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Pankreas govde ve kuyruk timérlerinde radikal antegrad modiler
i (RAMPS) ; 51

2 Pankreas kanseri prognozu kétl kanserlerden biridir.

prognozla iligkilidir.
2 Genellikle semptom silik oldugu igin ileri evrede tespit edilir.

2 Syillik survival % 6- 20

¥ (RAMS) and standart retrograde for Left-sided
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2 Ozellikle pankreas govde ve kuyruk adenokarsinomu Kkotii

Abe T at all. Comprasion of Surgical Outcomes Between Radical Antegrade Modular Pancreatosplenectom

DOI 10.1007/500268-016-3526x. World J Surg 2017
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Cerrahi rezeksiyon pankreas kanseri igin tek kiratif
tedavidir

Splenektomili Distal Pankreatektomi (DP) sol pankreas
kanserleri igin standart tekniktir.

Cao F at all.Radical antegrade modular pancreatosplenectomy versus standart
procedure in the treatment of left-sided pancreatic cancer: A systematic review and
meta-analysis. DOI 10.1186/512893-017-0259-1, BMC Surgery 2017.

2 Tumoriin komplet eksizyonu,

A Primer  tUmorin  rezeksiyonu  yaninda
lenfatik  drenajin  oldugu lenfo-areolar

dokunun da rezeksiyonu yapilmalidir.
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Lenf nodu diseksiyonu ile

« lenfatik metastazlar tedavisi
« prognoz tahmini,
« postoperatif hasta yonetimine katki saglanir, (kemoterapi gerekip gerekmedigi)

« Yeterli lokal kontrol,

« Daha uzun hayatta kalma,

gastrogplenic nodes|

celiac nodes

[cartroduodenal nade|

Steven M. Strasberg at all. Radical Antegrade modular Pancretosplenectomy.
Surgery 2003
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Pankreas kanserinde Onkolojik tedavide hedefler ve
bunlar bagarmak igin strateji;

« Lenf digiim diseksiyonunun kapsami

« Negatif marj ile rezeksiyon negatifligini optimize etmek
* Rezeksiyon marjin
« Posterior marjin

Steven M. Strasberg at all. Left-Sided Pancreatic Cancer Distal Pancreatectomy and its Variants:
Radical Antegrade Modular Pancreatosplenectomy and Distal Pancreatectomy With Celiac Axis
Resection. The Cancer Journal 2012.
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2 Govde veya kuyrukta pankreas duktal adenokarsinomu igin
konvansiyonel distal pankreatektomi ve splenektomi,
yiiksek pozitif simir oranlar, diisiik lenf nodu
toplanmasi ve kétii genel sagkalim ile iliskilendirilmistir.
(%8-22)

Christein JD, Kendrick ML, Igbal CW, Nagomey DM, Famell MB. Distal pancreatectomy for resectabl
adenocarcinoma of the body and tail of the pancreas. J Gastrointest Surg. 2005;9:922-27.

Shoup M, Conlon KC, Klimstra D, Brennan MF. Is extended rescction for adenocarcinoma of the body or tail of th
pancreas jusiified? J Gastrointest Surg. 2003:7:946_52
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2 Radikal antegrad modiiler pankreatosplenektomi
(RAMPS), N1 lenf nodlarinin diseksiyonu, erken vaskiler
kontrol ve negatif posterior marjin elde etmek igin uygulanan
standart retrograd pankreatosplenektominin (SRPS) bir
modifikasyonudur.
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2 Radikal antegrad modiiler  pankreatosplenektomi  (RAMPS)
Strasberg ve ark. tarafindan 2003 yilinda bildirilmistir.

2 Strasberg, RAMPS'li tim hastalarin %91'inin negatif cerrahi sinira

sahip oldugunu ve 5 yillik genel sagkalim oraninin %26 oldugunu
bildirmistir.

Strasberg SM, Drebin JA, Linehan D (2003) Radical antegrade modular pancreatosplencetomy. Surgery 133:521-527

Strasberg SM, Linchan DC, Hawkins WG et al (2007) Radical antegrade modular pancreatosplenectomy procedure for
adeno- carcinoma of the body and tail of the pancreas: ability to obtain negative tangential margins. J Am Coll Sur
204:244-249
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iy | distal pankr i, pankreasin vaskiler
kontrolli ve béliinmesinden dnce dalak ve pankreasin mobilizasyonu ile soldan
saga retrograd bir tarza yapilir.

