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Degerli liyelerimiz,

Yaklasan Sonbahar’la birlikte sizlere tekrar mer-
haba diyoruz. 1-4 Kasim 2017 tarihlerinde Antalya’da
yapacagimiz 13. kongremizin heyecani igindeyiz. Bu
kongre, zengin programinin yani sira hem bizim hem
de E-AHPBA ve UEMS igin 6nemli bir ilke sahne ola-
caktir. O da, E-AHPBA Mezuniyet Sonrasi Kursu ile
ertesi gun yapilacak Avrupa Tip Uzmanlari Birligi
(UEMS) HPB Cerrahi Esyetkilendirme Sinavi'nin ilk
kez bir ulusal kongre kapsamina alinmis olmasidir.
Bunda derneg@imizin Avrupa’daki sayginligi yani sira
1993 yilindan beri eksiksiz ve duzenli yaptigimiz kon-
grelerimizin katihmci sayi ve kalitesinin ylksekliginin
de rol oynadigina suphe yoktur. Bu birliktelikteki amag
Avrupa ve diinya standartlari gozetilerek yapilandirdi-
gimiz egitim programimizi E-AHPBAnin mezuniyet
sonrasi egitimi ile birlestirmenin yani sira, Avrupa Es-
yetkilendirme Sinavi’'ni uzmanlarimiza uluslararasi bir
diploma hedefi olarak benimsetmek, c¢itayi ylikselt-
mektir. Bu gelismenin kalici olmasi i¢in kursa katihmi
Ozellikle tesvik ederken, gerekli sartlara sahip uzman-
larimizin da sinava basvurmalarini bekliyoruz.

Gegtigimiz Mayis ayinda dernegimizi ilgilendiren
iki 6nemli faaliyetten biri 13 Mayis 2017 giini Erzu-
rum’da gercgeklestirdigimiz bolgesel toplanti idi. Cevre
illerin de katihmi ile kalabalik bir dinleyici kitlesi
o6nunde yapilan toplantida glvenli kolesistektomi ve
safra yollari yaralanmalari, kistik karaciger hastaliklari
ve hepatopankreatobiliyer kanserlerin cerrahi tedavi-
leri Gzerine guincel sunumlar ve verimli tartismalar ger-
ceklestirildi. Atatiirk Universitesi 6gretim Uyesi Dr.
Giirkan Oztiirk’e bu basaril diizenleme ve misafirper-
verligi icin cok tesekkir ediyoruz.

Mayis ayinin diger dnemli toplantisi E-AHPBAnIn
Almanya’nin Mainz kentinde gergeklestirdigi 12. Kon-
gresi idi. Buyuk bir katihmla ¢ok basarih bir organizas-
yona sahne olan, zengin bilimsel programin tim
dinyadan taninmig bilim insanlari ile dort gin bo-
yunca sunulup tartisildigi kongreye Utlkemiz HPB cer-
rahlari da 43 katihmci ve 32 bildiri ile blyUk destek
verdi. Kongre baskani Hauke Lang ve kongre diizen-
leme kurulunun biylk destegi sonucu 8 Gyemiz ko-

nusma ve oturum baskanhgi daveti aldi. Keza “Tirk
oturumu” adi altinda canlidan karaciger naklinin ve l-
kemizdeki sonuclarinin tartigildigi bir oturum ilgi cekti.
TUm konusmacilarimiz Glkemizi en mikemmel sekilde
temsil ettiler. Kongrede bizi ayrica gururlandiran tg¢
dnemli gelisme yasandi. Onceki bagkanlarimizdan Dr.
Ahmet Coker E-AHPBA'nin yeni ddneminde Yonetim
Kurulu ayeligine, Dr. Mert Erkan Bilimsel Kurul Gyeli-
gine getirildi. GATA 6gretim yesi Dr. Mehmet Fatih
Can da UEMS HPB Cerrahi Avrupa Esyetkilendirme
Sinavi'nda 12 aday arasinda birinci olarak diploma al-
maya hak kazandi. Sevgili Coker ve Erkan’a bu
Onemli gérevlerinde basarilar dilerken, Dr. Can’i da bir
ilki gerceklestirerek drnek olusturdugu igin kutluyoruz.

