GiRIS

Cocuklarda pankreatik hastaliklarin profili eris-
kinlere gore belirgin farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle cerrahi gerektiren pankreatik hastalik-
lar en sik konjenital gelisim anomalileri ve bun-
larin klinige yansimasi, travmatik yaralanmalar,
nadiren benign — malign kitlesel olusumlardur.

Pediatrik cerrahi kliniklerinde pankreasa yo-
nelik yapilan girisimlerin biiyiik cogunlugu kon-
jenital anomalilere yonelik oldugundan, kritik
vaskiiler yapilara ve organlara yakin komsulugu
olmasindan ve bebekler ve ¢ocuklarda pankrea-
tik cerrahi yapmanin teknik olarak daha zahmet-
li olmasindan dolay1 bu bélgenin embriyolojik
gelisiminin ve anatomik yapisinin iyi bilinmesi,
varyasyonlarin anlasilmas, diizeltici cerrahilerin
yapilabilmesi ve diger organ ve vaskiiler yapilarin
korunabilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

PANKREAS EMBRIYOLOJiSi

Gestasyonel hayatin 4. haftasinda 6n barsagin
kaudal kismindan ventral ve dorsal tomurcuk-
larin gelisimi olur. Ventral tomurcuktan safra
kesesi, ekstrahepatik safra yollari, intrahepatik
safra yollar1 ve ventral pankreasin kanallar1 ge-
lisir. Dorsal tomurcuktan ise dorsal pankreas ve
pankreatik kanallar gelisir. 6. Haftada duedo-
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numun saga dogru rotasyon yaparak C seklini
almas: stirecinde ventral tomurcuk ve ana safra
kanali duodenum etrafinda saatin ters yoniinde
doner ve 7. haftada pankreas boynu diizeyinde
dorsal ve ventral pankreas ile duktuslar1 birlesir.

Dorsal pankreatik kanal pankreas baginin an-
terior kismini, govdeyi ve kuyrugu, ventral kanal
ise pankreas basinin posterior kesimini drene
eder. Unsinat proses ise hem dorsal hem de vent-
ral kanaldan drene olabilir. Her iki tomurcugun
duktus sistemi de bu sirada birlesir. Dorsal pank-
reatik kanalinin, fiizyon alanina kadar olan distal
kesimi “ana pankreatik kanal” olarak adlandiri-
lir. Fiizyon alani ile duodenum ikinci kesiminin
posteromediyalindeki major papillaya acgilim
arasindaki pankreatik kanalina “Wirsung kanal1”
denir. Dorsal kanal fiizyon noktasindan itibaren
persiste olur ve minoér papillaya agilirsa “aksesuar
pankreatik kanal (Santorini)” olarak isimlendiri-
lir. Ama %30 oraninda minoér papillaya agilma-
yan duktus halinde de kalabilir. Fetal yagamin 3.
ayinda pankreas parankiminden gelisen Langer-
hans adaciklar1 organin tiimiine dagilir.

Insiilin salgisi 5. ay civarinda baslar. Gluka-
gon ve Somatostatin salgilayan hiicreler de pa-
rankimal hiicrelerden gelisir. Bag dokusu ise
pankreas tomurcugunun ¢evresindeki visseral
mezodermden koken alir. (1-3)
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Total eksizyon uygulansa bile lokal rekiirrens-
ler siktir ve tedavide radyoterapi kullanilabilir. (18)

Hormon Aktif Timorler

Endokrinolojik tiimdr grubu orijin aldiklar1 hiic-
re ve gosterdikleri semptomlara gore siniflandi-
rilirlar. Bu grubun ana 6zelligi neoplazmlardan
hormon veya bioamin salgilanmasidir.

Yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda nadir rastla-
nir. Glukagonoma ve somatostatinoma pediatrik
yas gurubunda tanimlanmamustir. (18)

Insiilinoma

Adacik hiicrelerden kaynaklanan en sik timor-
diir ve agirlikla benign karakterde soliter lezyon-
lardir. Tiimorii net lokalize ederek eksize etmek
i¢in kullanilan preoperative veya intraoperatif
goriintiileme ¢alismalar1 genelde basarisiz olup
onerilen yaklasim kitlenin eksizyonudur. Distal
veya Near-total pankreatektomi ile hastalarin he-
men tamaminda kiir saglanabilir. (10,18,24-26)

Gastrinoma

Ikinci en sik pankreatik endokrin tiimérdiir. Co-
cuklarda olduk¢a nadir goriiliir. Tedavinin ilk
basamagini H2 reseptor blokerleri, Proton pom-
pa inhibitétleri, Octreotide gibi sekresyon tireti-
mini azaltmak olusturur. Cerrahi tedavi bundan
sonraki basamaktir. Eniikleasyon veya segmental
rezeksiyon uygulanabilir. (10,18)

VIPoma

Cocuklarda primer pankreatik timoérden nérob-
lastom ve ganlionéromalarla iligkilidir. Litera-
tiirde bilinen birka¢ vaka mevcuttur. Vakalarin
%50’si malign oldugundan cerrahi eksizyon 6ne-
rilmektedir. (27,28)

Kistik Neoplazmlar

Kistik neoplazmlar goéreceli olarak daha nadir
goriliir. Bu lezyonlar.

Kistadenom ve Kistadenokarsinom

o Benign (mikrokistik) kistadenom
« Benign miisindz (makrokistik) kistadenom

« Malign miisinéz (makrokistik) kistadenokar-

sinom,
o Papiller Kistik Epitelyal Neoplazm
o Asiner Hiicreli Kistadenokarsinom (10)

Teratomatoz kistler olarak 2 ana baglikta
toplanmaktadir.

Genel yaklasim olarak kitlenin rezeksiyo-
nu Onerilen tedavi yontemidir. Literatiirde her
alt baslik icin bir veya birka¢ vakadan olusan
olgu sunumu seklinde veri birikimi mevcuttur.
(10,18,23,29-31)

SONUC

Cocuklarda pankreas cerrahisi erigskinlerdeki ka-
dar sik ve malignite temelli olmasa da ozellikle
konjenital anomaliler ve travmatik yaralanmalar
nedeniyle uygulanmaktadir.

Pankreasin hem endokrin hem de ekzokrin
olarak ¢ok ve hayati fonkisyonlar1 olan bir organ
olmasi, anatomik olarak kritik organ ve vaskii-
ler yapilara yakin komsuluk gostermesi ve olasi
komplikasyonlarin karmasik olmasi nedeniyle
tani, takip ve tedavilerinin tecriibeli ve multidi-
sipliner takip protokolleri olan merkezlerde ya-
pilmasi gerekmektedir.

Cocuklarin eriskinlerin kiigiik boyutlu birer
versiyonu olmadigini, kendilerine has dinamik-
lerinin oldugunun ve bunun yonetimi i¢in ciddi
ve uzun bir egitim siirecinin gerektigini, cocuk-
larin medikal ve konservatif tedaviye yanitta ve
komplikasyonlar1 tolere edebilmedeki yiiksek
kapasitelerini unutmamak, erken ve agresif cer-
rahilerden kaginmak temel yaklagim olmalidir.
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