dramatik olarak iyilestigi gosterilmistir (56).
Diyabetik retinopatinin evresine bagli olarak retinopatinin iyilesmesine katki-
da bulunabilecegi gibi gelismesini engelleyebilir. Ayrica kardiyovaskiiler sistem,
nefropati ve noropati tizerinde de faydali etkileri gosterilmistir.
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Bolum 36

Pankreatik Yetmezlik Yonetimi

Mehmet Ilker TURAN'
Nedim AKGUL?

Girig

Pankreas karin iginde retroperitoneal alanda bulunur ve anatomik olarak st
gastrointestinal sistemin kavsak noktasi olarak nitelendirilebilecek bir konum-
da yerlesim gosterir. Fonksiyonel olarak ise pankreas, salgiladig insiilin ve glu-
kagon gibi hormonlar nedeniyle endokrin sistemin; amilaz, tripsin ve lipaz gibi
enzimler nedeniyle de gastrointestinal sistemin 6nemli bir bilesenidir. Pankrea-
sin ndrohormonal uyarilar ile tirettigi enzimler, pankreatik kanallar aracilig: ile
duodenuma sekrete edillir ve mideden gelen gidanin sindiriminde 6nemli bir
rol oynar. Bu yolagin herhangi bir basamaginda aksaklik gelismesi durumunda,
pankreasin “ekzokrin salgilar1” olarak da bilinen bu enzimler, mideden gelen
igerik ile bulusamaz veya gidalarin sindiriminde yetersiz kalir; ki bu durum,
ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY) olarak tanimlanir.

Ekzokrin pankreas yetmezliginin toplumdaki gercek insidansi net olarak
bilinmemektedir (V. Bununla birlikte, literatiirde bu hastaligin belirtilen oran-
lardan daha sik goriildiigii konusunda gériigler de bildirilmistir @. Hastaligin
etyolojisinde bir¢ok faktdriin rol oynamasinin yanisira tani ve tedavisinin ye-
tersiz yapildigina dair olan inanisin, literatiirde belirtilen diisiik prevalansin ana
nedeni oldugu diisiiniilmektedir @.

! Uzm. Dr,, Antalya Kepez Devlet Hastanesi, ilkerturan21@hotmail.com
? Uzm. Dr,, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, nedimakgul@yahoo.com
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kenlerin uzaklastirilmasini ve pankreatik enzim replasman tedavisini icermek-
tedir. Enzim replasman tedavisine ragmen tedaviye yanit alinamayan hastalarda
PERT'e PPI’nin eklendigi sekonder tedavi yontemlerine gecilmelidir. Sekonder
tedavilere de yanit alinamamasi durumunda mevcut tedavi safra asitleri ve pro-
biyotikler ile kombine edilmelidir.
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Bolum 37

NuUks Pankreas Kanserinde
Cerrahinin Yeri

Ahmet Orhan SUNAR'

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

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

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

Pankreas kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarda %21%e varan
oranlarda sinir pozitifligi goriilen ¢alismalar mevcuttur (2). Bu sinir pozitifligi-
nin nedeni cerrahi teknik yetersizliginden ziyade tiimoériin perinoral yayillima
neden olan biyolojik davranis ile iligkilidir. Hatta bu yayilim nedeniyle sinir
pozitifligi goriilmeksizin rezeksiyon sonrasi bakiye mikroskobik tiimér yayilimi
olabilmektedir.

' Uzm Dr, Yandal Uzmanlk Ogrencisi, SBU Kartal Koguyolu Yiiksek [htisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi orhansunar@hotmail.com

457
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78.2 hafta ile anlaml olarak daha yiiksek goriinmektedir (7) Bu nedenle niiks
varliginda, eger lezyon rezektabl ise ve uzak organ metastazi yok ise cerrahi ya-
pilmasi her zaman ilk tercihtir. Tekrar rezeksiyon uygulanan hastalarda mor-
bidite %0-50 arasinda degisirken, mortalite %1 goriilmektedir (10). Cerrahide
total pankreatektomiye tamamlama tercih edilebilecegi gibi bakiye pankreas
birakilarak yeni pankreatikojejunostomi anastomozu da yapilabilir. Cerrahi
sonras! performansi uygun hastalarda adjuvan KT uygulanmasi da sagkalimi
uzatma yoniinde fayda saglayacaktir.
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Bolum 38