Klinik tanitim bdlimumuzde, HPB cerrahinin tlke-
mizdeki gelisiminde 6n siralarda yer almis Erzurum
Universitesi Tip Fakiiltesi HPB Cerrahi Birimi’ni tani-
tiyoruz. Birimin ge¢cmis ve buglnind sizler igin kaleme
alan Dr. Giirkan Oztiirk’e gok tesekkiir ediyoruz.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim tyesi ve
kongre genel sekreterimiz Dr. Mustafa Kerem (Ulke-
mizde laparoskopik pankreas cerrahisinin gelisimine
onemli katki saglayan cerrahlardandir. Dr. Kerem'in,
laparoskopik yoéntemin diger bazi gastrointestinal
ameliyatlara gbére daha yavas benimsenen bu alanin-
daki son gelismeleri sizler icin dzetledigi degerlendir-
mesini gincel bélumimuzde okuyabilirsiniz.

Bu bultenle 2015-17 dénemi Yonetim Kurulu olarak
sizlere veda ediyoruz. Kasim 2015’te Ustlendigimiz bu
onurlu gérevi yine Kasim ayi basindaki ulusal kongre-
miz sonras! istanbul’da yapilacak genel kurulda yeni
yonetime devredecegiz. Tim ydnetim kurulu Gyeleri,
iki yil dnce devraldidimiz zengin mirasi gelistirmek igin
canla basla c¢alistilar. Kendilerine ¢ok tesekkir ediyo-
rum. Yeni gelecek ydnetime de simdiden basarilar di-
liyor, dernegimizi ¢ok daha ileriye gotureceklerine olan
inancimi belirtmek istiyorum.

Saygilarimla,

Dr.Yaman Tekant
Tiirk HPB Cerrahi Dernegi Bagkani




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI HPB

CERRAHI BIRIMi
Dr. Giirkan Oztiirk

Atatiirk Universitesi Mustafa Kemal Atatiirk’tin
vefatindan 6nce tasarladigi ve dngordigu tzere
Turkiye’nin 5. Universitesi olarak 1957 yilinda kurul-
mustur. Tip Fakiltesi ise 1966 yilinda resmi olarak
kurulmus ve Genel Cerrahi’'nin de iginde bulundugu
birkag bdolimle Erzurum Numune Hastanesi'nde
hizmet vermeye baslamistir. 70’li yillarda su anda
mevcut hizmet binalarindan biri olan Gniversite yer-
leskesi icerisindeki hastaneye tasinarak ¢alismala-
rina burada devam etmistir. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali 1966 yilinda
Tip Fakiltesinin kurulmasiyla beraber Prof. Dr. Bur-
hanettin Savan hocanin énderliginde faaliyetlerine
baslamistir. O dénem oldukga genis bir yelpazede
hizmet veren Genel Cerrahi Anabilim Dali, karaci-

ger safra yollari ve pankreas cerrahisi konusunda
da faaliyetlere baslamistir. Burhanettin hocanin o
donemde Whipple ameliyati da dahil olmak lzere
agirhkl olarak pankreas ve safra yolu cerrahilerini
iceren ameliyatlar yaptigi bilinmektedir. 1980’li yil-
larda daha ¢ok safra yollari girisimleri ve pankreas
cerrahisi ile gelisen HPB cerrahisine zamanla kara-

\

Resim 1. 2015 yilinda Erzurum’da yapilan bir transplant
toplantisindan Dr. Bulent Aydinh, Phillip O’Connell (TTS baskani),
Dr.Girkan Oztiirk, Nancy Asher (TTS bagkani)

ciger cerrahisi de eklenmigstir. Bolgenin sartlarina
uygun olarak hidatik kist cerrahisi bu alanda énde
gelen cerrahi olmustur. Bu yillarda Prof.Dr. Durkaya
Oren ve Prof. Dr. Dursun Akdemir pankreas ve
safra yolari cerrahileriyle ugrasmislardir.

