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Diinyada her yil yaklasik 279.000 hastaya pank-
reas duktal adenokarsinomu (PDAC) tanisi
konulmaktadir. Bati1 diinyasinda kansere bag-
l1 6limlerin dordiincii 6nde gelen nedeni olan
pankreas kanserinin hizla artan insidansi nedeni
ile 2030'dan sonra ikinci siraya yiikselecegi 6n-
gorilmektedir.(1)Pankreas kanseri tanisi konan
hastalarin %15- 20’si cerrahi rezeksiyona uygun
iken, %351 lokal ileri ve %50’si metastatik olarak
tespit edilir.(2) Medikal onkoloji alanindaki ge-
lismelere ragmen, tedavide cerrahi rezeksiyon,
ozellikle negatif sinir (RO) ile halen en iyi kiiratif
yontem olarak yerini korumaktadir.(3)

Yapilan ¢alismalarda negatif mikroskopik
cerrahi sinir (RO) ile tamamen temizlenmeyen ve
rezidii timori kalan hastalarin sagkalim oranlari
palyatif olarak tedavi edilenlerle benzer gosteril-
mistir.(4) Diinya ¢apinda 5 yillik genel sagkalimi
orani %6 olurken, basarili bir cerrahi rezeksiyon
sonrasi bu oran %27 olarak bildirilmektedir.(5)
Bu nedenle negatif cerrahi sinir elde edebilmek
amactyla ven ve arter rezeksiyonlar1 pankreas
cerrahisinde uygulanabilir hale gelmistir.

Damar Rezeksiyonlari

Pankreasin major damarlarla yakin komsulu-
gu pankreas kanserlerinin cerrahi rezeksiyonunu
gii¢ hale getirmektedir.(6,7) Pankreas kanserinin
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vaskiiler yapilarla temas: halinde damar rezek-
siyonu ve rekonstriiksiyonunun cerrahiye ilave
edilmesi hem daha fazla hastaya cerrahi uygu-
lanmasina hem de daha fazla negatif sinir saglan-
masina neden olmaktadir.(8) ilk olarak Moore
ve arkadaglar1 tarafindan 1951 yilinda ve taki-
ben Asada ve arkadaslar1 tarafindan 1963 yilin-
da portomezenterik ven rezeksiyonu ile birlikte
pankreatikoduodenektomi vakas: bildirilmistir.
(9) Siirda rezektabl ve lokal ileri pankreas kan-
serlerinde ozellikle damar rezeksiyon ve rekons-
tritksiyonu ile birlikte yapilan pankreatektomiler
yliksek mortalite ve morbidite oranlari ve sagka-
lim iizerine olumlu etkilerinin belirsizligi nedeni
ile ge¢mis yillarda kontrendike olarak degerlen-
dirilmislerdir.(10, 11)

Glintimiizde multidisipliner yaklasimin be-
nimsenmesi, pankreas cerrahinin giderek mer-
kezilesmesi, medikal onkoloji alanindaki daha
etkin yeni tedavi modalitelerin gelismesi, cerrahi
teknik ve tecriibesinin artmasi, perioperatif ba-
kimdaki ilerlemeler pankreas cerrahisini daha
uygulanabilir hale getirmistir. Pankreas cerrahi
merkezlerinde, o6zellikle venéz rezeksiyon ge-
rektiren pankreas cerrahi vakalarinin mortalite
ve morbidite oranlarinin damar rezeksiyonu ge-
rektirmeyen vakalarla karsilastirilmas: sonucun-
da, kabul edilebilir hale gelmistir. (12) Arter re-
zeksiyonu (AR) incelendiginde ise yapilan son
galismalar, standart pankratektomiye gore AR
ve rekonstriiksiyonunun yiiksek morbidite ve
mortalite igermesine ragmen, deneyimli mer-
kezlerde, iyi segilmis olgularda sagkalim agisin-
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Tee ve arkadaslar1 (2017) 27 yilda klinikle-
rinde yapilan pankreatektomi ile birlikte arter
rezeksiyonlarinin endikasyonlari, morbidite ve
mortalitenin 6ngoriicii faktorlerini ve sonugla-
rin1 degerlendirmek icin retrosepktif olarak top-
lam 111 hasta incelenmis. tim hastalara AR ve
%55 hastaya rekosntriiksiyon uygulanmis. Mor-
talite %13, morbidite %55, median sagkalim 28.5
ay olarak tespit edilmis. Arter rezeksiyon tiple-
rine gore sagkalimda farklilik saptanmamis. Bu
calismada neoadjuvan alan hastalarda 1 ve 2 yil-
lik median sagkalim ilk cerrahi yapilan hastalara
gore daha ytiksek ve anlamli bulunmus.(11)

Bachellier arkadaslar1 (2018) pankreatekomi
ile birlikte AR giivenilirligi ve sonuglarini deger-
lendirmek i¢in retrospektif tek merkezli caligma-
larinda 118 hastaya pankreatektomi ile birlikte
arter rezeksiyonu uygulanmis. Genel mortalite
orani %5.1 ve morbidite oran1 %41.5 RO rezeksi-
yon orani %52.4, ortalama sagkalim 13.7ay olarak
saptanmig. Hastalarin %75.4 neoadjuvan tedavi,
%89’inde birlikte ven rezeksiyonu ve %85.5’inde
arter rekonstriiksiyonu uygulanmis. Neoadjuvan
alan hastalarda sagkalim 22.8 ay oalrak tespit
edilmis. Bir, ti¢ ve bes yillik sagkalim sirasi ile
%59, %13 ve %11.8 olarak ve ortalama hastaliksiz
sagkalim 7.4 ay olarak saptanmis. Uzun ortalama
sagkalim RO rezeksiyon saglayan ve patoloji so-
nucunda ven invazyonu saptananlarda izlenmis.
lenf nodu negatif ve RO hastalarda bes yillik sag-
kalim %54 tespit edilmis.(40)

Jegatheeswaran ve arkadaslar1 (2017) pank-
reatektomi ile birlikte SMA rezeksiyonu yapilan
hastalarin sonuglarini irdelemek igin sistemik
derleme ¢aligmasinda 2000-2017 yillar1 arasinda
literatiir incelemesinde 13 ¢alismada toplam 70
hasta tespit edilmis ve yapilan degerlendirmede
peri-operatif morbidite %39 ile %91 arasinda,
bireysel sonug verisi olan 25 hastada 5 adet pe-
ri-operatif 6liim tespit edilmis. Median sagkalim
11 ay olarak bildirilmis. Sonug olarak bu veriler
151g1inda SMA rezeksiyonuna destek verecek ye-
terli kanit olmadig1 vurgulanmis.(41)

SMA rezeksiyonu sagkalim iizerinde etkisi-
ni incelemek i¢in ¢alismalara bakildiginda vaka

sayilar1 az ve uzun doénemde elde edilmistir. Pe-
rioperatif morbidite hala yiiksek seyretmektedir.
Uzun siireglerde degisen tedavi modaliteleri ne-
deni ile mevcut veriler yetersiz gériinmektedir.
Mevcut ¢aligmalarda her ne kadar AR yapilma-
masint vurgulayan galismalar olsa da(1,14,41)
onkolojik yararlar1 g6z 6niinde bulundurarak, iyi
secilmis vakalarda deneyimli merkezlerde mul-
tidisipliner bir yaklasimla ve ozellikle medikal
tedavi secenekeri goz oOniinde bulundurularak
arter rezeksiyonuna karar verilebilir. (11,40)
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