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Pankreas	cerrahisi	sonrası	
komplikasyonların	önlenmesi	ve	

yönetimi
Prof.	Dr.	Ömer	F.	Özkan

MD-Phds-FEBS	

Anatomi

• Çölyak Trunkus
• Hepatik Arter	
• Hepatodeudenal lig
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Portal	Dönüş

•Yoğun	
•Endokrin	
•Egzokrin salgı

Pankreas	Cerrahisi

• Mortalite • Morbidite
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• Toplam	14	çalışma
• 7604	olgu
• Geciken	kemoterapi
• Proinflamatuar sitokinler
• SIRS
• Sepsis

Pankreas	Cerrahisi	Sonrası	Komplikasyonlar

• Kanama	
• Pankreatik fistül
• Yara	yeri	enfeksiyonu,	Abse
• Mide	boşalmasında	gecikme
• Safra	fistülü
• Sepsis
• Jejunal torsiyon

Clavian
Dindo≥3

Post	operatif Pankreas	Fistülü	(POPF)

• International	Study	Group	on	Pancreatic	Fistulae	(ISGPF)	
• Tanım	:2005	Revizyon:2016
• En	sık	postop:	3-7.	gün
• %1-36	- Biyokimyasal	ve	Klinik
• Grade A:	Serum	Amilaz	düzeyinin	3	katı	Normal	Pathway
• Grade	B:	Endoskopik	veya	radyolojik	girişim	gerektiren	3	haftadan	
fazla	drenaj
• Grade C:	Ek	olarak	organ	yetmezliği,	reoperasyon,	mortalite

Risk	Faktörleri

• Erkek	Cinsiyet
• BMI	>	25	kg/m2,	
• Anastomoz metodu
• Açlık	kan	şekeri ≥108.0	mg/dL
• Küçük pankreatik kanal (≤	3	mm)	
• Yumuşak pankreas dokusu
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Pancreatik Fistula Risk	Calculator

• Altta	yatan	patoloji	:Pankreas nöroendokrin tümör(PNETs)	 yüksek	risk	
Atipik res-Enükleasyon ).
• Distal pankreatektomi fistül	oranı (25–40%) whippledan daha	yüksek
• Distal rezeksiyonda kuyruğa	yakın	olanlar	daha	yüksek	risk
• Bir	derlemede	stapler reseksiyonun sonuçlarını	daha	iyi	olduğunu	
belirtirken	
• DISPACT	çalışması	(RCT)	fark	olmadığını	gösterdi
• Omentum ile	sarmanın	etkinliği	yok
• Laparoskopik ve	açık	cerrahi	arasında	fark	yok

Anastomoz Şekli	ve	POPF Pankreas	Anostomoz Çeşitleri

• En	iyi	anastomoz tekniği	hangisi	halen	tartışmalı	
• PG	ve	PJ	nin POPF	açısından	karşılaştırıldığı	6	metanalizde sonuçlar	
farklı
• PG	lehine	daha	iyi	olup	istatisitiksel fark	olmadığı	şeklinde	(odds ratio:	
0.51)
• Bir	başka	metanalizde (1211 hasta)	bilier fistül	ve	koleksiyon	açısından	
da	PG	avantajlı
• Blumgart anastomozda ’	NRT	çalışmalarda	( transpankreatic U-
sutures)	düşük	kaçak
• Roux-en-Y anastomozla tek	loop anastomoz arasında	fark	yok



4/6/22

4

Pankreas	Anastomozda Stent,	Fibrin	Sealent

• Pankreas	cerrahisinde	internal ve	eksternal stent kullanımı	tartışmalı
• Tek	merkez	bir	çalışmada	olumlu	etkisi	olmadığı	gibi	bazı	yan	etkileri	olduğu	
gösterildi.	
• Cochrane‘da	ise	düşük	kanıt	düzeyiyle	olumlu	etkisi	olduğu	bildirilmekte .
• Bir	başka	metaanalizde	(416	hasta)	eksternal stentin her	grade	POPF	için [OR	
0.37,	95% (CI)	0.23–0.58,	p	<	0.001] istatistiksel	olarak	anlamlı (grade	B	ve C)	
POPF	için	(OR	0.50,	95%	CI	0.30–0.84,	p	<	0.001)		
• Diğer	metanalizde internal	stentin pankreatik anastomozda POPF	azaltmadığı
• Sonuç	:	Cerrahın	tercihine	bağlı	bir	durum	
• Fibrin	ürünleri	kullanımının		olumlu	bir	etkisi	yok
• Sahs TE,	Pratt WB,	Kent	TS,	et	al.	The pancreaticojejunal anastomotic stent:	friend or foe?	Surgery.	2013;153:651–662.

