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Pankreas santral retroperitoneumda yerleşmiş 
olan geniş, asimetrik, baş, boyun gövde ve kuy-
ruktan oluşan bir bezdir. Pankreas başı 12. ver-
tebra korpusundan başlar oblik olarak sola doğru 
uzanarak dalak hilusuna yakın olarak incelerek 
sonlanır.boyun kısmı SMA ve SMV olarak ta-
nımlanan süperior mezenterik arter ve venin 
önünde yer alan bölüm olarak tanımlanmakta-
dır. Korpus ve kuyruk bölümü boyun bölümün-
den sonraki sola uzanımda işaret olarak kabul 
edilmektedir . bu hat anatomik olarak kabul gör-
mektedir. Uncinat process ise sma ve smv arasın-
da embriyolojik olarak kalan pankreas hücrele-
rinden gelişen bir doku olduğu kabul edilmiştir. 
Distal pankreas tümörleri tüm pankreas tümör-
lerinin %20 sini oluşturmaktadır. Erken klinik 
semptomlar ana olarak karın ve sırt ağrıları ve de 
kilo kaybıdır. Semptomlar ve bulgular nonspesi-
fiktir. Konsültasyon sırasında, tümörler sıklıkla 
metastaz yapmış olarak ve abdominal gövdeyi, 
ana hepatik arteri ve splenik arter ve veni vb. içe-
ren ana peripankreatik damarları invaze etmiş 
olarak görülebilmektedir. (şekil BT) Bu tümörle-
rin rezektabilite oranı düşüktür. İki yıllık yaşam 
şansı bu tümörlerde %10 -20 olabilmektedir.(1) 
Bu damarlardan biri tutulmuş olarak görülmesi 

durumunda ise geçmişte ameliyat edilmemesi 
kararı verilirdi. Pankreas cerrahisindeki Appleby 
tekniği ile başlayan bu süreç Appleby ‘ın modifiye 
tekniği ile bu tarz invaze olmuş distal ve kuyruk 
tümörlü hastalar için r0 rezeksiyon sağlanmış 
olarak daha iyi yaşam ve kalitesi sunulmuştur. 
Distal pankreatektomi, pankreasın gövde ve 
kuyruğundaki tümörler için tercih edilen ame-
liyat yöntemidir. Pankreas boynu portal venden 
diseke edilir ve kolonun splenik fleksurası aşağı 
çekilir. Duktal kanserlerin çoğunda, dalak da en 
blok r0 rezeksiyon elde etmek için rezeke edilir. 
Dalak koruması genellikle iyi huylu veya sınırda 
neoplazmaları olan hastalarla sınırlıdır.

1953 te Kanadalı cerrah Lyon h. Appleby tara-
fından ileri gastrik kanser için yaptığı uygulama 
için önce gastrektomi sonra pankreas kuyruk re-
zeksiyonu ,dalak common hepatik arterin aorta 
kökü tümör ve lenf nodu çıkarılması ile yapılmış 
olup bu ameliyat şekline Appleby ameliyatı denil-
miştir(2). 1976 ‘da Nimura ve arkadaşları distal 
pankreas tümörlü hastaları opere etmişler pos-
terior peritoneal alanı temizlemişlerdir.1991’de 
japon cerrah Hishinuma ve arkadaşları appleby 
operasyonunu mideyi koruyarak beslenme bo-
zukluğunun azalması ile distal pankreatektomi 
ve dalak rezeksiyonu yapılarak bu operasyona 
^^modifiye appleby operasyonu demişlerdir (3).
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pankreasın arkasında bir düzlem oluşturulur. 
Pankreas retraksiyonuna yardımcı olmak için iki 
askı PDS sütürü yapılır.transeksiyon alanı pank-
reas boynunda ise splenik arter ve ven belirlenir 
diseke edilerek ortaya konur. Hem-olok kliplerle 
kliplenir (bağlanır). Eğer transeksiyon düzlemi 
çölyak gövdesinin soluna doğru ise , splenik ar-
ter ve ven bağlanır ve pankreas parankimiyle en-
blok transeke edilir. Transeksiyon için robotik 
veya laparoskopik stapler kullanılır. Proksimal 
pankreas, splenik hiluma kadar retropankreatik 
avasküler diseksiyon düzlemine yardım etmek 
için superiorda geri çekilir.

Daha sonra dalağın sağa çekilmesiyle dalak 
mobilize edilir, bu da splenorenal ligamanın 
hook veya damar kapatıcı aletler ile kesilmesine 
izin verir.

Piyes ise endocatch yolu ile subumblikal kesi 
veya pfannenstiehl kesi(supine pozisyonda ) ve 
yahutta sağ lateral dekübit pozisyonunda sol la-
teral insizyon ile batın dışına alınır. 20 french ro-
binson dreni pankreas güdüğüne uzanarak hem 
pankreas güdük drenajını hem de dalak yatağı-
nın drenajını sağlar . 
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