Metastatik Pankreas Kanserlerinde
Cerrahinin Yeri

Salim Ilksen BASCEKEN'

Girig

Pankreas adenokarsinomu diinyada kansere bagli 6liimlerinin % 4.7 ile yedin-
ci 6nde gelen nedenidir. Globocan verilerine gore 2020 yilinda diinya geneli
466.003 hastanin pankreas kanseri nedeniyle kaybedildigi raporlanmigtir (1).
Siklikla asemptomatik oldugundan hastalar genellikle ileri evre ve metastatik
hastalikla karsimiza ¢ikarlar. En ¢ok karsilagilan semptomlar kilo kayds, halsiz-
lik, karin agrisi ve sariliktir (2).

Pankreastaki kitlenin cerrahi rezeksiyonu tek potansiyel tedavi sansi olma-
sina ragmen hastalarin sadece %15 - 20 ‘si bu asamada bagvurmaktadir. Rezeke
edilebilir pankreas kanserli hastalarda bes yillik sagkalim uzmanlasmis merkez-
lerde yayinlanan serilerde oranlar %25 yaklasmaktadir. Ancak, kiiratif rezeksi-
yonun etkili bir sekilde uygulanabilecegi asamada hastalig1 olan az sayida hasta
vardir. Lokal ileri ve metastatik pankreas adenokarsinomu olan hastalarda cer-
rahi segenekler sinirlidir. Pankreas kanserinde palyatif rezeksiyonun i¢in net bir
sagkalim yarar1 olmadigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (2-5).

Buna ragmen evre 4 hastalikta da cerrahi gerektiren durumlar gelismekte-
dir. Bu durumlar se¢ilmis hasta gruplarina yapilan metastazektomiler seklinde
sagkalimi arttirici girisimler olabilmekle beraber ¢ogunlukla hastalarin daha
konforlu bir dénem gegirmelerini saglayan palyatif girisimlerdir. Bu girisimler

1
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Bolum 39

Pankreas Cerrahisinde Intraoperatif
Patolojik Incelemenin Yeri

Berna ERITEN'

Girig

Pankreas kanseri (PK), kadin ve erkeklerde kanserden oliimlerin en yaygin
dordiinct nedenidir (1, 2). Cerrahi tedavi su anda pankreas adenokarsinomu
i¢in tek potansiyel monomodal tedaviyi sunmaktadir (3). Fakat, sadece birkag
hastada rezeksiyona uygun tiimorler mevcuttur ve lokalize kanserlerin rezek-
siyonundan sonra bile uzun siireli hayatta kalma nadirdir. Pankreas adenokar-
sinomlu hastalarin sadece %10-20’sinde potansiyel olarak rezeke edilebilir tii-
morler, %40’1nda lokal olarak ilerlemis rezeke edilemeyen tiimoérler ve %40’ inda
metastatik tiimor vardir. Pankreas adenokarsinomunun 5 yillik hayatta kalma
orani sadece %4tiir (2). Cerrahi tedavideki ilerlemeye, rezeksiyon oranlarinin
artmasina ve tedaviye bagli morbidite ve mortalitede azalmaya neden olmasina
ragmen, rezeksiyon uzun siireli sagkalimi iyilestirmede basarisiz olmustur (3).
Histolojik degerlendirmeye gore, RO rezeksiyonu uygulanan hastalarin en faz-
la %15’i pNO durumuna sahiptir, %50den fazlasi lenfanjioz karsinomatozadan
muzdariptir ve %50den fazlasinda ekstrapankreatik sinir pleksus infiltrasyonu
vardir (4, 5). PK tedavisinde cerrahiye ek olarak kemoterapi veya kemoradyo-
terapi kullanan kombine modalite tedavi yontemleri temel dayanak noktasidir
(4-8).

