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PANKREAS CERRAHİSİNDE DAMAR 
REZEKSİYONLARI38

Hamit Ahmet KABULİ48

GIRIŞ

Dünyada her yıl yaklaşık 279.000 hastaya pank-
reas duktal adenokarsinomu (PDAC) tanısı 
konulmaktadır. Batı dünyasında kansere bağ-
lı ölümlerin dördüncü önde gelen nedeni olan 
pankreas kanserinin hızla artan insidansı nedeni 
ile 2030’dan sonra ikinci sıraya yükseleceği ön-
görülmektedir.(1)Pankreas kanseri tanısı konan 
hastaların %15- 20’si cerrahi rezeksiyona uygun 
iken, %35’i lokal ileri ve %50’si metastatik olarak 
tespit edilir.(2) Medikal onkoloji alanındaki ge-
lişmelere rağmen, tedavide cerrahi rezeksiyon, 
özellikle negatif sınır (R0) ile halen en iyi küratif 
yöntem olarak yerini korumaktadır.(3)

 Yapılan çalışmalarda negatif mikroskopik 
cerrahi sınır (R0) ile tamamen temizlenmeyen ve 
rezidü tümörü kalan hastaların sağkalım oranları 
palyatif olarak tedavi edilenlerle benzer gösteril-
miştir.(4) Dünya çapında 5 yıllık genel sağkalımı 
oranı %6 olurken, başarılı bir cerrahi rezeksiyon 
sonrası bu oran %27 olarak bildirilmektedir.(5) 
Bu nedenle negatif cerrahi sınır elde edebilmek 
amacıyla ven ve arter rezeksiyonları pankreas 
cerrahisinde uygulanabilir hale gelmiştir.

Damar Rezeksiyonları
Pankreasın major damarlarla yakın komşulu-

ğu pankreas kanserlerinin cerrahi rezeksiyonunu 
güç hale getirmektedir.(6,7) Pankreas kanserinin 

48	 Uzman Doktor, SBÜ İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, hamidkabuli@
gmail.com

vasküler yapılarla teması halinde damar rezek-
siyonu ve rekonstrüksiyonunun cerrahiye ilave 
edilmesi hem daha fazla hastaya cerrahi uygu-
lanmasına hem de daha fazla negatif sınır sağlan-
masına neden olmaktadır.(8) İlk olarak Moore 
ve arkadaşları tarafından 1951 yılında ve taki-
ben Asada ve arkadaşları tarafından 1963 yılın-
da portomezenterik ven rezeksiyonu ile birlikte 
pankreatikoduodenektomi vakası bildirilmiştir.
(9) Sınırda rezektabl ve lokal ileri pankreas kan-
serlerinde özellikle  damar rezeksiyon ve rekons
trüksiyonu ile birlikte yapılan pankreatektomiler 
yüksek mortalite ve morbidite oranları ve sağka-
lım üzerine olumlu etkilerinin belirsizliği nedeni 
ile geçmiş yıllarda kontrendike olarak değerlen-
dirilmişlerdir.(10, 11) 