2 Bu yaklagimin, posterior diseksiy sinirh goriintiilenmesi,
operasyonun ilerleyen asamalarinda vaskiiler kontrol olmamasi nedeniyle
potansiyel kanama ve 6zellikle golyak ve superior mezenter arter (SMA) lenf
nodlarinda yetersiz lenfadenektomi ile sonuglanmistir.

Strasberg SM, Drebin JA, Linehan D. Radical antegrade modular pancreatosplenectomy. Surgery. 2003:133:521
27

nehan DC, Hawkins WG. Radical antegrade modular pancreatosplenectomy procedure for
adenocarcinoma of the body and tail of the pancreas: ability to obtain negative tan- gential margins. J Am Coll
007;204:244-49.
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2 Konvansiyonel retrograd rezeksiyondan farkli olarak, RAMPS
sagdan sola antegrad ilerlemektedir.

2 RAMPS’in oncelikli hedefleri, govde veya kuyrukta pankreas
kanseri icin RO rezeksiyon oranini ve lenf nodu gikarilmasini
arttirmaktir.
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2 Anterior RAMPS 2 Diseksiyonun posterior uzantisi adrenal bezin
oniinde, anterior renal fasyanin arkasinda
7 Posterior RAMPS 2 Diseksiyonun posterior uzantisi adrenal bezin ve
Gerota fasyasinin arkasinda
2 Hangi RAMPS'in segilecegi tiimoriin posterior uzanimina gore belirlenir.
- : Resection area
= : Anterior renal fascia
== m) : Posterior dissection plane ChunYs at all.Role of Radical Antegrade Modular Pancreatosplenectomy (RAMS)
ChunYs at all.Role of Radical Antegrade Modular and Pancreatic Cancer. DOI 10.1245/510434-016-5675-4 .Ann Surg Oncol 2016
Pancreatosplenectomy (RAMS) and Pancreatic Cancer. DOI
10.1245/510434-016-5675-4 .Ann Surg Oncol 2016
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Posterior RAMPS hatu,

Chun¥s at all Role of Radical Antegrade Modular
(RAMS) and ic Cancer. DOI
10.1245/510434-016-5675-4 Ann Surg Oncol 2016
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2 Govde ve kuyruktaki pankreas kanserleri siklikla retroperitoneal
dokulara infiltre olur. Konvansiyonel bir retrograd distal
pankreatektomi

ve splenektomide, bu retroperitoneal

plan yetersiz goriintiilenir.

Strasberg SM, Linchan DC, Hawkins WG et al (2007) Radical antegrade modular pancreatosplencctomy procedure for
adeno- carcinoma of the body and tail of the pancreas: ability to obtain negative tangential margins. J Am Coll Sur
204:244-249
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2 RAMPS ile %89-94 oraninda negatif sinir saglanirken
konvansiyonel bir retrograd distal pankreatektomi ve
splenektomide %62'ye varan oranda mikroskobik metastaz
gorilebilir.

Mitchem JB, Hamilion N, Gao F, Hawkins WG, Linehan DC, Strasberg SM. Long-term results of
tail of J Am Coll

Grossman JG, Fields RC, Hawkins WG, Strasher
adenocarcinoma of the body and tail o pa

fon of adenocarcinom of the body and
14:46-52.

Single institution results of radical antegrade modular pancre- atosplencetomy for
atients. J Hepatobiliary Pancreat Sei. 2016;23:432-41

EA, Kagan SA, Pingpank JF, Eiscnberg BL. En bloc rescction for locally advanced cancer of the panceas: is it
worthwhile? J Gastrointest Surg. 2002:6:147-57.
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RAMPS Standart

Sagdan sola: pankreas boynunun erken Soldan saga: dalagin erken
bélinmesi, son adim olarak dalagin mobilizasyonu, son adim olarak
mobilizasyonu pankreas
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Genel yaklasim

Retroperitoneal diseksiyon | Anterior renal fasyanin derininde posterior
diseksiyon diizlemi ile negatif marjin

Posterior diseksiyon dizlemi ile gros
taméran derinliklerinde negatif
rezeksiyon marjin rezeksiyon; n renal fasyanin
sninde

Lenfadenektomi genisligi | Dalak, gastrosplenik, suprapankreatik ve
infrapankreatik lenf nodlari igeren bolgesel
lenf nodlari

