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PANKREATİKODUODENEKTOMİ 
DIŞINDAKİ REZEKSİYON 

PROSEDÜRLERİ39

Remzi KURT50

SANTRAL PANCREATEKTOMİ

Santral pankreatektomi tekniği, pankreas do-
kusunu korumak, pankreasın endokrin ve ek-
zokrin fonksiyonlarının bozulmasını önlemek 
amacıyla, pankreatikoduodenektomi ameliya-
tından kaçınarak, safra akışının korunması, üst 
gastrointestinal sistemin fonksiyonel devam-
lılığını sağlamak, dalağı korumak amaçları ile 
tercih edilir. Endikasyonları pankreas travması, 
kronik pankreatit , boynun veya komşu gövde-
nin içinde yer alan iyi huylu, düşük-lokal malign 
potansiyelli tümörler (nöroendokrin tümörler, 
seröz ve müsinöz kistadenom, non-invaziv int-
raductal müsinöz neoplazm ,solid psödopapiller 
tümörler, soliter metastazlar) dahil olmak üzere 
seçilen neoplastik süreçler için uygulanır. Nadir 
büyük tümörlere ait vakalar bildirilmiş olmasına 
rağmen, tümör küçük olmalıdır (çapı 5 cm’den az 
olmalıdır). Neoplastik olmayan kistik lezyonlar; 
lenfoepitelial, dermoid , kist hidatik, ana pank-
reas kanalında izole ve kısa darlık bulunan fokal 
kronik pankreatit diğer endikasyonlardır.

Kontrendikasyonlar ise pankreasın distal 
gövde ve kuyruk atrofisi, distal gövdenin koru-
namayacağı durumlar, malign tümörler özllikle 
ductal adenokarsinom, difüz kronik pankreatit, 
arteriyel sistemin spesifik anatomik varyantı 
olan ; pankreas kuyruğunun esas olarak trans-
vers pankreas arteri ile perfüze olduğu durum-
lardır(1-3).
50 Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniği 

remkurt@windowslive.com

Cerrahi Teknik
Periton boşluğuna erişim sağlamak için bi-

lateral subcostal, sağ subkostal veya üst orta hat 
insizyonu kullanılır. Orta hat insizyonu obez 
hastalarda ksifoidin üstünden umblikusun altına 
kadar uzatılabilir. Metastatik hastalık dışlandık-
tan sonra, manevralar pankreası açığa çıkarmak 
için gerçekleştirilir. Sağ subkostal insizyon yapıl-
mışsa, sola doğru uzatma gerekebilir. Otomatik 
ekartörler yardımı ile daha geniş bir görüş alanı 
sağlanabilir. Lezyonun arka uzantısını değerlen-
dirmek amacıyla Kocher manevrası gerçekleşti-
rilir. Boyuna yakın yerleşimli bir kitle söz konusu 
ise gastrokolik ligaman avasküler planda açılarak 
lesser sac’tan erişim daha uygun olur. Diğer bir 
şekilde omentum, transvers kolondan avasküler 
bir düzlem boyunca mobilize edilebilir. Midenin 
arka duvarı ile pankreasın gövdesi ve kuyruğu 
arasındaki yapışıklıklar tamamen ayrılmalıdır. 
Bu noktada intraoperatif tanı çalışmaları, belirsiz 
tanılı lezyonlarda ultrasonografi ve iğne biyopsi-
si ile kolayca yönetilebilir.

Transvers mezokolon içindeki midle kolik 
ven, üst mezenterik veni tanımlamak için mer-
kezi olarak izlenir. İdeal görüş alanını sağlamak, 
SMV’ye girerken midle kolik venin bölünme-
sini gerektirebilir. Ek olarak, gastrokolik venöz 
trunk, SMV’nin ön yüzünün en iyi şekilde görül-
mesini sağlayacak şekilde bağlanabilir. Künt bir 
disektör, pankreas ve SMV arasındaki düzleme 
yavaşça ilerletilir. Alt kısıma ait pankreas disek-
siyonu tamamlandığında, pankreasın üst kenarı 
incelenir. Hepatik, sağ gastrik ve gastroduodenal 
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