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Pankreas hem endokrin hem de egzokrin sal-
gis1 olan bir organdir ve bu nedenle besinlerin
emilimi ve glukoz metabolizmasinda 6nemli
rol oynar. Egzokrin pankreas salgilar1 asiner ve
sentroasiner hiicrelerden salgilanirken, Langer-
hans adaciklar1 endokrin pankreas salgilarin-
dan sorumludur. Barkers ve arkadaslar1 tarafin-
dan hiicresel kompleksitesi ve metabolizmadaki
onemli gorevleri nedeni ile Langerhans adacik-
larin1 pankreas igindeki mikro-organlar olarak
tanimlamiglardir (1). Saglikli bir bireyde yakla-
sik 1 milyon adacik bulunmaktadir ve pankreas
agirliginin %1-2 sini olusturacak sekilde pank-
reas iginde esit olarak dagilmislardir (2). Lan-
gerhans adaciklarinda 5 tip hiicre bulunur; a, B,
8, F, ve ¢ hiicreleri. a hiicreleri adacik hiicrele-
rinin %35 ini olusturur ve glukagon salgilar. 3
hiicreleri ise adacik hiicrelerinin %55’ini olustu-
rur ve insiilin ve amilin salgilamakla gorevlidir-
ler. § hiicreleri somatostatin salgilarken, F hiic-
releri ise pankreatik polipeptit salgilar ve son
olarak ¢ hiicreleri adacik hiicrelerinin %1’inden
azin1 olusturur ve ghrelin salgilar (3). Herhan-
gi bir nedenle yapilan pankreas rezeksiyonunda
kantitatif olarak Langerhans adacik kaybi ola-
cagindan, endokrin fonksiyonlar etkilenecek ve
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hacim kaybinin siddetine bagli olarak da yet-
mezlik gelisecektir.

Pankreas rezeksiyonlar1 sonrasi hacim kaybi-
na sekonder gelisen endokrin yetmezlikte en sik
goriilen insiilin sekresyonun azalmasina sekon-
der Diyabetus Mellitustur (DM) ve bu postope-
rative yeni baslangigli diyabet Amerikan Diyabet
Dernegi tarafindan sekonder diyabetler iginde
tip 3c olarak siniflandirilmistir (4). Pankreas
hacim kaybu ile birlikte anti-insiilin hormonlar1
olan glukagon ve pankreatik polipeptid hormon-
larinin kan seviyesi azalir ve boylece anti-insiilin
etkileri azalmis olur. Rezeksiyona sekonder kan-
titatif olarak azalan insulinle de birlikte glukoz
metabolizmasi bozulmus olur. Pankreas rezek-
siyonunun endikasyon nedeni (benign pank-
reas tiimorleri, kronik pankreatit, malignite) ve
ameliyat ¢esidinin de yeni tan1 DM gelisimine
etkisi bulunmaktadir. Ornegin, kronik pankre-
atitte yeni tan1 DM diger durumlara goére daha
sik beklenen bir hadisedir. Bununla birlikte total
pankreatektomide agir seyirli ve kontrolii zor di-
yabet kaginilmazdir (5). Berger ve arkadagslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada pankreatikoduodenektomi
sonrast yeni tant DM %14,5 saptanmigken, distal
pankreatektomi sonrast bu oran %14-31 olarak
saptanmistir. Periampuller malignitelerde pre-
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operatif donemde pankreatik kanalin obstriikte
olmasina bagli yeni gelisen DM oldukga yaygin-
dir. Bu malignitelere yonelik yapilan pankreati-
koduodenektomi sonrasi ise bazi hastalarda kisa
donemli takiplerde, kanalin yeniden ¢alismasina
bagli olarak diyabetin diizeldigi goriilmiistiir.
Ancak yine de hastalarin %59.6'sinda DM ope-
rasyon sonrasl persiste etmekte, %22’sinde ise
insiilin bagimli DM gelismektedir (6). Hamilton
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada preopera-
tive Hemoglobin Alc seviyesinin postoperative
DM gelisip gelismeyeceginde prediktif bir faktor
olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (7).

Pankreas rezeksiyonlar1 sonrasi endokrin
pankreas yetmezligi tanis aglik kan sekeri (AKS)
ile konulabilir. Pankreas rezeksiyonu geciren
hastalar kan sekeri takibi a¢isindan uzun dénem
kontrol altinda kalmalidirlar. Bu hastalara Rutin
araliklarla aclik kan sekeri ve HbAlc bakilmali-
dir. Ancak bazi durumlarda AKS, DM tanist i¢in
yeterli olmayip 75gr oral glukoz intolerans testi
yapmak gerekebilir. Endokrin yetmezlik gelisen
pankreas rezeksiyonu hastalarinda insiilin ba-
gimli DM, ya da ketoasidoz gelisme riski glukoz
metabolizmasinin bozulmasina bagli ¢ok daha
fazladir. Bu nedenle takiplerin diizenli araliklarla
yapilmasi ve tedavinin erken baslanmasi hayati
onem tasir.

Pankreas cerrahisinin mortalite ve morbidi-
tesi yillar icinde degisen teknikler ve teknoloji
ile birlikte giderek azalmaktadir. Ancak benign
ya da malign nedenli yapilan pankreas rezeksi-
yonlar1 sonrasi gerek egzokrin gerekse endokrin
yetmezlikler sik karsilagilan bir durumdur ve
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etki-
lemektedir. Bu nedenle cerrahi sonras: hastalar
klinik ve laboratuvar degerleri ile yakin takip
edilmeli, gerekli durumlarda da medikal tedavi
baslanmalidir.
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