1990’ yillarda klinigimizde hem HPB ekibinin
ayri birim olarak ¢alismasi hem de bir Transplantas-
yon Unitesinin kurulmasi glindeme gelmistir. Bu
amagcla o déonem Genel Cerrahi kliniginin direktor-
1Ggu ve Tip Fakiltesi dekanligi yapan Prof. Dr. Dur-
kaya Oren tarafindan bu birimi olusturmak (izere
Prof.Dr. Kamil Yalgin Polat gorevlendirilmistir. Prof.
Dr. Polat 1998-2000 yillari arasinda Amerika Birlesik
Devletlerinde New York'ta bulunan Mount Sinai
hastanesinde Prof. Dr. Sukri Emre’nin yaninda ka-
raciger nakli egitimi almis ve burada bulundugu stre
icerisinde Memorial Sloan Kettering Kanser Mer-
kezi'nde de HPB cerrahi egitimi icinde bulunmustur.

2000’li yillarin baslarindan itibaren Genel Cer-
rahi klinigi icerisinde HPB olgulari agirhikh olarak
basinda Prof.Dr. Yalgin Polat’in basinda bulundugu
HPB ekibi tarafindan yonetilmistir. Bu dénemde ka-

Resim 2. 2004 yilinda Burhanettin Hoca’nin klinigi ziyaretinden
Soldan saga. Dr. Ahmet Balik, Dr. Mahmut Basoglu, Dr. Durkaya
Oren, Dr. Burhanettin Savan, Dr. Sabri Selguk Atamanalp, Dr.
Kamil Yalgin Polat, Dr. Mehmet ilhan Yildirgan




raciger cerrahisi 6zellikle bélgemizde endemik du-
rumda bulunan alveolar ekinokok olgularina yapilan
cesitli rezeksiyonlarla gelismesini stirdirmustar. Bu
yillarda Dr. Ahmet Balik ve Dr. Fehmi Celebi de kli-
nigimiz HPB birimi igerisinde aktif olarak faaliyetle-
rine devam etmislerdir. Dr. Ahmet Balik ve Dr.
Fehmi Celebi HPB cerrahi icin degisik zamanlarda
yurtici ve yurtdisinda egitim almislardir.

HPB cerrahisinin yogun bir sekilde ve artan kali-
teyle yapilmasi bilimsel faaliyetlere de yansimaya
baslamistir. Bu baglamda 2001 yilinda klinigimizle
ortak olarak Turk HPB Cerrahi Dernegi bir bolgesel
toplanti dizenlemistir. Ayrica gesitli bilimsel toplan-
tilarda klinigimiz deneyimleri hakkinda sunumlar ya-
piimis ve cesitli dergilerde makaleler yayimlanmistir.
Klinigimizin karaciger alveoler ekinokok hastaligi
hakkinda deneyimleri ilk defa bu yillarda sunulmaya
baslanmistir.

HPB cerrahi biriminin calismalari yani sira Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesi 2000 yilindan itibaren
ERCP uygulamalarina baglamigtir. ERCP islemleri
Prof.Dr. M. ilhan Yildirgan ve Prof. Dr. Selguk Ata-
manalp tarafindan yapilmaktadir. Bu islemlerin
kendi klinigimizde yapilmasi HPB ve karaciger nakli
hastalarinin tani ve tedavisinde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemde cok ciddi katki saglamistir. En-
doskopi Unitemizde bugiine kadar yaklasik 7000
hastaya ERCP ve baglantili islemler yapilmigtir.

