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GiRiS ve AMAG: Teknolojideki gelismeler sayesinde,
pankreas cerrahisinde de minimal invaziv girisim tercih etme
oranlari giderek artmaktadir. Bu g¢alismadaki amacimiz,
pankreasin benign veya malign lezyonlari igin laparoskopik
distal pankreatektomi (LDP) uyguladigimiz hastalar ile agik
distal pankreatektomi (ADP) uyguladigimiz hastalari klinik,
patolojik ve postoperatif sonuglar agisindan
karsilastirmaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Mart 2014 ile Eyliil 2020 tarihleri
arasinda, pankreasin goévde veya kuyruk vyerlesimli
hastaliklari nedeniyle klinigimizde distal pankreatektomi
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Olgular, ameliyat yontemlerine gore laparoskopik veya acik
olacak sekilde iki gruba ayirnildi. Demografik ozellikler,
ameliyat verileri, postoperatif sonuglar ve patolojik veriler
acisindan iki grup arasinda karsilastirmalar yapildi.
BULGULAR: LDP grubunda 40, ADP grubunda ise 43 olgu
vardi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve
ASA skorlari agisindan istatistiksel farklar saptanmadi.
Ortalama ameliyat siiresi LDP’de 259 + 71 ve ADP’de 260 +
68 dakikaydi (p=0.86). LDP grubunda 18 (%45) hastada
pankreas giidigu stapler ile kapatilmisken ADP grubunda 6
(%14) hastada stapler ile gudik kapatildi (p = 0.03).
Hastanede kalis siiresi LDP grubunda ADP grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede kisa idi (LDP; 7.8 + 1.9
ve ADP; 10.9 = 4.2, p = 0.01). Klinik ile ilgili Grade B
postoperatif pankreatik fistiil, LDP grubunda 5 (%12.5)
hastada ADP grubunda ise 7 (%16.2) hastada tespit edildi
(p>0.05). Gruplar arasinda tiimor boyutu, ortalama gikarilan
lenf nodu ve patolojik lenf nodu sayisi agisindan istatistiksel
anlamh farklar saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Pankreasin benign veya malign
lezyonlari igin distal pankreatektomi uygulanacak olgularda
laparoskopik  yontemin glivenle tercih edilebilecegi
distncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, distal pankreatektomi,
pankreatik fistll

Abstract

INTRODUCTION: Due to advances in technology, the rate of
preferring minimally invasive procedures in pancreatic
surgery is increasing. Our aim is to compare the patients
with benign or malignant lesions of the pancreas who
underwent laparoscopic distal pancreatectomy (LDP)
versus open distal pancreatectomy (ODP), in terms of
clinical, pathological and postoperative outcomes.
METHODS: Data of patients who underwent distal
pancreatectomy for diseases of the body or tail of the
pancreas between March 2014 and September 2020 were
retrospectively analyzed. The patients were divided into
two groups as laparoscopic or open, according to their
surgical methods and the groups were compared in terms
of demographic characteristics, surgical outcomes,
postoperative results and pathological outcomes.
RESULTS: There were 40 patients in the LDP group and 43
patients in the ODP group. There were no statistical
differences between the two groups in terms of age, sex,
body mass index and ASA scores. The mean operative time
was 259171 minutes in LDP and 260+68 minutes in ODP
(p=0.86). The pancreatic stump was closed with stapler in
18 (45%) patients in the LDP group and in 6 (14%) patients
in the ODP group (p=0.03). The length of hospital stay was
significantly shorter in the LDP group (LDP;7.8+1.9 vs
ODP;10.94+4.2, p=0.01). Clinically relevant Grade B
postoperative pancreatic fistula was detected in 5 (12.5%)
patients in the LDP group and 7 (16.2%) in the ODP group
(p>0.05). There were no statistically significant differences
between the groups in terms of tumor size, the mean
number of harvested lymph nodes and the mean number of
pathological lymph nodes.

DISCUSSION and CONCLUSION: We think that laparoscopic
method can be preferred safely in patients who will
undergo distal pancreatectomy for benign or malignant
lesions of the pancreas.

Keywords: Laparoscopy, distal pancreatectomy, pancreatic
fistula
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GIiRiS

Pankreasin kuyruk ve govde kismindaki benign
veya malign hastaliklari genellikle distal
pankreatektomi ile tedavi edilir. Teknolojideki
gelismeler sayesinde minimal invaziv
yontemlerin yaygin kullanimi ile birlikte pankreas
cerrahisinde de laparoskopik uygulamalar
gindeme  gelmistir.  Laparoskopik  distal
pankreatektomi (LDP) islemi de ilk olarak 1994

yilinda Cuschieri tarafindan yapilmistir (1).