! Uzm. Dr., Malatya Turgut Ozal Universiesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
bernaeriten@gmail.com
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PKC’nin aksine, cerrahin PK degerlendirmesi, pankreas manipiilasyonu s1-
rasinda toplanan gorsel ve taktil bilgilere dayanarak, bezin mobilizasyonundan
ve transeksiyonundan pankreatik-enterik rekonstriiksiyon sirasinda kalanin
mobilizasyonuna ve dikislerin yerlestirilmesine kadar subjektifti. Anastomoz
tamamlanmadan 6nce PK derecesi aciklandi. Cok sert konsistans icin PK dere-
cesi 1 (agir kronik pankreatitli hastalarda oldugu gibi), sert i¢in PK 2 (fibrotik
veya atrofik tikanik pankreas bezi), yumusak i¢in PK 3 (etkilenmemis kom-
pakt pankreas bezi) veya ¢ok yumusak konsistans i¢in PK 4 (etkilenmemis yagl
pankreas) olarak belirlenmistir (Tablo 1) (21,47,48).

Sonug

Ozetle, mevcut veriler, IORT nin PK tedavisine ve standart neoadjuvan veya
destekleyici tedavilere, rezektabl pankreas kanserli hastalar icin lokal kontrolii
iyilestirme sayesinde giivenli bir katki sagladigini gostermektedir. Rezeke edi-
lemeyen PK olan bir dizi hasta, gogu hastanin agr1 giderimi ve gelismis lokal
kontrol yasadigin1 gostermektedir. Secilmis caligmalarda IORT nin dahil edil-
mesi sagkalimi iyilestirdi. Yeni kemoterapi uygulamalariyla elde edilen iyiles-
tirilmis sonuclar, lokal timor ilerlemesi olan hastalarda 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden oldugundan, lokalize radyoterapinin etkisine yonelik ilgiyi
artirmugtir. Intraoperatif radyasyon tedavisi (IORT) teknikleri, etkili radyasyon
dozunun arttirilmasina ve lokal tiimor kontroliiniin gelistirilmesine izin verir.
Bununla birlikte, su anda hi¢bir faz III verisi, PK’'inin y6netiminde IORT’ nin
roliinii agik¢a tanimlamamaktadir.
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Bolum 40

Premalign Pankreas Lezyonlarinda
Histopatoloji

Erdem COMUT!

Girig

Pankreas kanseri, kansere bagli 6liimlerin en sik yedinci sebebidir (toplam kan-
ser olimlerinin %4,7’si) ve sirastyla akciger (%18), kolorektal (%9,4), karaciger
(%8,3), mide (%7,7), meme (%6,9) ve 6zofagus (%5,5) kanserlerini takip et-
mektedir (1). Pankreas duktal adenokarsinomunun bes yillik genel mortalite
orani %90’1n iizerindedir (2). Pankreatik duktal adenokarsinomun gelisimi, ko-
lorektal karsinoma benzer sekilde, neoplastik siireci baglatan ilk selliller mutas-
yondan doku invazyonuna kadar uzun yillar alir (3). Premalign lezyonlarin iyi
tanimlanmasi ve anlasilmasi, bu agresif tiimore bagli dliimlerin azaltilmas i¢in

onemli bir baglangi¢ noktas: olma potansiyeli tasimaktadir.

Premalign pankreas lezyonlarinin taninmas: hem radyolojik hem de histo-
lojik olarak miimkiin olabilmektedir. Bu boliimde, premalign pankreas lezyon-
larinin histopatolojisinin ii¢ baslik altinda (sirasiyla pankreatik intraepitelyal
neoplazi, intraduktal papiller miisindz karsinom ve miisindz kistik neoplazi)
detayli olarak anlatilmas: amaglanmaktadir.

1. Pankreatik intraepitelyal Neoplazi

Pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN); 151k mikroskobunda tanimlanan,
pankreatik duktuslara sinirli, invazyon géstermeyen bir epitelyal neoplazidir

' Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji, comuterdem@gmail.com
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Lezyonun tamaminin 6rneklenmesi ile invaziv karsinom tanisi diglanirsa
MKN'nin 5 yillik sagkalim orani %100dir. Ancak invaziv karsinomun eslik et-
mesi halinde 5 yillik sagkalim orani %26’ya diismektedir (4).