Resim 3. 2016 yilindan Erzurum’da bir transplant toplantisindan
Soldan saga. Dr. Nazim Dogan (Anestezi ve Reanimasyon), Dr.
Siikrii Emre, Dr. Giirkan Oztiirk, Dr. Durkaya Oren

2004 yilinda Prof. Dr. Yalgin Polat tarafindan
Atatlrk Universitesi Organ Nakli Egitim, Aragtirma
ve Uygulama Merkezi kurulmustur. Baglangicta sa-
dece bobrek nakli yapilan merkezde 2008 yilinda
ilk kadavra vericili karaciger nakli gerceklestiriimis,
2009 yilinda ise Prof.Dr. Sukri Emre’nin de istira-
kiyle ilk canli vericili karaciger nakli yapiimistir. Bag-
langigta Prof.Dr. Yalgin Polat'in direktorliginde
ilerleyen karaciger nakli programi 2010 yilindan
sonra Prof. Dr. Bulent Aydinh tarafindan yaritil-
mis, 2015 yilindan beri de Prof. Dr. Giirkan Oz-
tirk’dn sorumlulugundadir. 2008 yilindan beri
toplamda 250 kadar karaciger nakli vakasi yapil-
mistir. Karaciger naklinin, 6zellikle de canli vericili
karaciger naklinin baslamasiyla beraber HPB cer-
rahi biriminde yapilan vakalarin sayi ve niteligi be-
lirgin sekilde degismistir.

2012 yilindan beri Universite hastanesinin eski
binasina tasinmasiyla beraber HPB cerrahi klinigi
fiziksel olarak da ayrilmis ve hastalarini kendi ser-
visinde kabul etmeye baglamistir.

Maalesef yukarida isimleri zikredilen kiymetli ho-
calarin buyuk kismi klinikten ayrilmis ve faaliyetle-
rinin  Ulkemizin  farkh illerinde  basariyla
surdirmektedirler. Mevcut haliyle Atatirk Universi-
tesi Genel Cerrahi HPB birimi Prof.Dr. Girkan Oz-
turk, Yard. Dog. Dr. Ercan Korkut ve Yard. Dog. Dr.
Nurhak Aksungur’dan olugan 6gretim tyesi ekibiyle

Resim 4.1994-1995 yillari Genel Cerrahi Klinigi, Oturanlar Dr.
Tahsin Demirtas (Tahsin Baba), Dr. Durkaya Oren, Ayakta soldan
saga Dr. Sahadettin Celik, Dr. Kamil Yalgin Polat, Dr. Mehmet
iIhan Yildirgan, Dr. Sabri Selguk Atamanalp, Dr. Murat Polat, Dr.
Cafer Polat, Dr. Fehmi Celebi, Dr. Talip Basak




Kliniklerimizi Taniyalim

hizmet vermektedir. Bu ekip ayni zamanda Atatirk
Universitesi Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uy-
gulama Merkezi’'nde de goérevli olup karaciger ve
boébrek naklini de yapmaktadir. HPB Cerrahi Birimi
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi 8. katindaki 26 yatakli kliniginde
hizmet vermektedir. Ayrica HPB Cerahi Biriminin
haftanin her gini kullanabildigi bir ameliyathane
mevcuttur. Ayrica Genel Cerrahi Klinigine ayriimis
olan 9 yatakli yogun bakim servisi de ihtiyag halinde
kullanilabilmektedir.

Vaka spektrumuna bakildiginda ise hastanemiz
bdlgedeki en blylk ve tek referans hastane oldugu
icin klinigimizde karaciger, pankreas ve safra yolla-
riyla ilgili cok sayida ve gesitli vakalarla ugrasiimak-
tadir. Endemik bolgede bulundugumuz igin 6zellikle
karaciger hidatik ve alveolar kistleri bulunan ¢ok sa-
yida hasta basvuruda bulunmaktadir. Hidatik kist-
lerinin blyuk kismi girisimsel radyoloji biriminde
tedavi edilmektedir. Hidatik kistler i¢in yapilan cer-
rahi girigsimler son yillarda laparoskopik olarak ya-
pilmaya baslanmis ve yapilan islemler cesitli
toplantilarda da sunulmustur. Benzer sekilde alveo-
lar ekinokok olgulari da bélgemizde sik gértilmek-
tedir. Bu hastalhigin karaciger tutulumu igin

