GiRiS

Pankreas santral retroperitoneumda yerlesmis
olan genis, asimetrik, bas, boyun govde ve kuy-
ruktan olusan bir bezdir. Pankreas bas1 12. ver-
tebra korpusundan baslar oblik olarak sola dogru
uzanarak dalak hilusuna yakin olarak incelerek
sonlanir.boyun kismi SMA ve SMV olarak ta-
nimlanan siiperior mezenterik arter ve venin
ontinde yer alan boliim olarak tanimlanmakta-
dir. Korpus ve kuyruk béliimii boyun bélimiin-
den sonraki sola uzanimda isaret olarak kabul
edilmektedir . bu hat anatomik olarak kabul gor-
mektedir. Uncinat process ise sma ve smv arasin-
da embriyolojik olarak kalan pankreas hiicrele-
rinden gelisen bir doku oldugu kabul edilmistir.
Distal pankreas tiimorleri tiim pankreas timor-
lerinin %20 sini olusturmaktadir. Erken klinik
semptomlar ana olarak karin ve sirt agrilari ve de
kilo kaybidir. Semptomlar ve bulgular nonspesi-
fiktir. Konsiiltasyon sirasinda, tiimoérler siklikla
metastaz yapmis olarak ve abdominal gévdeyi,
ana hepatik arteri ve splenik arter ve veni vb. ice-
ren ana peripankreatik damarlar1 invaze etmis
olarak goriilebilmektedir. (sekil BT) Bu tiimorle-
rin rezektabilite oran1 diisiiktiir. Tki yillik yagam
sansi bu tiimorlerde %10 -20 olabilmektedir.(1)
Bu damarlardan biri tutulmus olarak gorilmesi
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durumunda ise ge¢miste ameliyat edilmemesi
karar1 verilirdi. Pankreas cerrahisindeki Appleby
teknigi ile baslayan bu siire¢ Appleby ‘1in modifiye
teknigi ile bu tarz invaze olmus distal ve kuyruk
timorli hastalar i¢in r0 rezeksiyon saglanmig
olarak daha iyi yasam ve kalitesi sunulmustur.
Distal pankreatektomi, pankreasin govde ve
kuyrugundaki tiimorler icin tercih edilen ame-
liyat yontemidir. Pankreas boynu portal venden
diseke edilir ve kolonun splenik fleksuras1 agag1
gekilir. Duktal kanserlerin ¢ogunda, dalak da en
blok r0 rezeksiyon elde etmek icin rezeke edilir.
Dalak korumasi genellikle iyi huylu veya sinirda
neoplazmalari olan hastalarla sinirlidir.

1953 te Kanadali cerrah Lyon h. Appleby tara-
findan ileri gastrik kanser i¢in yaptig1 uygulama
i¢in 6nce gastrektomi sonra pankreas kuyruk re-
zeksiyonu ,dalak common hepatik arterin aorta
kokii tiimor ve lenf nodu ¢ikarilmast ile yapilmig
olup bu ameliyat sekline Appleby ameliyat1 denil-
mistir(2). 1976 ‘da Nimura ve arkadaslar1 distal
pankreas tiimorli hastalari opere etmisler pos-
terior peritoneal alani temizlemislerdir.1991de
japon cerrah Hishinuma ve arkadaslar1 appleby
operasyonunu mideyi koruyarak beslenme bo-
zuklugunun azalmast ile distal pankreatektomi
ve dalak rezeksiyonu yapilarak bu operasyona
AAmoditiye appleby operasyonu demislerdir (3).
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pankreasin arkasinda bir diizlem olusturulur.
Pankreas retraksiyonuna yardimci olmak igin iki
ask1 PDS siitiirii yapilir.transeksiyon alani pank-
reas boynunda ise splenik arter ve ven belirlenir
diseke edilerek ortaya konur. Hem-olok kliplerle
kliplenir (baglanir). Eger transeksiyon diizlemi
¢olyak govdesinin soluna dogru ise , splenik ar-
ter ve ven baglanir ve pankreas parankimiyle en-
blok transeke edilir. Transeksiyon i¢in robotik
veya laparoskopik stapler kullanilir. Proksimal
pankreas, splenik hiluma kadar retropankreatik
avaskiiler diseksiyon diizlemine yardim etmek
i¢in superiorda geri ¢ekilir.

Daha sonra dalagin saga cekilmesiyle dalak
mobilize edilir, bu da splenorenal ligamanin
hook veya damar kapatici aletler ile kesilmesine
izin verir.

Piyes ise endocatch yolu ile subumblikal kesi
veya pfannenstiehl kesi(supine pozisyonda ) ve
yahutta sag lateral dekiibit pozisyonunda sol la-
teral insizyon ile batin disina alinir. 20 french ro-
binson dreni pankreas giidiigiine uzanarak hem
pankreas gilidiik drenajin1 hem de dalak yatagi-
nin drenajini saglar .
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