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GIRIŞ

Farklı etiyolojilerle uygulanan pankreatektomi 
prosedürleri sonrası karşılaşılabilen postoperatif 
pankreatik fistül (POPF); neden olabileceği batın 
içi abse, sepsis ve vasküler erozyon sonrası masif 
intraabdominal hemoraji gibi komplikasyonlar 

ve geciken adjuvan tedavi nedeniyle kısa ve uzun 
dönem cerrahi sonuçları etkiler (1-3). POPF yöne-
timinde, uygulanan cerrahi prosedürün tipi göz 
önüne alınarak hasta bazlı multidisipliner yakla-
şım gereklidir.

PANKREATIKODUODENEKTOMI 
SONRASI PANKREATIK FISTÜL 
YÖNETIMI

Tanım

POPF sınıflama ve yönetiminde kabul görmüş 
‘’The International Study Group of Pancreatic 
Surgery’’ kılavuzuna (4) göre, postoperatif 3. gün 
veya sonrasında, dren amilaz düzeyinin normal 
kan amilaz düzeyi aralığı üst sınırının 3 katın-
dan fazla olması POPF’dür. Buna göre POPF, 
herhangi bir klinik bulgusu olmayan, ‹›Biyokim-
yasal Kaçak›› ya da klinik bulgulara ve uygula-
nan tedavi stratejilerine göre belirlenen Grade 
B, Grade C olarak sınıflandırılır. Karın dreninin 
3 haftadan uzun tutulmasını gerektiren fistül ya 

da fistüle bağlı karın içi koleksiyon, abse veya 
hemoraji nedenli girişimsel işlem uygulanması 
Grade B, POPF ile birlikte organ yetmezliği (24 
saatten uzun süren solunum yetmezliği nedenli 
re-entübasyon, böbrek yetmezliği nedenli hemo-
diyaliz veya kalp yetmezliği nedenli inotrop des-
tek tedavisi), re-operasyon veya fistülün tetikle-
diği düşünülen bir sebeple (miyokard infarktüs, 
pulmoner emboli gibi) ölüm olması Grade C 
fistül olarak tanımlanır. Grade B ve C fistüller,  
Klinik Anlamlı POPF› olarak da isimlendirilir 
(Şekil 1).

Risk Faktörleri

•	 Yüksek beden kitle indeksi
•	 Yumuşak pankreas dokusu
•	 Küçük Wirsung kanal çapı (< 3mm)
•	 Perioperatif kan kaybı
•	 Uzamış operasyon süresi
•	 İleri yaş
•	 Ek morbiditeler
•	 Cerrahi deneyim ve anastomoz tipi (5)

Klinik Seyir

POPF gelişen hastalardaki klinik bulgular asemp-
tomatikten organ yetmezliği ile birlikte ölümün 
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cek POPF azaltıcı işlemler ve uygun drenaj uy-
gulamalarını içerir. Cerrahi yöntemler şunlardır:

•	 Drenaj kateterlerinin yenilenmesi
•	 Pankreatikoenterik anastomoz
•	 Kısmi pankreas güdük rezeksiyonu veya 

total pankreatektomi 

Distal pankreatektomi sonrası POPF’ü kont-
rol altına almak için total pankreatektomiye dö-
nülmesi çok nadir bir durumdur ve yüksek mor-
taliteye sahiptir. Bu fistüllerde bir anastomoz söz 
konusu olmadığından; genellikle cerrahi reviz-
yon olmadan yönetilebilirler (24).

DIĞER PANKREATEKTOMILER SONRASI 
PANKREATIK FISTÜL YÖNETIMI

Pankreas patolojilerinde PD ve DP dışındaki pro-
sedürler daha nadir uygulanmaktadır. Bunlar içe-
risinde total ve santral pankreatektomi ve enük-
leasyon sayılabilir. Santral pankreatektomide, 
pankreasta iki adet kesik yüzey ve beraberinde iki 
anastomoz olduğu için POPF oranı daha yüksek-
tir (25). Bu durum da işlemin yüksek morbiditesi 
nedeniyle olabildiğince az tercih edilmesine ne-
den olmuştur. Enükleasyon ise genellikle benign 
ve uygun yerleşimli tümörlerde uygulanan bir 
yaklaşım olup; kaçak oranları 20-45 % düzeyin-
dedir (26). Mevcut cerrahi işlemler sonrası tedavi 
prensipleri de daha önce bahsedilenlerden farklı 
değildir. Enükleasyon sonrası endoskopik pank-
reatik sfinkterotomi ve stent uygulamaları POPF 
iyileşmesi açısından umut vericidir (27).

SONUÇ

Pankreas cerrahisi sonrası fistül yönetiminde 
step by step yaklaşım önemlidir. Hastanın peri-
tonit kliniği tedavisi ile birlikte multidisipliner 
yaklaşım tedavi sonuçlarını iyileştirir. Öğren-
me eğrisi ile birlikte daha iyi cerrahi tecrübe ve 
postoperatif yönetim nedeni ile yüksek volümlü 
merkezlerde pankreatektomi sonuçlarının daha 
iyi olduğu gösterilmiştir. 
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