Resim 5. 1998 yili Genel Cerrahi Klinigi, Soldan sada, Dr. Ahmet
Balik, Dr. Mahmut Basoglu, Dr. Fehmi Celebi, Dr. Sabri Selguk
Atamanalp, Dr. Durkaya Oren, Dr. Kamil Yalgin Polat, Dr. Mehmet
ilhan Yildirgan

uygulanan tedaviler olusturulmus kendi klinik reh-
berimize gore diizenlenmektedir. Bu baglamda kili-
nik kayitlarina alinan olgu sayisi 240 civarindadir.
Bunlarin 45’ine transplantasyon yapilmis olup bu
sayl tek merkezde dinya c¢apinda bildirilen en
biylk serilerden biridir. Son 2 yilda klinigimizde
Ozellikle karaciger cerrahisinde laparoskopik yakla-
simlar baglamistir. Bu baglamda 6nce metastazek-
tomilerle baglayan olgu serisi, segmentektomiler ve
sag ve sol hepatektomiyle devam etmektedir. Giri-
simsel radyoloji birimimizdeki ilerlemeler hem kistler
icin hem de diger HPB vakalarinda ciddi yardimlar
saglamaktadir. Ayni sekilde karaciger metastazla-
rinda acgik ve perkitan ablatif islemler (RFA veya
MWA) icin girisimsel radyolojiyle ortak galismalar
devam etmektedir ve zaman zaman kombine teda-
viler (rezeksiyon ve acik ablasyon) yapiimaktadir.

Klinigimizden yapilmis bazi ¢calismalar asagida
listelenmistir;

Balik AA, Bagsoglu M, Celebi F, Oren D, Polat KY,
Atamanalp SS, Akgay MN.Surgical treatment of
hydatid disease of the liver: review of 304 cases.
ArchSurg. 1999 Feb;134(2):166-9.

Polat KY, Balik AA, Oren D. Percutaneous drai-
nage of hydatid cyst of the liver: long-term results.
HPB (Oxford). 2002;4(4):163-6.

Ozturk G, Aydinli B, Yildirgan MI, Basoglu M,
Atamanalp SS, Polat KY, Alper F,Guvendi B, Akcay
MN, Oren D. Posttraumatic free intraperitoneal rup-
ture of liver cystic echinococcosis: a case series
and review of literature. Am J Surg. 2007
Sep;194(3):313-6.

Ozturk G, Polat KY, Yildirgan MI, Aydinli B, Ata-
manalp SS, Aydin U. Endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography in  hepatic  alveolar
echinococcosis. J Gastroenterol Hepatol. 2009
Aug;24(8):1365-9.

Aydinli B, Ozturk G, Arslan S, Kantarci M, Tan
O, Ahiskalioglu A, Ozden K, Colak A. Liver transp-
lantation for alveolar echinococcosis in an endemic
region. Liver Transpl. 2015 Aug;21(8):1096-102.




Guncel

PANKREATIK CERRAHI: ACIK VEYA MiNIMAL iNVAZiV YONTEM?

Dr. Mustafa Kerem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, HPB Cerrahi Birimi, Ankara