Bunlara ek olarak, hepatik arter, golyak govde
ve superior mezenterik arter gevresindeki
nodlenf nodlari

Bolgesel lenf nodlan
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e Modular Pan
Cancer

eatosplenectomy

Konvansiyonel PS

Yiiksek cerrahi rezeksiyon marjin pozitifligi,
Daha Az lenf nodu gikariimasi
kétt overall survival oranlari ile ili
RAMPS ile;

Erkenden vaskiiler kontrol sagladigi,

Posterior di inin daha iyi go irilmes

Daha Fazla lenf nodu gikarildig,

Cerrahi rezeksiyon siniri negatifliginin daha fazla
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|53 RAMPS X 40 i s i i |

« Intraoperatif Kanama ve Gikarilan Lenf nodu sayisi ve Ro Rezeksiyon orani RAMPS
da daha

« Ancak, RAMPS ve SRPS arasinda survival agisindan anlamh bir fark yoktu.

» RAMPS'in uzun vadeli sonuglarini degerlendirmek igin daha buytik ve ayrintili

galismalara ihtiyag duyulacaktir.

R o0 10070535.071-0730

ulusa SRIGINAL ARTICLE
CERRAHI ONKO
Radical antegrade modular pancreatosplenectomy (RAMPS)
o versus conventional distal pancreatectomy for left-sided pancreatic
cancer: findings of a multicenter, retrospective, propensity score
matching study

Hyung Sun Kim' Taa Ho Hong?-Young-Kyoung You? - Joon Seong Park! - Dang Sup Yoan'

Multicenter retrospective calisma s

106 hasta; 53 RAMPS X 53 Convansiyonel PS

RAMPS ve Convansiyonel PS ‘ Rekirrens FS veya OS agisindan fark

gozlenmemis

RAMPS ileri tumorlerin RO rezeksiyonu igin bir segenek olabilir.

ulusal
CERRAHI ONKOLOJ Comparison of Radical Antegrade Modutar
With Standard

for Left Sided
Cancer: A Meta Analysis and Experience of
a Single Center

‘ 7 Calisma 474 hasta retrospectif meta analiz 168 RAMPS X 306 SRPS

Pankreas govde ve distal tiimorleri icin RAMPS'nin daha iyi prognoz ve cerrahi sonuglarla iliskili
oldugunu géstermektir.

RAMPS'in SRPS'den daha giivenli ve uy ir bir cerrahi p oldugunu
Bununla birlikte, sinirli sayida ve yetersiz kalitede kayitl calismalar nedeniyle, daha fazla arastirma icin daha

homojen, yiiksek kaliteli, randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

BMC Surgery
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Radical antegrade modular
pancreatosplenectomy versus standard
procedure in the treatment of left-sided
pancreatic cancer: A systemic review and
meta-analysis

6 Galisma, 378 Hasta iceren Retrospektif Review- Meta-analysis;
156 RAMPS X 222 Standart DPS ile karsilastinimis

Daha yiiksek RO rezeksiyon orani,

Daha fazla lenf digumiiniin gikariimakta,

Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

RAMPS, sol tarafli pankreas kanseri tedavisi icin standart prosediirden giivenli ve
onkolojik olarak iistiindiir.

Bununla birlikte, RAMPS'in potansiyel survival yararlarini dogrulamak igin yiiksek
dereceli kanitlar gerekli olacaktir.

EMC Surgery
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0 associated with radical antegrade modular

pancreatosplenectomy and distal
pancreatectomy: a meta-analysis and
systematic review

‘ 5 retrospektif calisma 285 hasta;

135 RAMPS X 150DP

Tumor niiksinde RAMPS ve DP arasinda anlaml bir fark yok,

Uzun dénem sagkalim agisindan anlamli bir fark var,

RAMPS tiimérlerin lokal niiks oranini azaltabilir ancak sistemik niiksii etkilemez,

Pankreas govdesi ve kuyruk timérleri icin RAMPS prosediiriiniin uygulanmasi, Distal pankreatektomiye (DP)
kiyasla komplikasyonlar artirmadan olumlu sonuglar ve sagkalim oranlari saglar

Sonuglar dogrulamak igin PRK calismalara ihtiyag var
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o Clinical Outcome of RAMPS for Left-Sided Pancreatic Ductal

