KONVANSIYEL CERRAHIDE
PANKREATIKODUODENEKTOMI
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Pankreas cerrahisi ve ozellikle pankreatikoduo-
denektomi ameliyat: (Whipple ameliyat1) ¢oklu
organi ve anatomik olusumu ilgilendiren bir cer-
rahi olmasi, bolgenin anatomisinin zorlugu ve
ana damarlara olan komsulugu nedeniyle teknik
zorluklar icermektedir. Yapilacak olan RO rezek-
siyon, hastanin sagkalimina olumlu etki edece-
ginden uygun cerrahi genisligi saglamak icin bu
bolgeye hakim olmak gerekir. Whipple ameliyat
1935de uygulanmaya baslanmasindan bu yana
anestezi, yogun bakim, radyoloji ile beraber cer-
rahi teknik ve teknolojideki gelismeler 15181nda
morbidite ve mortalite oranlarinda diisiis olmak-
la beraber teknik a¢idan da ilerlemeler oldu (1).
Onceleri iki ya da i asamada ameliyat yapilir-
ken giiniimiizde ayni seansta tiim cerrahi islem-
ler tamamlanmaktadir. Genisletilmis alanlardan
lenf nodu diseksiyonu, uygun vakalarda damar
rezeksiyonlar1 ve greft uygulamalar: gereginde
prosediire dahil edilmektedir

Pankreatikoduodenektomi Ameliyati

Periampuller bolge patolojilerinde uygulama
alani bulan pankreatikoduodenektomi (Whipp-
le ) ameliyatinda anatomik komsuluklar yoluyla
pankreas bas kismyi, distal koledok, duodenumun
tamami ve mide antrum kismi ¢ikartilir. Segilmis
anatomisi ve patolojik degerlendirmesinde uy-
gun bulunan vakalarda giincel teknik ile mide
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pilor kanalinin korunmasi planlanmaktadir. Pi-
lor koruyucu pankreatikoduodenektomi olarak
da isimlendirilen bu modifikasyonda mide ant-
rumu ile pilor kanali korunur, sindirim sistemi
devamlilig1 pilor kanalinin ve kasinin 6tesinde
korunan 1 veya 2 cm’lik duodenum 1. kita parga-
sina yapilan u¢-yan duodenojejunostomi anasto-
mozu ile saglanir.

Tim major ameliyatlara baslanmadan 6nce
oldugu gibi oncelikle batin i¢i genel eksploras-
yon yapilir. Burada karaciger metastazi, asit,
karsinoz peritonei, kadinlarda jinekolojik organ-
lar ve patolojileri, divertikiil ve bridlere bakilir.
Whipple ameliyatina 6zgii olarak da mezo venoz
kollateralleri, SMV invazyonu bulgusu, karaci-
gerin sirotik ya da konjesyone goriinimii olup
olmadigina bakilir. Bunlar rezeksiyon i¢in rolatif
kontrendikasyondur. Ardindan rezektabilitenin
tayini yapilmalidir. Sistemik ve karin i¢i yayilim
bulgusu makroskopik olarak saptanmamis ise
rezeksiyon alanina komsu ana damarlarda infilt-
rasyon varligina bakilarak rezektabl olup olma-
digina karar verilir (2).

Bu damarlar;

e Vena kava inferior,

o Superior mezenterik arter ve ven (SMA ve
SMV),

o Portal ven

o Splenik vendir.

Venoz rezeksiyonlari iceren kombine cerrahi-
lere bakildiginda, perioperatif mortalite ve mor-
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