Sonug

Bu boliimde, pankreasin premalign lezyonlarinin temel bazi 6zellikleri ve en
onemlisi histopatolojisi anlatilmistir. Kistik ya da kistik olmayan invaziv kar-
sinom onciilii bu lezyonlarin dogru siniflandirilmas: ve klinik 6nemi olanla-
rin patoloji raporlarinda uygun bigcimde belirtilmesi gerekmektedir. Cerrahi
rezeksiyon orneklerinin degerlendirilmesindeki en 6nemli konu, iligkili inva-
ziv karsinom olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu nedenle rezeksiyon mater-
yalleri yeterli sayida 6rnekle incelenmelidir -ki bu bazen lezyonun tamaminin
orneklenmesi anlamina gelmektedir. Son olarak, premalign lezyondan invaziv
karsinoma ilerlemede rol oynayan molekiiler degisiklikler ve yolaklar hakkinda
artan bilgi, umuyoruz ki pankreas duktal adenokarsinomlu hastalar i¢in yeni,
hedefli tedavilerin 6niinii agacaktr.
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Bolum 41

Malign Pankreas Lezyonlarinda
Histopatoloji

AFahri SAHIN'

Girig

Pankreasa ait maligniteler genis bir ¢ercevede degerlendirilmekle beraber te-
melde ekzokrin ve endokrin maligniteler olmak tizere iki ana baslikta siniflan-
dirtlirlar. Pankreas kanseri denildiginde, genellikle ekzokrin tiimoérlerden olan
pankreasin duktal adenokarsinomu akla gelmektedir. Ciinkii pankreas timor-
lerinin %85-90’1n1 pankreasin duktal adenokarsinomu olusturmaktadir. Ayrica
pankreasin ekzokrin maligniteleri tiim maligniteler arasinda en dliimciil olan-
larindan biridir. Pankreas malignitelerinin 1 yillik yasam orani % 26, 5 yillik
yasam orani %6 (%2-9 arasinda) olup olduk¢a malign bir tiimoérlerdir (1). Bu-
nun da en 6nemli sebebi tiimore bagl semptomlarin geg ortaya ¢ikmasi ve tani
konuldugunda genellikle hastaligin ileri evrede olmasidir. Timor odag olarak
%60-70’1 pankreas basina yerlesirken, %5-15’i govdede ve %10-15"i kuyrukta-
dir. Pankreas tiimorleri solid ya da kistik olabilir. Tiimdrlerin cogunlugu soliter
olmakla beraber bazen multifokal olarak da goriilebilir. Nadiren heterotopik
dokularda malignite gelisimi de goriilebilir (2). Pankreas tiimoérleri Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda tekrar siniflandirilmugtir:

' Ogr.Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
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Bolum 42

Pankreas Cerrahisinde Preoperatif
Hasta Yonetimi

Ismail Ege SUBASI!

Girig

Pankreas kanserleri yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Kansere
yonelik direkt bir tedavi sans1 alamamis hastalarda 5 yillik sag kalim oranla-
r1 1-5% arasinda degiskenlik gosterir. Kansere spesifik teadvi almis olan hasta
popiilasyonlarinda ise bu oran 15-25% arasindadir (1). Giiniimiizde pankreas
kanserlerindeki tek kiiratif tedavi secenegi cerrahidir. Malign etkenler haricinde
benign lezyonlarda pankreas lezyonlarinda cerrahi tedavi endikasyonlar1 daha
sinirli kalmakta iken, lenfoma, otoimmun pankreatit gibi hastaliklarda ise cer-
rahi tedavi endikasyonlar1 daha nadir konulur. Bu hasta gruplarinda cerrahi te-
davi, postoperatif morbiditenin daha az olacag: ayrica tedaviden fayda gérme
ihitmali daha fazla olan hasta gruplarina uygulanir. Son 10 yilda major pankreas
cerrahisinin mortalitesi azalmis olsa da morbidite oranlar1 ayni seviyede seyret-
mektedir (2) Giiniimiizde major pankreas cerrahisi gegiren hastalarda mortalite
etkenleri degerlendiriliginde artik cerrahi komplikasyonlardan daha fazla siste-
mik komplikasyonlarin primer etken oldugu belirlenmistir (1).

