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TOTAL PAKREATIKODUODENEKTOMI

GiRIS

Total pankreatikoduodenektomi pankreasin ta-
mami, duodenum, midenin distali, proksimal je-
jenum ve distal koledogun ¢ikarilmas: islemidir.

Pilor koruyucu sekilde yapilabilir. Splenektomi
yapilabilir veya dalak korunabilir.

Total pankreatikoduodenektominin en 6nem-
li endikasyonu pankreas kanseridir. Pankreatit ve
travma diger baslica endikasyonlaridr.

Pankreas kanseri olan, ¢ok az sayida hastada
total pankreatektomiye ihtiya¢ duyulur. Cogu va-
kada bas ve gévdenin pankreatikoduodenektomi
ile rezeksiyonu veya govde ve kuyrugun distal
pankreatektomi ile rezeksiyonu kiir elde etmek
i¢in yeterlidir (1).

CERRAHiI ANATOMI

Pankreas

Pankreas retroperitoneal bélgede duodenum ve
dalak arasinda transvers olarak uzanir. Anteri-
orunda transvers kolon, transvers mezokolon,
bursa omentalis ve mide, posteriorunda koledok,
porta hepatis ve vena lienalis, vena kava inferior,
vena mezenterika superior, aort, sol bobrek ve da-
lak hilusu yer alir Pankreas bas, uncinat proces,
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boyun, gévde ve kuyruk olmak iizere bes bolime
ayrilabilir. Pankreasin kan akimi turunkus ¢olya-
kus ve stiperior mezenterik arterden saglanir.Su-
perior mezenterik arterden ¢ikan inferior pank-
reatikoduodenal arterin anterior ve posterior
dallar1 ve gastroduodenal arterden ¢ikan siiperior
pankreatikoduodenal arterin anterior ve poste-
rior dallar1 pankreas bagini besler.Pankreas gov-
desi ve pankreas kuyrugu splenik arterden dallar
alir. Superior mezenterik arterden ¢ikan ¢ok kii-
ciik dallar uncinat procesin beslenmesini saglar.
Pankreasin venleri arterlerle paralel seyreder ayni
isimleri alarak portal ven, splenik ven ve inferior
mezenter vene dokiiliir. Kanlanmanin en fazla ol-
dugu yer pankreas bagidir. Kanlanma korpus ve
kuyrukta daha azken en az oldugu yer pankreas
boynudur. Pankreasin lenfatik yapilar1 arteriyal
ve venoz damariyla birlikte uzanir. Lenfatik yata-
gin biiyiik kismi superior pankreatik lenf nodu,
inferior pankreatik lenf nodu ve splenik lenf no-
duna, kiigiik bir bolimii de pankreatikoduode-
nalis superior lenf nodu, pankreatikoduodenalis
inferior lenf nodu ve superior mezenter lenf no-
duna dokiiliir.Pankreas parasempatiklerini ner-
vus vagustan, sempatiklerini nervus splanchni-
custan alir (2,3).
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yiiksektir. Genel olarak, robotik operasyonlar ar-
tik giivenilir bir teknoloji olarak kabul edilmesi-
ne ragman robotik pankreatikoduodenektomiyi
desteklemek icin hala yiiksek kaliteli, randomi-
ze,kontrollii galigmalara ihtiyag vardir (8).

KOMPLIKASYONLAR

Pankreatikoduodenektomiler sonras1 goriilen
komplikasyon oranlar yiiksektir. Total pankrea-
tikoduodenektomi safra ve gastroenterik anasto-
moz kacak riski tagir. Pankreasin tamami ¢ikaril-
dig1 icin pankreatik fistiil goriilmez. Diger baslica
komplikasyonlar kanamalar ve gecikmis mide
bosalmasidir. Gecikmis mide bosalmas: genellik-
le yasam1 tehdit etmese de yatis siiresini uzatabi-
lir. Pilor koruyucu operasyonlar gecikmis mide

bosalmasini azaltabilir (9).

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Total pankreatektomi, total pankreatik ekzokrin
yetmezlik ve ytiksek hipoglisemi riskiyle birlikte
diyabetle sonuglanir(10). Total pankreatektomi
sonrasi glisemik kontroliin saglanmasi ve bes-
lenme durumunun iyilestirilmesi, erken kompli-
kasyonlar1 ve tiimor niiksiinii 6nlemek, sagkalimi
iyilestirmek i¢in dnemlidir (11).

Pankreas hastalarda

pankreas enzim replasman tedavisinin baglatil-

rezeksiyonu sonrasi

mast rutin olarak tavsiye edilir(12).
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