Adenocarcinoma: A Comparison of Anterior RAMPS versus
Posterior RAMPS for Patients without Periadrenal Infiltration

Jaewoo Kwwon 1O, Yejong Park 20, Eunsung Jun 2%, Woohyun Lee 20, Ki Byung Song 20, Jac Hoon Lee 20,
Dac Wook Huwang 20 and Song Cheol Kim 2+

112 aRAMPS X 224 pRAMPS sonuglan karsilastirimis |

« Posterior RAMPS, sol tarafli PDAC igin aRAMPS'ye uygulanabilir ve giivenli bir alternatiftir

- Histopatolojik sonuglar, Negatif cerrahi simir, Cikarilan lenf nodu sayisi agisindan
aRAMPS'a gore higbir avantaji yoktur.

« Sol tarafli PDAC'I bir hastada Adrenal bez invazyonu veya periadrenal infiltrasyon
varsa pRAMPS Etkili cerrahi secenek.
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! Sanjay Pandansboyana™ Benjamin .. Lovedsy'23

8 calisma, 92 hasta L-RAPMS

« L-RAMPS teknik olarak uygulanabilir, onkolojik olarak kabul edilebilir, minimal invaziv

yaklagimdir.
« L-RAMS ozel egitim gerekliligi

« Literatiirde L-RAMPS az sayida bildirimektedir. Su anda dogrudan prospektif karsilastirmaya izin
verecek veri yoktur.

« Bu inceleme, mevcut nesnel verilerin yetersizligini géstermektedir,
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48 PDAC Hastas, Retrospective calisma ‘ 25 Lap-RAMS X 23 Open-RAMS
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LyRiSe-1 O i Fum Chrcrisics Lip RAVPS (1=25) Prake -
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- - ;‘fﬁm e :’T“ Lap-RAMPS teknik olarak uygulanabilir ve Agik RMAPS ile karsilastirilabilir
uzun vadeli onkolojik sonuglara sahiptir
PDAC igin lap-RAMPS'In rollerini daha fazla gostermek igin prospektif ve
randomize klinik galismalara ihtiyag vardir
ulusa e 4 ulusa >
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Pancreatosplenectomy for Pancreatic Cancer

|7 calisma, 423 hasta iceren REVIEW BB 145 MI-RAMS x 278 open-RAMS |

«+ Mi-RAMS agik RAMS'a oranla sol tarafli pankreas timérlerinde iYi segilmis
hastalar igin cerrahi ve onkolojik olarak uygulanabilir sonuglar saglar.

« MI-RAMPS'in uzun donem Survival yararlari igin daha fazla kanita ihtiyag vardir.

« MI-RAMPS'in 6nemini kanitlamak igin iyi tasarlanmig daha biiyiik 6rnekli
calismalara ihtiyag vardir.

Robotik distal pankreatektomi, minimal invaziv distal pankreatektomi yapmak igin
degerli bir tekniktir

Robotik cerrahi sistemlerin sagladigi artan el becerisi, 6zellikle RAMPS
prosediiriindekiler gibi lenf nodu diseksiyon teknikler gibi vaskiiler diseksiyonlar
sirasinda cerraha yardimai olabilir.

Robotik RAMS ile ii¢ boyutlu gorsellestirme ve flexibl maniiplasyon Laparaskopik cerrahi de Medial
yaklasimin teknik zorluklarinin iistesinden gelebilir.

Robotik RAMPS'in cerrahi ve onkolojik sonuclarini degerlendirmek icin ileriye doniik bir RCT

Review Article on Pancreatic Surgery
Nelson A. Royall, R. Matthew Walsh.
rationale and technical considerations. doi: 10.21037/jovs.2017.08.01. Pancreatic Surgery2017
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RAMPS konvansiyonel DPS gére ;

A Erken vaskiiler kontrol saglanmasi,

2 Posterior diseksiyon diizleminin daha iyi gorsellestirilmesi

2 Daha Fazla lenf nodu gikariimasi

2 Negatif cerrahi sinir oranlarinin yiiksek olmasi gibi avantajlar

Komplikasyonlan artirmadan olumlu sonuglar ve sagkalim oranlari saglar

Bununla birlikte, bugiine kadar higbir calisma, her iki operatif yaklagimla da genel sagkalimi
iyilestirdigini gésterilememistir.

RKGC ihtiyag vardir.