Laparoskopik pankreas cerrahisi, pankreasin
bircok kritik yapiya yakinhgi ve retroperitoneal
konumu nedeniyle siiphesiz teknik olarak zordur.
Yine de, doku mihirleme enerji cihazlar ve
staplerlerdeki gelismeler sayesinde minimal
invaziv pankreas cerrahisinin uygulanma sikhg
artmustir. Acik distal pankreatektomi (ADP) ile
karsilastirilan bir¢ok ¢alismada, LDP’nin ameliyat
siresini  uzatmadan gilvenli bir sekilde
gerceklestirilebilecegini ve ayni zamanda daha
kisa hastanede kalis siiresi, daha kisa iyilesme
suresi, daha erken enteral beslenmeye baslama
ve daha az kan kaybi gibi avantajlari oldugunu
bildirmistir (2-6). Diger taraftan, yapilan bir
¢alismada,
hepatopankreatobiliyer cerrahi ile ugrasan

Avrupa’da ¢alisan ve

doktorlarin Ugte biri onkolojik sonuglar agisindan
LDP’nin ADP’ye gbre daha kotli sonuglandigini
disinmektedir (7). Bununla birlikte, onkolojik
sonuglar agisindan LDP’nin  ADP’ye benzer
oldugunu  bildiren  birgok  ¢alisma  da
yayinlanmistir (2, 4, 5).

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde pankreasin
benign ya da malign lezyonlari igin LDP
uyguladigimiz hastalar ile ADP uyguladigimiz
hastalari klinik, patolojik ve postoperatif sonuglar
acisindan karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma protokolii

Calismamizda, Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde, Mart 2014 ile Eylil 2020 tarihleri

arasinda, distal pankreas cerrahisi uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Benign veya malign pankreas hastaliklari
nedeniyle laparoskopik ya da agik yontemle distal
pankreatektomi uygulanan hastalar calismaya
dahil edildi. Es zamanli ek organ cerrahisi yapilan
veya sitorediktif cerrahi uygulanan hastalar
¢alisma disi birakildi. Ameliyat teknigine gore
laparoskopik distal pankreatektomi veya acik
distal pankreatektomi yapilan hastalar iki gruba
ayirildi. Calismamiz icin Kog¢ Universitesi Etik
Kurul Komitesi’'nden etik kurul onayi alindi (Karar
No: 2020. 441.IRB1.163) ve calisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuruataldad. Tim
hastalardan ameliyat icin yazili onam alind..

Hastalarin demografik oOzellikleri, ameliyat
verileri, postoperatif sonuclari ve patolojik
verileri incelendi ve iki grup arasinda
karsilastirmalar yapildi. Demografik o6zellikler;
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) olarak,
ameliyat verileri; ameliyat slresi, pankreas
gldigiiniin kapatilma yontemi olarak,
postoperatif sonuglar; hastanede kalis siresi,
pankreatik fistil durumu, perkitan drenaj
gereksinimi olarak ve patolojik veriler ise;
patolojik tanilar, adenokarsinom ve
néroendokrin timor olgularinda tiimoér boyutu,
ortalama cikarilan ve patolojik lenf nodu sayilari

olarak degerlendirildi.

Ameliyatlar tek merkezde ayni cerrah (OB)
tarafindan yapildi. Tim hastalara ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerinin bir parcasi olarak kontrasth
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) veya
abdominal manyetik rezonans (MR) gorintileme
uygulandi. Cerrahin preoperatif degerlendirmesi
sonucunda ameliyat teknigine, intraoperatif
bulgulara goére de pankreas guldiginin
kapatilma  ydontemine  (sutlr/stapler/doku
yapistirict) karar verildi. Stapler uygulanan
durumlarda ¢  zimba teknolojisi ile
glglendirilmis ekstra kalin, kapli stapler tercih
edildi. Ameliyat piyesleri,
hepatopankreatobiliyer  patoloji  konusunda

deneyimli olan ayni patoloji ekibi tarafindan
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degerlendirildi.
Tanimlar

Distal pankreas rezeksiyonu, pankreas
parankiminin boyundan veya boyunun daha
distalinden baslayan ve gastroduodenal arter ve
sliperior mezenterik ven seviyesine kadar uzanan

rezeksiyonlar olarak tanimlandi.

Postoperatif pankreatik fistlil (POPF); radyolojik
veya cerrahi ile yerlestirilmis olan bir drenden
Olclilen amilaz degerinin normal st sinirin 3
katindan fazla olmasi durumu olarak tanimlandi.
Pankreas fistllinin ciddiyeti, Uluslararasi
Pankreas Fistuli Calisma Grubu (ISGPF)
derecelendirme sisteminin tanimlarina gore
belirlendi (8). Eger POPF durumu 3 haftadan kisa
sirerse ‘Biyokimyasal kacak’, 3 haftadan uzun
surer ve/veya endoskopik ya da perkitan
yontemle drenin yerinin degistiriimesi gerekirse
‘Grade B POPF’ olarak tanimlandi (8).

