
1	 Op. Dr., Başaksehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Genel Cerrahi, dralaaddinaydin@gmail.com 

Alaaddin AYDIN1

PANKREAS ENDOKRİN 
HASTALIKLARINDA 
CERRAHİ TEDAVİLER

BÖLÜM  9

GİRİŞ

Pankreasın endokrin hastalıkları denince akla 
pankreas nöroendokrin neoplazileri (PNEN) 
gelmektedir. PNEN oldukça nadir görülen tü-
mörlerdir. Pankreatik tümörlerin sadece %3 
kadarı nöroendokrin tümörlerden oluşmakta-
dır(1). Köken aldıkları dokudan farklılaşmasına 
göre iyi diferansiye olanlar pankreatik nöroen-
dokrin tümörler(PNET) olarak adlandırılırken, 
kötü diferensiye formlarla birlikte pankreatik 
nöroendokrin karsinomlar(PNEC) görülebil-
mekte ve karsinomlar agresif seyir gösterebil-
mektedir. PNEN alt tiplerine bağlı olarak çok 
farklı klinik bulgu ve semptomlarla karşımıza 
çıkar(2). Çoğunlukla sporadik olarak görülse de 
Multiple Endokrin Neoplazi(MEN) tip 1, Tube-
rosklerosis(TS), Nörofibramatosis(NF) Tip 1 ve 
von Hippel Lindau hastalıklarının bir kompo-
nenti olarak karşımıza çıkabilir. Genel olarak 
sağ kalımı yüksek tümörler olmakla birlikte ev-
relemesinde güçlük yaşanabilmektedir(3). Kötü 
diferansiye formlarda öncelikli tedavi cerrahidir. 

PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Cerrahi öncesi değerlendirme ve hazırlık aşa-
ması tümörün tipine, lokalizasyonuna hastanın 
tercihine göre farklılıklar gösterebilir. Operasyon 

öncesinde hastanın özgeçmişi, laboratuvar ve 
radyolojik bulguları detaylı olarak değerlendiril-
melidir. 

Sporadik görülen PNET, genetik bir sendro-
mun eşlik ettiği PNET yaklaşım farklılık göste-
rebilir. Örneğin insülinomada sporadik görülen 
PNET için enükleasyon tercih edilirken MEN-1 
varlığında distal subtotal pankreatektomi tercih 
edilmektedir(3). 

TÜMÖRE GENEL YAKLAŞIM 

PNET genel yaklaşım tümörün lokalizasyonuna, 
büyüklüğüne, köken aldığı dokuya, fonksiyonel 
olup olmamasına, benign veya malign olması-
na göre farklılıklar göstermektedir. Her zaman 
benign ve malign ayrımı net yapılamamakta-
dır. Boyut olarak küçük olan( < 2 cm) tümörler 
malign olabileceği gibi büyük olan tümörlerde 
benign olabilmektedir(4). Çevre dokulara invaz-
yon, metastaz varlığı ve lokal rekürrens malign 
olduğunu gösteren bulgulardır. 

PNET hormon salgılayıp salgılamamasına 
göre fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Biyokimyasal parametrelere bakı-
larak fonksiyonel olup olmadığı belirlenmekte-
dir. Saptanan kitleler çoğunlukla non-fonksiyo-
nel kitlelerdir. Non-fonksiyonel kitleler genellikle 
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rezeksiyon sınırları bulunan hastalarda distal 
pankreatektomi yerine tercih edilebilecek, tümör 
lokalizasyonu değerlendirildiğinde, rezeksiyon 
sonrası geride kalan pankreas kapasitesinin ye-
tersiz kalacağının düşünüldüğü durumlarda uy-
gulanabilecek bir cerrahi prosedürdür. Pankreas 
orta kısmı proksimal ve distalden sağlam cerrahi 
sınırlarla rezeke edildikten sonra distalde kalan 
pankreas dokusu incebarsakla anastomoz yapıla-
rak drenajı sağlanır.  Ameliyat sonrası gelişebile-
cek yeni başlangıçlı diabetes mellitusun daha az 
görüldüğü bir prosedürdür. Distal pankreatekto-
mi ile benzer fistül gelişimi oranları ve morbidite 
oranlarına sahiptir(17).

Minimal İnvaziv Cerrahi

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

Genel olarak en sık uygulanan laparosko-
pik pankreas cerrahisi distal pankreatektomi ile 
birlikte splenektomi olmakla birlikte, son dö-
nemde pankreatikoduodenektomi de (Whipp-
le prosedürü) daha sıklıkla uygulanmaya baş-
lanmıştır. Enükleasyon, distal pankreatektomi, 
dalak koruyucu distal pankreatektomi, santral 
pankreatektomi, pankreatikoduodenektomi ve 
total pankreatektomi prosedürlerinin hepsi mi-
nimal invaziv olarak, laparoskopik ve robotik 
cerrahi ile de gerçekleştirilebilmektedir. Cerra-
hın deneyimine bağlı olarak operasyon süreleri 
değişiklik göstermektedir. Maliyet oranlarının 
karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar gö-
rülse de LEOPARD çalışmasına göre hastanede 
yatış sürelerinin kısa olması, iyileşme süresi ve 
erken dönem hayat kalitesinin yüksek olması 
nedeniyle maliyeti açık cerrahiye oranla daha 
düşük mortalite ve morbidite oranları ise ben-
zerdir(21). 
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