Günümüzde multidisipliner yaklaşımın be-
nimsenmesi, pankreas cerrahinin giderek mer-
kezileşmesi, medikal onkoloji alanındaki daha 
etkin yeni tedavi modalitelerin gelişmesi, cerrahi 
teknik ve tecrübesinin artması, perioperatif ba-
kımdaki ilerlemeler pankreas cerrahisini daha 
uygulanabilir hale getirmiştir. Pankreas cerrahi  
merkezlerinde, özellikle venöz rezeksiyon ge-
rektiren pankreas cerrahi vakalarının mortalite 
ve morbidite oranlarının damar rezeksiyonu ge
rektirmeyen vakalarla karşılaştırılması sonucun-
da, kabul edilebilir hale gelmiştir. (12) Arter re-
zeksiyonu (AR) incelendiğinde ise  yapılan son 
çalışmalar, standart pankratektomiye göre AR 
ve rekonstrüksiyonunun yüksek morbidite ve 
mortalite içermesine rağmen, deneyimli mer-
kezlerde, iyi seçilmiş olgularda sağkalım açısın-
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Tee ve arkadaşları (2017) 27 yılda klinikle-
rinde yapılan pankreatektomi ile birlikte arter 
rezeksiyonlarının endikasyonları, morbidite ve 
mortalitenin öngörücü faktörlerini ve sonuçla-
rını değerlendirmek için retrosepktif olarak top-
lam 111 hasta incelenmiş.  tüm hastalara AR ve 
%55 hastaya rekosntrüksiyon uygulanmış. Mor-
talite %13, morbidite %55, median sağkalım 28.5 
ay olarak tespit edilmiş. Arter rezeksiyon tiple-
rine göre sağkalımda farklılık saptanmamış. Bu 
çalışmada neoadjuvan alan hastalarda 1 ve 2 yıl-
lık median sağkalım ilk cerrahi yapılan hastalara 
göre daha yüksek ve anlamlı bulunmuş.(11)

Bachellier arkadaşları (2018) pankreatekomi 
ile birlikte AR güvenilirliği ve sonuçlarını değer-
lendirmek için retrospektif tek merkezli çalışma-
larında 118 hastaya pankreatektomi ile birlikte 
arter rezeksiyonu uygulanmış. Genel mortalite 
oranı %5.1 ve morbidite oranı %41.5 R0 rezeksi-
yon oranı %52.4, ortalama sağkalım 13.7ay olarak 
saptanmış. Hastaların %75.4 neoadjuvan tedavi, 
%89’inde birlikte ven rezeksiyonu ve %85.5’inde 
arter rekonstrüksiyonu uygulanmış. Neoadjuvan 
alan hastalarda sağkalım 22.8 ay oalrak tespit 
edilmiş. Bir, üç ve beş yıllık sağkalım sırası ile 
%59, %13 ve %11.8 olarak ve ortalama hastalıksız 
sağkalım 7.4 ay olarak saptanmış. Uzun ortalama 
sağkalım R0 rezeksiyon sağlayan ve patoloji so-
nucunda ven invazyonu saptananlarda izlenmiş. 
lenf nodu negatif ve R0 hastalarda beş yıllık sağ-
kalım %54 tespit edilmiş.(40)

Jegatheeswaran ve arkadaşları (2017) pank-
reatektomi ile birlikte SMA rezeksiyonu yapılan 
hastaların sonuçlarını irdelemek için sistemik 
derleme çalışmasında 2000-2017 yılları arasında 
literatür incelemesinde 13 çalışmada toplam 70 
hasta tespit edilmiş ve yapılan değerlendirmede 
peri-operatif morbidite %39 ile %91 arasında,  
bireysel sonuç verisi olan 25 hastada 5 adet pe-
ri-operatif ölüm tespit edilmiş. Median sağkalım 
11 ay olarak bildirilmiş. Sonuç olarak bu veriler 
ışığında SMA rezeksiyonuna destek verecek ye-
terli kanıt olmadığı vurgulanmış.(41)

SMA rezeksiyonu sağkalım üzerinde etkisi-
ni incelemek için çalışmalara bakıldığında vaka 

sayıları az ve uzun dönemde elde edilmiştir. Pe-
rioperatif morbidite hala yüksek seyretmektedir. 
Uzun süreçlerde değişen tedavi modaliteleri ne-
deni ile  mevcut veriler yetersiz görünmektedir. 
Mevcut çalışmalarda her ne kadar AR yapılma
masını vurgulayan çalışmalar olsa da(1,14,41)  
onkolojik yararları göz önünde bulundurarak, iyi 
seçilmiş vakalarda deneyimli merkezlerde mul
tidisipliner bir yaklaşımla ve özellikle medikal 
tedavi seçenekeri göz önünde bulundurularak 
arter rezeksiyonuna karar verilebilir. (11,40)
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