Somatostatin Anolog

• Okreotid kullanımı	tartışmalı.
• Cochrane	derlemesinde (21	çalışma	- 2348	hasta),	her	nekadar fistül	
oranlarında	azalma	belirtilsede,	yüksek	debili	fistüllere	etkisi	
saptanmamış	(RR	0.69;	95%	CI	0.38–1.28;	n	¼	292).
• Intra-arterial	ocreotide enjeksiyonu	etkisi	yok
• Pasireotide (somatostatin reseptörüne	40	kat	afinitesi)
• RCT		pasireotide yüksek	debili	fistülde,kaçak,	abse de	klinik	olarak	
etkin, (relative	risk,	0.44;	95%	CI,	0.24	to	0.78;	p: 0.006).	

as
Asiner hücre	

kaybı,	
pankreatik
fibroziz

POPF	Yönetimi

• İlk	basamak	pankreatik sekresyonun kontrol	altına	alınması
• Ultrason	veya	BT	altında	perkütan drenaj	
• Uygun	antibioterapi
• Hemodinamik stabilitenin sağlanması	
• Nutrisyonun sağlanması	(TPN,	Enteral Beslenme)
• Sepsisin devamında	ve	organ	yetmezliğinde	External wirsungostomi
veya	Tamamlayıcı pankreatektomi

Pankreatikododenektomi sonrası	pankreatik fistül	

Hemorajiİntraabdominal koleksiyon/
Enfeksiyon

• Kontrolsüz	kaçak,	sepsis

• Perkütan drenaja	uygun	değil

• Hemodinamik instabilite

• Anjioembolizasyona uygun	değil

Perkütan Drenaj Anjioembolizasyon

CERRAHİ BaşarısızBaşarısız

Cerrahi

Hemodinamik
stabilite Sınırlı	
ayrışma,	kaçak

Drenaj

Canlı	pankreas	
dokusu											Yoğun	

adezyon

Pankreas-koruyucu	
prosedürler

Hemodinami instabil
Pankreatik nekroz	
İleri	anastomoz

ayrışması

Total	pankreatektomi
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POPF	ÖZET

• POPF’un	önlenmesi	halen	tartışmalı.	
• Hasta,	yaş,	 BMI,	komorbidite altta	yatan	patoloji,	pankreas	dokusu	
değiştirilemez	faktörler
• Cerrahın	deneyimi	önemli
• Kanama	gibi intraoperatif	faktörler	önlenmeli
• Anastomoz tekniği ve	 somatostatin-analog kullanımı	 POPF	riskini	
düşürebilir.	
• Fibrin	ürünlerinin	etkisi	yok
• Perop.	Kanama	ve	transfüzyon	POPF	riskini	arttırır	Cerrah	bu	konuda	
dikkatli	olmalı.	
• Dren	kullanımı	fistül	gelişimini	önlemez	ancak	erken	tanıda	yardımcı	
olabilir.

Kanama

• Etiyoloji
• Pankreas	kanal	çapı
• Pankreatik Fistül
• Intra-abdominal abse
• Sepsis
• Yumuşak		pankreas	dokusu
• Cerrahi	travma

• Sınıflama
• Klinik	olarak	:Hafif-Ağır
• Hafif:	Girişimin	gerekmediği	kliniğin	
etkilenmediği	kan	kayıpları
• Yüksek	volüm	kaybı, Hb seviyesini
>3	g/dl düşüren
• 3	ünite	veya	fazla	transfüzyon	
gerektiren
• Relaparotomy veya anjiografik
embolizasyon gerektiren

