DISTAL PANKREATEKTOMI

GIiRIiS

Distal pankreatektomi (DP) terimi pankreas govde
ve kuyrugunu igine alan lezyon ve hastaliga gore
splenektomiyi de icerebilen bir ameliyat teknigidir.
1884 yilindaki govde ve kuyruk rezeksiyonu yapi-
lan ilk vakadan bu yana gévde ve kuyruk lezyon-
larinin tedavisinde standart cerrahi girisim olarak
kabul gormiistiir (1). Teknolojideki ilerlemeler so-
nucunda laparotomiden, laparoskopik giiniimiiz-
de ise robotik pankreatektomiye ilerleyen devrim
niteliginde degisimler olmustur (2). Distal pank-
reatektomide ¢ikarilmasi gerekmiyorsa dalagin
korunmasi 6nemli bir noktadir. Postoperatif pank-
reatik fistiil ( POPF ) 6nemli bir sorun olarak ha-
len degerini korumaktadir. POPF insidans1 % 10-
30 dur (3). Cerrahi teknik, yumusak veya normal
pankreas, pankreas kalinligy, yas, obezite ve genis-
letilmis lenfadenektomi gibi faktorler hastalar1 PF
gelisimine yatkin hale getirdigi rapor edilmistir (4).

DISTAL PANKREATEKTOMI
ENDIKASYONLARI

» Govde ve kuyruk lezyonlar: ( benign tiimorler,
noroendokrin tiimorler, pankreasin kistik lez-
yonlari, psodokistler, pankreas gévde ve kuy-
ruk premalign lezyonlar1 )

GGkhan GARIP ™|

» Maligniteler (primer adenokanserler, malign
musindz tiimorler, malign noroendokrin tii-
morler ve pankreas kuyruktaki metastatik
malign kitller); burada minimal invaziv cer-
rahi icin hasta se¢imi 6nemli, timér invaz-
yonu laparoskopi ya da robotik cerrahiye izin
vermeyebilir, bu konu tartismalidir, diger lez-
yonlar da oldugu gibi minimal invaziv cerra-
hi uygulanabilir ya da hasta se¢imi 6nemlidir
gibi goriis ayriliklar1 mevcuttur. Tumor, etraf
dokuya invazyonu ve hastanin degerlendiril-
mesi sonrasi uygulanmasi gerektigini biz de
savunmaktayiz.

» Kronik pankreatit

» Pankreas travmasi ya da hasar1

» Pankreas govdesi ve kuyrukta yer alan arterio-
vendz malformasyonlar i¢in de distal pankre-
atektomi endikedir (5).

AMELIYAT HAZIRLIGI

Preoperatif degerlendirme, ASA skoru ve Anes-
tezi degerlendirmesi, splenektomi planlandi ise
ameliyattan 15 giin 6nce kapsiillii mikroorganiz-
malara kars1 koruyucu agilarin yapilmasi, ameli-
yat Oncesi barsak temziligi, ameliyat 6ncesi pro-
filaktik antibiotik uygulanmas: dikkat edilmesi
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patoPankretaobilier Dernegi (IHPBA) tarafindan
Brezilya Sao Paulo da yapilmistir. Gézlemsel ve
vaka karsilagtirmali caligma sayisi fazla olmasina
ragmen randomize ¢aligma yoklugu kesin kanit
elde edilmesinin oniindeki engeldir. Ancak goz-
lemler Minimal invazif distal pankreatektomi
(MIDP) nin agik cerrahi ile karsilagtirarak avan-
tajlarini (daha hizli iyilesme, daha az hastanede
kalis, daha az kan kayb1) ve benzer klinik sonug-
larin1 ortaya koymaktadir. Tki minimal invaziv
teknik karsilastirildiginda ise yani laparoskopi
ve robot yardiml teknik; goriildi ki kan kaybi
ve acik cerrahiye doniis robot grubunda daha
dusiiktii, ancak tekrar hastane basvurusu robot
grubunda daha fazla, POPF dahil diger kompli-
kasyonlar ise hem robot hem laparoskopi grupla-
rinda benzerdi.

POSTOPERATIF BAKIM

» Kan ve idrar sekeri izlenir, bazi hastalarda pos-
toperatif insiiline bagimli diabet gelisebilir, bu
preoperatif donemde hastaya anlatilmalidir.

» Postoperatif pankreatit icin amilaz, lipaz de-
gerleri ve klinik ve fizik muayene bulgular:
gozoniinde bulundurulmalidir.

» Postoperatif trombositoz i¢in trombosit say1-
mi yapilmalr.

» Nazogastrik drenaj; 6zellikle gecikmis gastrik
bosalim gelisen hastalarda.

» Drenler, drenlerin ¢alisitigindan emin olunup
gelen tamamen kesildiginde ¢ekilmelidir.

SONUG

Minimal invaziv cerrahi (Laparoskopik ve robo-
tik cerrahi), bu konuda da agik cerrahiye iistiin-
liikk gostermistir. En blok rezeksiyon i¢in RAMPS,
Appleby ve DP-CAR gibi prosediirler gelistiril-
mistir. Dalak koruyucu prosediirler prognozu
iyilestirebilir. Pankreatik giidiik yonetimi {izerin-
de durulmas: gereken en 6nemli noktadir. Cogu
retrospektif bilgilere dayanan bu teknikte daha
¢ok prospektif ve randomize ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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