Ozet

Pankreatik adenokarsinom en élimcul kanser-
lerden biri olup RO rezeksiyon bu timdr tipinde en
onemli tedavi yontemidir. Ancak RO rezekiyonu sag-
lamak icin yapilan cerrahi oldukga zor olabilmekte-
dir. Minimal invaziv cerrahinin (MIC) yara iyilesme
surecinin kisa olmasi, daha az kan kaybi ve posto-
peratif agri gibi bilinen Ustlnlikleri nedeniyle bazi
cerrahlar bu ydontemi pankreas cerrahisinde uygu-
lamaktadirlar. Agik ve minimal invaziv cerrahinin
kisa ve uzun sureli onkolojik sonuglara etkisi ile ilgili
tartismalar devam etmektedir. Mevcut bilimsel ka-
nitlar minimal invaziv pankreatoduodenektomi’'nin
(MIPD) agik pankreatoduodenktomi’ye (APD) ben-
zer sekilde guvenilir ve uygulanabilir oldugunu gos-
termekle birlikte, intraoperatif kan kaybinin az
olmasi ve hastanede kalis slresinin daha kisa ol-
masi gibi Ustinliklerinin oldugu yonindedir. Kanit-
larin kisitl olmasina ragmen kisa sureli onkolojik
sonuglar kiyaslandiginda MiPD ve APD arasinda
farkin olmadigi goértlmektedir. Laparoskopik distal
pankreatektomi ydntemi ise teknik olarak daha
kolay ve givenli olmasi nedeniyle bircok merkez ta-
rafindan kabul gérmustir. Kisa dénem onkolojik so-
nuglari agisindan agik distal pankreatektomiyle
benzerdir.

Giris

Laparoskopik ve robotik yéntemleri igiren MiC
bitin dinyada abdominal girisimler igin yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Cerrahi kesinin kigtk olmasi,

daha az postoperatif agri sikayeti, hastanede kalis
suresinin kisa olmasi ve daha az kan kaybi olmasi

gibi UstlnlUkleri bulunmaktadir. Yiksek hasta sayi-
sina sahip bazi 6zellesmis pankreas merkezlerin-
deki cerrahlar, pankreas cerrahisinde minimal
invaziv yontemleri gelistirmektedirler. Ancak kisa ve
uzun dénem onkolojik sonuglar konusunda tartis-
malar devam etmektedir'-6.

MiNi!VIAL iINVAZIV PANKREATODUODENEK-
TOMI
Tarihge

1994 yilinda Gagner ve Pomp ilk laparoskopik
pankreatoduodenektomi (LPD) ameliyatini gercek-
lestirdiler ve 1997°de 10 olguluk deneyimlerini pay-
lastilar”8. Gagner’in serisinde agiga dénme orani
% 40, ortalama ameliyat siresi 8.5 saat kadardi.
Sonuglarin boyle olmasi yazarlari LPD’nin acik yon-
teme gore Ustunlagu olmadigi noktasina getirmisti.
Laparoskopik teknolojideki ilerlemeler ve cerrahla-
rin bu yontemi kullanma israrlari 2005 yilinda
Fransa® ve arkasindan 2009 yilinda Hindistan’dan®
gelen LPD raporlari bu yontemin avantajlarini or-
taya koydu. 1994-2009 yillari arasindaki surecte
cerrahlar hibrid yéntemle LPD yaptilar. Bu yon-
temde ameliyatin rezeksiyon kismi laparoskopik,
anastomoz kismi ise spesimenin ¢ikarildigi insiz-
yondan yapilmaktadir. Ancak bu, geleneksel lapa-
roskopinin “az agri, hizli iyilesme ve hastanede kisa
yatis” gibi UstinlGginu bir miktar azaltmaktaydi.
Daha sonra ABD, Giiney Kore, Cin, italya ve
Fransa kaynakli total LPD olgularini iceren yazilar
giderek artis gosterdi''2. LPD, 6zellesmis bazi mer-
kezlerde kabul edilebilir morbidite ve mortalite oran-
lariyla uygulanmaya devam etmektedir.




Giivenlik ve Uygulanabilirlik

Onemli damarlarin etrafindaki diseksiyon ve 3
karmagsik anastomoz igermesi nedeniyle pankrea-
toduodenektomi (PD) zor bir cerrahi islem olarak
kabul edilir. Bununla birlikte yiksek morbidite ora-
nina sahiptir. Agik PD tecribesine sahip olmalarina
ragmen bir gok cerrah MiPD'’ye uzak durmaktadir-
lar. Ancak yuksek hasta donglUsune sahip merkez-
lerden gelen yayinlar LPD’nin guvenirligi ve
yapilabilirligi konusunda bize 11k tutmaktadir. Olgu
sayilari 100’Un Uzerindeki yazilarin gogunda kan
kaybi ve hastanede kalis sUresinde acgik cerrahiye
gore ciddi azalma oldugu vurgulanmaktadir.