Kanama

• Perop Kanama:
• Dikkatli	Diseksiyon
• İyi	hemostaz
• Vasküler cerrahi	ve	anatomide	
deneyim
• Geç	dönem	kanamalarda
Uncinate process yetersiz	
rezeksiyonu	da	suçlanmakta

Erken	Hemoraji (24	
saat	içinde)

Ilımlı	(az/orta	kan	
kaybı,	klinik	bozulma	
veya	reoperasyon

ihtiyacı	yok)	

Non-operatif yönetim

Şiddetli	[	(yüksek	kan	
kaybı	(Hb>3	g/dl	düşüş)	

(3	üniteden	fazla	
transfüzyon	ihtiyacı

Sıvı/kan	transfüzyonu	
YBÜ	Anjioembolizyon

Relaparotomi

Erken	Kanama	Yönetimi

Geç	Kanama	(>24	
saat)

Hafif

Kontrastlı	BT

Kan	Transfüzyonu,	
YBÜ	takibi,	

Endoskopi,	Girişimsel	
Anjiografi

Şiddetli

İntraluminal

YBÜ	takibi,Endoskopi	
ve		Girişimsel	
Anjiografi

Cerrahi

Ekstraluminal

YBÜ,	Kontrastlı	BT

Aktif	arterial kanama:	
Girişimsel	anjiografi
Venöz kanama/	
Laparotomi

Hemodinamik
unstabilite Başarısız	
Anjiografi/Endoskopi

Acil	laparotomi

Postop Kanama				CT	Anjio :		AE			Fail:	Cerrahi

Evans RPT,	Mourad MM,	Pall G,	Fisher SG,	Bramhall SR.	Pancreatitis:	
Preventing catastrophic haemorrhage.	World J	Gastroenterol 2017;	
23(30):	5460-5468
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Kanama

• Perop ve	postop kanama	yüksek	mortalite ve	postop morbiditeye
neden	olmakta
• Preop risk	faktörleri	minimize	et
• Intra-abdominal	sepsis	ve	 pankreatik kaçak
• Antitrombotik	kullanımını	takibi	kanamayı	azaltır
• Kanamanın	erken	saptanması	acil	anjiografi açısından	önemli

Gecikmiş	Mide	Boşalması

• Net	tanım	yok
• Postop 3	günden	fazla	NG	
ihtiyacı
• Rekürren NG	uygulaması
• Enteral beslenmenin	7.	güne	
kadar	tolere edilememesi
• Malnütrisyon ve	uzun	yatış	
süresi

• Etyoloji
• Mide	ve	intestinum arasındaki	
nöral bağların	kesilmesi
• Duodenektomiye sekonder
motilin azalması
• Abse,	POPF,	Kanama
• NG	dekompresyonu,	TPN,	
Prokinetik

Yara	Yeri	Enfeksiyonu

• PD	sonrası	tüm	enfeksiyonun	oranları: 12%	- 63.2%
• PBD	yüksek	enfeksiyon	oranı
• CAİ’ları uzamış	yatış	süresi,		başvuru	sıklığı,	ameliyat	süresi	ve	
maliyetle	direk	ilgili
• Enterococcus,	Enterobacteriaceae species
• HPB	cerrahide	önerilen	proflakside 1.	Kuşak	Sefalosporin
• Genel	uygulama	2.	kuşak	sefoasporin

• Preoperatif safra	kültüründe	üretilen	organizmaya	yönelik	ve
Enterococcus and	Enterobacter speci.	kapsayan	antibiotikler
CAI (yüzeyel ve	derin	)	azaltmaktadır.

Sonuç PoPF

Mide	
Boşalma	
Güçlüğü

Yara	Yeri	
Enfeksiyonu

Kanama
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SonuçSonuç Sonuç

• Tümör	rezektabilitesi preop .BT	anjio ile	değerlendirilmelidir.
• Preop.		multidisipliner olarak	cerrah	/	radyolog	/	onkolog tarafından	
birlikte	değerlendirilmelidir.	
• Artan	rezeksiyon	sayısı	ve	deneyim	ile			morbidite /mortalite
azalmakta
• Gelişebilecek	komplikasyonları	yönetebilmek	için	anjio dahil	tüm	
donanımın	olduğu	merkezlerde	cerrahi	uygulanmalıdır.

Teşekkürler


