Pankreas Cerrahisinde Otolog Vaskiiler Greft
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Pankreas kanseri, kansere bagh olimlerde ilk
siralarda yer almaktadir. Pankreas kanserinin gu-
nimuzdeki tek kiiratif tedavi secenegi cerrahidir.
Bu tumorlere genellikle pankreatikoduodenek-
tomi ameliyati uygulanir. Pankreas tiimorleri ¢o-
gunlukla pankreas bas kisminda yer alirlar ve bu
ylzden bu tlimorlerin énemli bir kisminda ¢ev-
re major vaskiler yapilarla yakin komsuluk veya
bu yapilara invazyon mevcuttur (1). Ginimuzde
gelismis cerrahi teknik ve postoperatif bakimla
birlikte cerrahi rezeksiyon endikasyonlari genisle-
mis ve daha fazla sayida hastaya vaskiler cerrahi
islemler uygulama ihtiyaci dogmustur. Bu yazida
olgu sunumlari esliginde pankreatikoduodenekto-
mi sirasinda vaskiler islemlerde kullanilabilecek
otolog vaskiiler greftlerden bahsedilecektir.

Olgu 1

52 yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeniyle
basvurdugu baska bir merkezde pankreas basinda
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kitle saptanmasi Uzerine klinigimize yonlendiril-
mistir. Hastanin bilinen kronik hastaligl ve gegi-
rilmis operasyonu yoktu ve American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification
(ASA) skoru 2 olarak degerlendirildi. Preoperatif
rutin biyokimyasal test sonuglari normaldi. Preo-
peratif kontrastl abdominal bilgisayarli tomogra-
fide (BT) pankreas basinda yaklasik 3 cm ¢apinda
kitle ve superior mezenterik arterden (SMA) ¢ikan
replase sag hepatik arter mevcuttu (Sekil 1). Pre-
operatif incelemenin ardindan hastaya cerrahi
eksplorasyon onerildi. Hokey sopasi insizyonuyla
eksplorasyon yapildi ve pankreas basinda yaklasik
3 cm capinda kitle saptandi. Sag hepatik arterin
replase oldugu ve kitle icerisinden gectigi tes-
pit edildi. Kitle ayni zamandan ¢oélyak trunkus ve
SMA’ya da yakin komsuluktaydi. Dalak serbestle-
nip mediale dogru mobilize edilerek bu damarlara
invazyon olmadig gorildu. Diger karin ici organ-
larda ve peritoneal ylizeylerde metastaz bulgusu-
na rastlanmadi ve Whipple prosediiri uygulan-
masina karar verildi. Diseksiyon sirasinda replase
sag hepatik arterin SMA'dan c¢ikis yerinden kesil-
mesi gerekti. Replase sag hepatik arter inferior
mezenterik venden (IMV) elde edilen yaklasik 2
cm’lik greft yardimiyla gastroduodenal artere 8/0
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tal rezeksiyon yapilmissa primer venovenoz anas-
tomoz yapilmasi cogunlukla yeterlidir. Daha uzun
segmental venoz rezeksiyonlar sonrasi ise interpo-
zisyon greftleri ile rekonstriiksiyon tercih edilir (2).

Portal ven rekonstriiksiyonu amaciyla sente-
tik PTFE (politetrafloroetilen) veya dondurulmus
allojenik greftler disinda yama venoplasti igin
veya interpozisyon grefti olarak internal jugular
ven, sol renal ven ve safen ven otolog venoz greft
olarak kullanilabilir. Sentetik ve allojenik greftle-
rin dnceden hazirlanip elde tutulmasi gerekirken
otolog greftler ise planlanmamis durumlar basta
olmak Gzere her zaman kullanima hazirdir. Ayrica
sentetik greftler gibi yliksek tromboz ve enfeksi-
yon riski yoktur (3). Otolog vaskiler greftlerden
internal juguler venin cap olarak portal vene ¢ok
yakin olma avantaji vardir. Ayrica uzun bir greft
elde edilebilir. Safen ven ise daha ince bir vendir
ve portal ven rekonstriiksiyonlarinda birkag safen
ven segmentinin birlestirilmesi gerekebilir. Her iki
venin de mevcut cerrahi saha disinda bulunmasi
dezavantaji vardir. Sol renal ven de pankreas cer-
rahisinde tercih edilebilecek iyi bir otolog greft se-
cenegidir. Sol renal venin, VKi ile sol adrenal ve sol
gonadal venlere kadar olan segmenti cikarilabilir.
Sol bobregin venotz drenaji bu sekilde korunur (4).

Otolog greft olarak diger bir secenek de par-
yetal peritondur. Ozellikle acil ve planlanmamis
durumlarda iyi bir alternatiftir. Dokmak ve ark.nin
calismasinda pankreas cerrahisi esnasinda vaski-
ler rezeksiyon ve paryetal periton grefti ile rekons-
triksiyon yapilan 18 hastanin ortalama 14 aylik ta-
kiplerinde sadece tlibller greft yerlestirilmis olan 1
hastada tromboz saptandigini belirtilmistir. Periton
greftleri hipokondriyum, diyafragma veya falsiform
ligamandan elde edilmistir. Paryetal periton grefti-
nin en 6nemli 6zelligi kolayca ve istenilen miktar-
da elde edilebilirligidir. Yazarlar paryetal periton
greftinin yama greft tercihinde ilk secenek olarak
rahatlikla kullanilabilecegini vurgulamistir (3).

Pankreas cerrahisinde sagkalim avantaji olma-
makla birlikte belirli durumlarda arteryel rezeksi-
yon ve rekonstriksiyonlar gerekebilmektedir (2).
Whipple prosediri sirasinda replase sag hepatik

veya ana hepatik arter varhg, ¢élyak trunkus veya
ana hepatik arterde darlik veya bu damarlarda ya-
ralanma olmasi gibi durumlarda arteryel rekons-
triksiyon ihtiyaci dogabilmektedir. Birlestirilecek
hepatik arter uglari arasinda gerginlik olmayacaksa
ug uca anastomoz oncelikle tercih edilir. Fakat ger-
gin bir anastomoz yaratacak kadar aralik varsa greft
yardimiyla rekonstriiksiyon daha uygundur. Hepa-
tik arteryel rekonstriiksiyon i¢in de otolog vaskuler
greftler tercih edilebilir. Hepatik arterler icin en uy-
gun otolog vaskiiler greftler safen ven ve iMVdir.
iIMV sol kolon mezenteri icinde kolay ulasilabilir ve
yeterli uzunlukta greft elde edilebilirligi nedeniyle
tercih sebebidir. Sol kolon vendz drenaji mezenter
icindeki superior mezenterik ven yéniinde kollate-
raller araciliglyla sorunsuz olmaktadir. Arter anas-
tomozlari sonrasi dikkat edilmesi gereken, pankre-
as cerrahisi sonrasi sik gorilen pankreatik fistiller
nedeniyle kanamaya mevyilli oluslaridir.

SONUC

Otolog vaskiiler greftler ve paryetal peritoneal
yamalar, getirebilecekleri olasi komplikasyonlari
da gbz 6niinde bulundurarak secilmis olgularda
ve pankreas cerrahisinde deneyimli merkezlerde
glvenle tercih edilebilir.
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