ABD’de “Ulusal Kanser Veritabani” kullanilarak
yapilan ve 983 MIPD ve 6078 LPD’nin incelendigi
calismada ¢ikarilan lenf nodu (LN) sayisi, RO re-
zeksiyon orani, hastanede kalis suresi ve tekrar
hastaneye yatiriima agisindan agik yonteme gore
fark olmadigi gérulmektedir's. Ancak 30 giin morta-
litenin agik grupta anlaml olarak dusuk oldugu vur-
gulanmaktadir. Yazarlar bu islemin yayginlagsmasi
icin kapsayici kistaslarin belirlenmesi gerektigini
belirtmektedirler.

Ogrenme egrisi 10-50 ameliyat arasinda degis-
mektir. Bunda cerrahin laparoskopik ve robotik cer-
becerisi, pankreas cerrahisi
konusundaki deneyimi ve gegmisi, uygulanabilir de-

rahi merkezin
neysel minimal invaziv laboratuvarinin varligi, 6g-
reticinin tecriibesi gibi faktorler rol oynamaktadir.
Yilhk pankreas cerrahi pratiginin 100’Gn Uzerinde
oldugu merkezler MiPD konusunda digerlerine gore
daha 6n planda gézikmektedir"-'7.

MiPD’nin onkolojik sonuglari

Pankreatik kanser en 6lumcul kanserlerden biri
olmaya devam etmektedir. lyi prognoz igin radikal
cerrahi gereklidir. LPD ile ilgili gok calisma olmasina
ragmen onkolojik sonuglarini dederlendiren bilimsel

veri maalesef istenen diizeyde degildir. Bu galisma-
larin gogunda LPD ve agik PD arasinda bir farkin
olmadigi yénunde bilgiler mevcuttur. Konuyla ilgili
Mayo klinikten (ABD) yapilan ilk prognoz galisma-
sinda timor c¢api, LN pozitifligi, RO rezeksiyon
orani, genel sagkalim gibi kisa sureli onkolojik so-
nuclarin LPD ve agik PD arasinda benzer oldugu,
ancak hastaliksiz sagkalim gibi uzun sureli onkolo-
jik sonuglarda LPD’nin Gstanltgu vurgulanmigtir.
Yazarlar bunda hizli iyilesme suresi ve adjuvant ke-
moterapiye baslama siresinin kisa olmasinin etken
olabilecegini belitmektedirler. Bu sonuglarda yazar-
lar arasinda yer alan bu konuda gok deneyimli Mic-
heal Kendrick’in varligini unutmamak gerekir'2.

Biitiin GIS kanserlerinde oldugu gibi burada de-
neyim ve hasta déngusinin yiksek olmasina dik-
cekmemiz gerekiyor. Cerrahin MIPD
konusunda deneyimi arttikga uzun sureli onkolojik
sonuglarin daha iyi olacagi agiktir™-1°.

katleri

RO rezeksiyon oranini arttirici cerrahi teknikler

SMV ilk bakis ve mezentero-portal ven rezeksi-
yonu RO rezeksiyon igin 6nerilen ve uygulanan yon-
temlerdir. MiPD, deneyimi artan merkezlerde, agik
cerrahiye benzer sekilde yapilabilmektedir's-2°,

Hasta se¢imi

MiPD’ye baslayan merkez veya cerrahlarin rad-
yolojik olarak temiz vaskuler-timor iliskisine sahip
hastalari segmesinde fayda vardir. Vicut kitle in-
deksi 35'in tUzerindeki hastalar, gecirilmis komplike
abdominal cerrahiler, erkek cinsiyet géreceli olarak
diseksiyon zorlugu olusturabilirler.

