PANKREATIKODUODENEKTOMI

Bolum

39

Remzi KURT>"

SANTRAL PANCREATEKTOMI

Santral pankreatektomi teknigi, pankreas do-
kusunu korumak, pankreasin endokrin ve ek-
zokrin fonksiyonlarinin bozulmasini onlemek
amaciyla, pankreatikoduodenektomi ameliya-
tindan kaginarak, safra akisinin korunmasi, st
gastrointestinal sistemin fonksiyonel devam-
liligin1 saglamak, dalagi korumak amaglar: ile
tercih edilir. Endikasyonlar1 pankreas travmasi,
kronik pankreatit , boynun veya komsu govde-
nin iginde yer alan iyi huylu, diisiik-lokal malign
potansiyelli tiimorler (néroendokrin téimorler,
ser6z ve miisindz kistadenom, non-invaziv int-
raductal miisin6z neoplazm ,solid psédopapiller
timorler, soliter metastazlar) dahil olmak tzere
secilen neoplastik siirecler i¢in uygulanir. Nadir
bityiik tiimorlere ait vakalar bildirilmis olmasina
ragmen, timor kii¢itk olmalidir (¢ap1 5 cmden az
olmalidir). Neoplastik olmayan kistik lezyonlar;
lenfoepitelial, dermoid , kist hidatik, ana pank-
reas kanalinda izole ve kisa darlik bulunan fokal
kronik pankreatit diger endikasyonlardur.

Kontrendikasyonlar ise pankreasin distal
govde ve kuyruk atrofisi, distal govdenin koru-
namayacagl durumlar, malign tiimoérler 6zllikle
ductal adenokarsinom, difiiz kronik pankreatit,
arteriyel sistemin spesifik anatomik varyanti
olan ; pankreas kuyrugunun esas olarak trans-
vers pankreas arteri ile perfiize oldugu durum-
lardir(1-3).
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Periton bosluguna erisim saglamak icin bi-
lateral subcostal, sag subkostal veya iist orta hat
insizyonu kullanilir. Orta hat insizyonu obez
hastalarda ksifoidin @istiinden umblikusun altina
kadar uzatilabilir. Metastatik hastalik diglandik-
tan sonra, manevralar pankreas: agiga ¢ikarmak
i¢in gerceklestirilir. Sag subkostal insizyon yapil-
migsa, sola dogru uzatma gerekebilir. Otomatik
ekartorler yardimi ile daha genis bir goriis alani
saglanabilir. Lezyonun arka uzantisini degerlen-
dirmek amaciyla Kocher manevras: gerceklesti-
rilir. Boyuna yakin yerlesimli bir kitle s6z konusu
ise gastrokolik ligaman avaskiiler planda agilarak
lesser sac’tan erisim daha uygun olur. Diger bir
sekilde omentum, transvers kolondan avaskiiler
bir diizlem boyunca mobilize edilebilir. Midenin
arka duvar ile pankreasin govdesi ve kuyrugu
arasindaki yapisikliklar tamamen ayrilmalidir.
Bu noktada intraoperatif tan1 ¢aligmalari, belirsiz
tanili lezyonlarda ultrasonografi ve igne biyopsi-
si ile kolayca yonetilebilir.

Transvers mezokolon igindeki midle kolik
ven, iist mezenterik veni tanimlamak i¢in mer-
kezi olarak izlenir. Ideal goriis alanin1 saglamak,
SMV’ye girerken midle kolik venin béliinme-
sini gerektirebilir. Ek olarak, gastrokolik venoz
trunk, SMV’nin 6n yiiziiniin en iyi sekilde goril-
mesini saglayacak sekilde baglanabilir. Kiint bir
disektor, pankreas ve SMV arasindaki diizleme
yavasca ilerletilir. Alt kisima ait pankreas disek-
siyonu tamamlandiginda, pankreasin st kenar1
incelenir. Hepatik, sag gastrik ve gastroduodenal
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