GiRIS

Farkli etiyolojilerle uygulanan pankreatektomi
prosediirleri sonrasi karsilagilabilen postoperatif
pankreatik fistiil (POPF); neden olabilecegi batin
i¢i abse, sepsis ve vaskiiler erozyon sonrasi masif
intraabdominal hemoraji gibi komplikasyonlar
ve geciken adjuvan tedavi nedeniyle kisa ve uzun
dénem cerrahi sonuglari etkiler **. POPF yone-
timinde, uygulanan cerrahi prosediiriin tipi goz
ontine alinarak hasta bazli multidisipliner yakla-
sim gereklidir.
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Tanim

POPF siniflama ve yonetiminde kabul gérmiis
“The International Study Group of Pancreatic
Surgery” kilavuzuna (4) gore, postoperatif 3. giin
veya sonrasinda, dren amilaz diizeyinin normal
kan amilaz diizeyi aralig1 iist sinirinin 3 katin-
dan fazla olmasi POPFdiir. Buna gére POPE
herhangi bir klinik bulgusu olmayan, ¢Biyokim-
yasal Kagak» ya da klinik bulgulara ve uygula-
nan tedavi stratejilerine gore belirlenen Grade
B, Grade C olarak siniflandirilir. Karin dreninin
3 haftadan uzun tutulmasini gerektiren fistiil ya

BOLUM 35

PANKREAS CERRAHISI
SONRASI PANKREATIK
FISTUL YONETIMI

Oguzhan OZSAY!

da fistiile bagl karin i¢i koleksiyon, abse veya
hemoraji nedenli girisimsel islem uygulanmasi
Grade B, POPF ile birlikte organ yetmezligi (24
saatten uzun siiren solunum yetmezligi nedenli
re-entiibasyon, bobrek yetmezligi nedenli hemo-
diyaliz veya kalp yetmezligi nedenli inotrop des-
tek tedavisi), re-operasyon veya fistiiliin tetikle-
digi disiiniilen bir sebeple (miyokard infarktiis,
pulmoner emboli gibi) 6liim olmasi Grade C
fistiill olarak tanimlanir. Grade B ve C fistiiller,
Klinik Anlamli POPE> olarak da isimlendirilir
(Sekil 1).

Risk Faktorleri
o Yiiksek beden kitle indeksi

» Yumusak pankreas dokusu
 Kii¢iik Wirsung kanal ¢ap1 (< 3mm)
o Perioperatif kan kayb:

o Uzamis operasyon siiresi

o lleriyag

« Ek morbiditeler

o Cerrahi deneyim ve anastomoz tipi

Klinik Seyir

POPF gelisen hastalardaki klinik bulgular asemp-
tomatikten organ yetmezligi ile birlikte 6liimiin
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cek POPF azaltici islemler ve uygun drenaj uy-
gulamalarini igerir. Cerrahi yontemler sunlardir:

 Drenaj kateterlerinin yenilenmesi
 Pankreatikoenterik anastomoz

o Kismi pankreas giidiik rezeksiyonu veya
total pankreatektomi

Distal pankreatektomi sonrast POPF’i1 kont-
rol altina almak igin total pankreatektomiye do-
niilmesi ¢ok nadir bir durumdur ve yiiksek mor-
taliteye sahiptir. Bu fistiillerde bir anastomoz s6z
konusu olmadigindan; genellikle cerrahi reviz-
yon olmadan yonetilebilirler (24).

DIGER PANKREATEKTOMILER SONRASI
PANKREATIK FiSTUL YONETIMI

Pankreas patolojilerinde PD ve DP disindaki pro-
sediirler daha nadir uygulanmaktadir. Bunlar ige-
risinde total ve santral pankreatektomi ve entik-
leasyon sayilabilir. Santral pankreatektomide,
pankreasta iki adet kesik yiizey ve beraberinde iki
anastomoz oldugu i¢in POPF orani daha yiiksek-
tir (25). Bu durum da islemin yiiksek morbiditesi
nedeniyle olabildigince az tercih edilmesine ne-
den olmustur. Eniikleasyon ise genellikle benign
ve uygun yerlesimli timorlerde uygulanan bir
yaklasim olup; kagak oranlar1 20-45 % diizeyin-
dedir (26). Mevcut cerrahi islemler sonrasi tedavi
prensipleri de daha 6nce bahsedilenlerden farkli
degildir. Eniikleasyon sonras1 endoskopik pank-
reatik sfinkterotomi ve stent uygulamalar:t POPF
iyilesmesi agisindan umut vericidir .

SONUC

Pankreas cerrahisi sonrast fistiil yonetiminde
step by step yaklasim 6nemlidir. Hastanin peri-
tonit klinigi tedavisi ile birlikte multidisipliner
yaklagim tedavi sonuglarini iyilestirir. Ogren-
me egrisi ile birlikte daha iyi cerrahi tecriibe ve
postoperatif yonetim nedeni ile yiiksek voliimlii
merkezlerde pankreatektomi sonuglarinin daha
iyi oldugu gosterilmistir.
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