Rekonstriiksiyon

ik 20 olgunun hibrid olarak yapilmasinin bu igin
yapilabilirligi konusunda cerrahi ekibi motive edebi-




lecegi vurgulanmaktadir. Eger kurumda robotik cer-
rahi sistemi varsa rezeksiyonun laparoskopik, re-
konstriksiyonun ise robotik yapilmasi ciddi kolaylik
saglayabilir. Bireysel deneyime goére bu sayi ilk 50
olguya kadar uzanabilir. Rekonstriksiyon, karisik
ve zor olan MIPD’nin en sabir gerektiren kismidir.
Bu asamada batlin cerrahi ekip yorulmus olmakta-
dir. Rezeksiyon sonrasi kisa sureli bir kahve molasi,
arkasindan acik hibrid ve robotik hibrid rekonstrik-
siyon, cerrahi stresi biraz azaltabilir>'°.

MiNIMAL iNVAZIiV DISTAL PANKREATEKTOMI

MIDP ¢ok yaygin kabul gérmiis bir yéntemdir.
MiPD’ye gére teknik olarak daha kolay ve yapilabilir

olmasi cerrahlari bu konuda yureklendirmistir. Po-
stoperatif fistll, morbidite ve mortalite agisindan
aclk cerrahiye benzer sonuglara sahiptir. Kan kaybi,
hastanede kalis siresi, agizdan beslenmeye bas-
lama zamani agisindan agik yonteme goére Ustun-
dur. Ayrica dalak koruyabilme agisindan agik
cerrahiye gore robotik ve laparoskopik yontem an-
laml olarak avantajlidir3o-46,

Kisa ve uzun siireli onkolojik sonuglar

RO rezeksiyon, LN sayisi, hastaneye tekrar
yatis, hastaliksiz ve genel sagkalim agisindan agik
ydnteme gore esdegerdir3®-46,

TURKIYE’DE DURUM

Ulkemizde bazi merkezlerde LPD yapma gay-
retleri devam etmesine ragmen, ¢ok yaygin olarak
yapilan bir ydontem olarak géziikmemektedir.

Bu merkezler arasinda Kog Universitesi Tip Fa-
kiltesi ve Amerikan Hastanesi (Dr. Orhan Bilge),
Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi (Dr. Oguz-
han Karatepe ve Dr. Muharrem Battal), Gazi Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi (Dr. Mustafa Kerem), Ankara

Gulhane Askeri Tip Akademisi (Dr. Fatih Mehmet
Can) ve inéni Universitesi (Dr. Ciineyt Kayaalp)
HPB Cerrahi Uniteleri sayilabilir. Ogrenme egrisini
20 olgu olarak kabul edilirse*” ilk 3 kurum bu asa-
mayi gecmistir. Gazi Universitesi ve Ankara Giil-
hane Askeri Tip Akademisi’ndeki LPD programinin
baslatiimasinda Sisli Eftal grubunun destegi tartisil-
mazdir. Cerrahi teknik ayrintilari ve bilgi paylasimi
konusunda merkezlerin tamami iletisim halindedir.

Uygulayan merkezler LPD’yi 6grenmek isteyen
merkezlere yardim ederek islemin yayginlastiril-
mas! saglamaktadirlar. Bu hiz istenen dizeyde ol-
masa bile umut vericidir. LDP ise goreceli olarak
birgcok merkez tarafindan givenli bir sekilde yapil-
maktadir.

SONUG

LPD ve LDP’nin bildirildigi 1990l yillardan gi-
nimize kadar uzanan suregte laparoskopik ve ro-
botik cerrahideki gelismelere paralel olarak minimal
invaziv pankreas cerrahisi yayginlasmaya devam
etmektedir. Ulkemizde MiPD yapan merkezler bu
konuda istekli olan merkezlerle igbirligi yapmali ve
deneyimlerini paylagmalidir.
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