
4/6/22

1

First arter 
yaklaşımı ; 
Standart tekniğe 
göre avantajları?
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• Pankreas	kanserinde	amaç	R0	rezeksiyon	sağlamak
• R1	rezeksiyon	overall survi için	kötü	prognostik
• R0	rezeksiyon	için	bütün	marj’larda	en	az	1	mm	sağlam	sınır
• ISGPS’ye göre	7	bölgede	bu	marj	sağlanmalı:
• - SMA

- Posterior yüzey

- Pankreas	boynu

- SMV	Groove

- Bile	Duct

- Gastik/Enterik Margin

- Anterior yüzey

Pankreas	Cerrahisinde	Amaç

• Pankreatikoduodenektomi sonra rekürrens oranları 
% 8.0 to 84% arasında değişir. 

• En sık pozitif alan the medial/SMA (%15 - 45%)
• İnkomplet lenfadenektomi ve perinöral diseksiyon

rekürrensle ilgili faktörler olarak düşünülür
• İnkomplet rezeksiyonla ilgili en önemli neden SMA’nın

sağının tümörden temizlenmemesidir

Pankreatektomide en	sık	rekürrens nedeni

Nörovasküler Band
Kan	Damarları
Lenfatik	Damarları
Sinir	Pleksusları
Lenf	Nodları

Langenbecks Arch Surg 2021 Dec;406(8):2621-2632

MESOPANKREAS	
KAVRAMI

Mesopankreas
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Mesopankreas rezeksiyonunun	sonuçlara	etkisi

Langenbecks Arch Surg 2021 Dec;406(8):2621-2632

Mesopankreas rezeksiyonu	nasıl	yapılır?

Ann Surg 2015;262:1092–1101)

Anatomik	Varyasyonlar

•Mesopankreas konsepti ve TME retroperitoneumda
lenfatiklerin “en bloc” rezeksiyonunu sağlamak için  
için kullanılır
• Bu konsept “Artery-first” teknikleri olarak 

tanımlanan yeni yaklaşımın kullanımına yol açtı 
•Artery-first yaklaşım TME’nin yapılabilmesi için bazı 

merkezlerde standart pratik olarak rutin olarak 
kullanılmaktadır. 

Pankreatektomi	Önce	Arter	Yaklaşımı

First	Arter	Yaklaşımın	avantajları

• Tümör	planlarına	uygun	rezeksiyon	olacağı	için	hücre	yayılımı	azalır
• R0	rezeksiyonu	arttırır,	lokal	rekürrensi azaltır
• Pleksuslar çevresindeki	peripankreatik retroperitoneal dokular	tam	rezeke
edilir
• Artmış	lenf	nodu temizliği	
• Non rezektabilite erken	değerlendirilir	(SMA	tutulumu)
• SMA	ve	RHA	anomalileri	daha	iyi	tanımlanır
• No	touch tekniği	ile	SMV-PV’nin enblok rezeksiyonu	ve	rekonstrüksiyonu	
daha	kolaydır
• Azalmış	operatif zaman	ve	kan	kaybı	(IPDA/JA1’in	erken	ligasyonu)

First	Arter	Yaklaşımın	Tipleri
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• İntraoperatif kanama	daha	az
• İntraoperatif transfüzyon	daha	az
• Perioperatif morbidite daha	az
• B/C	pankreatik fistül	insidensi daha	az
• Mortalitede fark	yok
• R0	rezeksiyon	oranı	daha	fazla	
• Overall/3	yıllık	Survival daha	uzun
• Posterior yaklaşımın	klinik	etkinliği	daha	iyi

First	Arter	Yaklaşımın	Sonuçları-Metaanaliz

BJS	2018;	105:628-636
Int J	Surg 2020;	73:14-24

• 10	Üniversite	Hastanesi
•R0	oranları	aynı
• Postoperatif morbidite aynı
• Postoperatif mortalite	aynı

• SONUÇ:	FARK	YOK

First	Arter	Yaklaşımın	Sonuçları-RCT

Ann Surg 2019;270:738–746

176	Hasta	Randomize edildi	
(75	ST-PD,	78	AFA-PD)

R0	rezeksiyon oranları ST-PD 77.3%	
AFA-PD	 67.9%	

Komplikasyon	oranları
ST-PD 73.3%	
AFA-PD	 67.9%

Postoperatif mortalite
ST-PD 4
AFA-PD	 6.4
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Pankreatektomi yapılan	serimiz	805	hasta

Arch Iran Med. 2021 Oct 
1;24(10):771-778

Bizim	Sonuçlarımız	(Triangle LND)

• Toplam	47	hasta	

• Yaş	ortalaması:	58	(36-80)

• Komplikasyon
• Grade	0,1,2:	 39
• Grade	3,4:	 6	(%13)	(	1	hasta	re-opere Wirsungostomi )
• Grade	5:		 2	(%	4,2)

• Hastane	yatış	süresi:	20,4	gün	(7-40)
• Fistül:	Grade	A:	6		Grade	B,C:	5(%6)
• 3	Hasta	Şilöz fistül	(medikal	tedavi)
• 19	Hastada	semptomatik diare gelişti,	2	hasta	6	aydan	uzun	
süre		diare ve	kilo	kaybı

• 8	SMV/Portal	ven rezeksiyonu
• R0/R1: 36/11		 24	%	
(	3	hasta	1mm<,	8	hasta	direkt	)
• Operasyon	süresi	(h):	median 7	(6-10)	Mean:	7,39

• ELN	Median:	36	(12	- 65)	Mean:	37,79	± 11,3
• Bizim	analiz	ettiğimiz	805	vakalık	Pankreatikoduodenektomi serimizde	
ortanca	çıkarılan	LN	sayısı	14	(2-72)	idi
• Triangle LN	sayısı:	Mean 2,17	median:	2	(0-5)	
11	hastada	periferik sinir,	fibröz doku,	adrenal	gland
• PTLND:	3		

• 2	LN		(T1N2	16	+	LN	/	T2N2	4	+LN)
• 1	Sinir	invazyonu

Bizim	Sonuçlarımız
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