Goriintiileme Tetkikleri

Pankreas cerrahisinde uygulanacak goriintiileme tetkikleri arasinda Bilgisayar-
I1 Tomografi (BT), Ultrasonograti (USG), Endoksopik Ultrasonografi (EUS),

' Op. Dr. Ismail Ege Subagi, Kosuyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, dregesubas@gmail.com
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Tablo 3: Devami (9)

Baghik Oneri Ozeti Kanit Oneri
Diizeyi Diizeyi

Postop IV analjezi Opiad kullaniminin kaginilmas: | Orta Giigli

Tranversus Agik cerrahi gegiren hastalarda Yiiksek Giigla

Abdominal Block epidural alternatifi analjezi

Postop emesis Tiim hastalarda kullanim, Risk Orta Giigli

profilaksisi faktorii varsa ¢oklu

Hipotermiden 36°C iizerinde takip Yiiksek Giigli

Korunma

Glukoz takibi Hipoglisemiden kaginilarak kan | Orta Giigli
sekeri regtilasyonu

NG dekompresyon Onerilmemektedir Orta Giiglia

Sivi resiistasyonu Monitérizasyon ile yakin takip Orta Giiglia

Dren kullanimi <5000 u/lt amilaz degerlerinde 72 | Yiiksek Giigli
sa icinde cekilmesi

Somatostatin Yeterli veri yok, kullanilmamas1 Orta Zayif

kullanimi onerilir

Uriner katater En erken donemde gekilmesi Zayif Giigli

Gecikmis gastrik Parenteral nutrisyon Dugitk Giigli

bosalma

Erken mobilizasyon | Postoperatif ilk giinden itibaren | Dusiik Giiglia
tesvik edilmeli

Minimal invaziv Tecriibeli ve yiiksek vaka sayilar1 | Orta Giigla

cerrahi olan merkezlerde

Prokinetik destek Sakiz cigneme', Alvimopan Orta'? Zayif'?
kullanim1®, Mosapride®, Cok Zayif**
Metoklopramid®, Eritromisin® Disik* | Gigli®

Yiiksek®
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Bolum 43

Pankreas Cerrahisinde
Yapay Zekanin Yeri

Semra DEMIRLI ATICI
Gizem KILINC TUNCER?

Girig

Giiniimiizde teknolojik ilerlemelerde birlikte ameliyat ncesi goriintiileme ve
gorsellestirme yontemlerinin artmasi, bircok karmasik anatomik yapilarinin
daha iyi tanimlanmasina yardimci olmaktadir. Bu gelismis teknolojik goriin-
tilleme yontemleri, artmis giivenli ve iyi anatomik ¢oziimlemeler nedeniyle
cerrahlara yol gosterici olmustur. Buna sekonder hastalarda ameliyat sirasinda
ve sonrasinda goriilen komplikasyon oranlar1 azaltilarak, postoperatif siirecte
hastalarin cerrahi sonuglarinin iyilestirilmesi hedef alinmistir (1). Bu durum
bir¢ok anatomik varyasyonu oldugu bilinen karaciger ve pankreas cerrahisinde
ise; daha da etkin gerceklestirildi.

Yapay zeka (YZ); mevcut klasik, laparoskopik ve robotik cerrahi uygulama-
larina, ti¢ boyutlu (3D) gorsellestirme, sanal simiilasyon, artirilmis gergeklik
gibi katki saplayici teknikler ekleyerek cerrahi egitime daha da yardimci olma-
y1 amaglamistir (2,3). Bununla birlikte; yapay sinir aglar1 ve makine 6grenimi,
ameliyat Oncesi goriintiileme ve ameliyat sonrasi takipler sirasinda standart ta-
kipten ziyade hastaya 6zgii bireysellestirilmis hasta bakimi ile mevcut tabular:
yikma potansiyeline sahiptir.

' Uzm. Dr., Mardin Derik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
smrdemirli@hotmail.com
> Uzm. Dr,, Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, drgizemkilinc@gmail.com
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