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Zehra Zeynep KEKLIKKIRANS!

PREOPERATIF HAZIRLIK

Pankreas cerrahisi, 6zellikle Whipple prosedii-
rii, i farkli anastomoz icermesi nedeniyle ileus,
anastomoz sizintist ve pankreas fistiil olusumu
gibi komplikasyonlara yol acan major bir cer-
rahidir. Son gelismelerle mortalite %5 e kadar
diigmiis olmasina ragmen morbidite %15-20
oranindadir. Bu yiizden hastalarin ameliyat i¢in
uygunlugunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nem-
lidir.

Preoperatif donemde ¢esitli skorlama sistem-
leri hastalarin morbidite ve mortalitesi {izerine
fikir yiirtitmek i¢in olusturulmus olsa da higbiri
pankreas cerrahisi i¢in optimal degildir.

Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesi

Pro-BNP kalp yetmezligi agisindan yararli bir
tarama testidir. Yiiksek olarak saptanmasi artmis
miyokard hasari riski ile iligkilidir. Kardiak olma-
yan cerrahi sonrasi yiikselmis degerler EKO ve
Troponin degerleri ile ileri arastirma yapilmasini
gerektirir. Kilavuzlar Pro-BNPnin 65 yas ve Gstii
ve onemli kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan veya
Revize Kardiyak Risk Indeksi > 1 olan, 45-64 yas
arasindaki hastalarda olgiilmesini dnermektedir
[1]. Hastanin kalp tfiirimii, kalp yetmezIigi be-
lirtileri veya semptomlar1 varsa istirahat ekokar-
diyogrami yapilmalidir [2].

s Gastroenteroloji Cerrahisi Yandal Asistani istanbul Kartal Ko-
suyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma HastanesiGastroen-
teroloji Cerrahisi Klinigi zzyalcin@hotmail.com

PREOPERATIF HAZIRLIK VE

POSTOPERATIF DONEM

Kardiyopulmoner egzersiz testinin, kardi-
yovaskiiler, solunum ve iskelet kasi sistemleri-
nin degerlendirmesini saglamak igin iyi tolere
edilen, invazif olmayan ve uygun maliyetli bir
yontem oldugu gosterilmistir. Kardiyopulmoner
egzersiz testi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1
ve abdominal cerrahi sirasinda hastanede kalis
stiresinin belirlenmesinde prediktif bir degere
sahiptir. Kas iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle
egzersiz yapamayan hastalarda, dobutamin stres
ekokardiyografisi endikedir ve pozitif olmas1 du-
rumunda kardiyolojik agidan acil degerlendirme
gerektirir [3].

Ameliyattan en az 1 ay 6nce sigaranin bira-
kilmasi yararhidir. Hastanin fiziksel kapasitesi-
nin iyilestirilmesinin ameliyat sonras1 donemde
olumlu etkileri vardir. Preoperatif dénemde ya-
pilan egzersizin uzunlugu ve yogunlugu ile ilgili
net bir konsensiis saglanmis olmasa da egzersi-
zin yararli oldugu gosterilmistir.

Preoperatif karbohidratl igecek tiiketimi de
diyabeti olmayan hastalarda onerilmektedir. Ta-
burculuk sonrasi 4 hafta sonrasina kadar devam
eden tromboprofilaksi 6nerilmektedir.

Kronik hastalik anemisi preoperatif donemde
sik goriiliir ve beslenmeye baglh olabilmektedir.
Hemogram, B12, ferritin, folat ve transferrin sa-
turasyonu bakilmalidir. Ferritin degeri <100 pg/
Lve transferin saturasyonu < %20 ise demir te-
davisi baglanmalidir. Intravendz demir genellikle
acil durumlarda endikedir. Folik asit ve B12 de
eksikse tedavi edilmelidir [4].
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Tablo 3. Rejyonel Anestezi

Etken madde Intratekal/Subaraknoid tek doz
Opiadlar®

Fentanil 5-25 ug
Sufentanil 2-10 ug
Alfentanil -

Morfin 0.1-0.3 pg
Hidromorfon -

Lokal anestetikler

Bupivakain 5-15 mg
Ropivakain Tavsiye edilmez
Adjuvan flaglar

Klonidin Tavsiye edilmez

* Tim dozlar 70 kg yetiskin insana gore hesaplanmistir [45].

Minimal invazif pankreas cerrahisi sayesin-

de son yillarda yapilan arastirmalarda siirekli

epidural blok ihtiyaci ve postoperatif analjezik

tedavi ihtiyacinin azaldig1 gosterilmistir. Ancak

pankreas cerrahisinde TAP ve QL gibi periferik
sinir blokajinin diger anestezi yontemlerine {is-

tinligi gosterilememistir [44].
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