Ameliyat siresi, ilk insizyondan cilt stird
bitinceye kadar olan silre olarak tanimlandi.
Hastanede kalis siliresi ise ameliyat olunan
glinden taburcu olunan gline kadar gegen siire
olarak tanimlandi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel ~ analizler ~SPSS 24.0  sirimi
kullanilarak gerceklestirildi. Sirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayl (%) seklinde ifade edildi.
Surekli  degiskenlerin  normal  dagiliminin
sinanmasinda gorsel histogramlar ve analitik
testler (Shapiro Wilk testi ya da Kolmogorov-
Smirnov testi) kullanildi. Ameliyat teknigine gore
olusturulan iki grup arasindaki parametrelerin
analizleri icin tanimlayici istatistikler kullanildi.
Kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher’s exact
testi kullanilarak karsilastirildi. Normal dagilim
kosullarini  saglayan sirekli  degiskenlerin
ortalamalarinin iki grup arasindaki
karsilastirilmasi icin independent samples t test

veya normal dagihm kosullarinin karsilanmadigi
durumlarda ise Wilcoxon testi kullanildi. Tim
analizler icin P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 83 hasta, laparoskopik
distal pankreatektomi (n=40) ve acik distal
pankreatektomi (n=43) gruplarina ayirildi. LDP
grubundaki hastalarin ortalama yaslari 61 £ 15 yil,
ortalama VKi'leri 26.9 + 4.3 kg/m2 ve 23'i
(%57.5) kadin iken, ADP grubunda ortalama yas
59 + 14 yil, ortalama VKi 27.1 + 4.8 kg/m2 ve 19
(%44.2) hasta kadin idi. iki grup arasinda Tablo
1'de gosterildigi gibi, demografik 06zellikler
istatistiksel ~ anlamli  farkliliklar

saptanmadi (p>0.05).

acisindan

Ortalama ameliyat siresi agisindan LDP ve ADP
gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (LDP; 259 + 71 vs ADP; 260 + 68, p =
0.96). LDP grubunda 20 (%50) hastada pankreas
gldlgu stapler ile kapatilmisken ADP grubunda 6
(%14) hastada stapler ile gidik kapatildi (p =
0.03) (Tablo 2).

Hastanede kalis siresi LDP grubunda ADP
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede kisa idi (LDP; 7.8 = 1.9 vs ADP; 10.9 +
4.2, p = 0.01). Klinik ile ilgili Grade B POPF, LDP
grubunda 5 (%12.5) hastada ADP grubunda ise 7
(%16.2) hastada tespit edildi (p>0.05). iki grupta
da Grade C POPF saptanmadi. LDP grubunda 18
(%45) hastada adenokarsinom saptanirken ADP
grubunda 22 (%51.2) hastada adenokarsinom
saptandi, diger patolojik tanillar Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Ortalama timoér boyutu LDP
grubunda 3.5 + 1.8 cm, ADP grubunda ise 4.1 + 2
cm idi. Ortalama cikarilan lenf nodu sayisi (LDP:
19.1+13 vs ADP: 19.9 + 11.4; p=0.46) ve patolojik
lenf nodu sayisi (LDP: 3.1+ 2.8 vs ADP: 2.4+ 1.9;
p=0.34) acisindan gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi.
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Tablo 1. Laparoskopik ve agik distal pankreatektomi gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Laparoskopik DP Acik DP P - degeri
Cinsiyet, n (%) 0.27
Kadin 23 (57.5) 19 (44.2)
Erkek 17 (42.5) 24 (55.8)
Yas, yil, ort £ SS 61 £15 59+ 14 0.42
VKI, kg/m?, ort + SS 269+43 27.1+438 0.65
ASA, n (%) 0.26
I 6 (15) 7(16.3)
I 22 (55) 19 (44.2)
1l 10 (25) 17 (39.5)
v 2 (5) 0

Ort, ortalama; SS, standart sapma; VK7, viicut kitle indeksi; ASA, American Society of Anestesiologist; DP, distal
pankreatektomi

Tablo 2. Laparoskopik ve acik distal pankreatektomi gruplarinda cerrahi verilerin ve postoperatif sonuglarin karsilastiriimasi

Laparoskopik DP Acik DP P- degeri

Ameliyat siiresi, dakika, ort + SS 259+ 71 260 + 68 0.96
Intraoperatif ultrasonografi, n (%) 4 (10) 5 (11.6) 0.84
Pankreas giidiik kapama yontemi, n (%) 0.03

Siitiir 20 (50) 36 (83.7)

Stapler 20 (50) 7 (16.2)

Doku yapistiric 3(7.5) 2 (4.6)
Hastanede kalis siiresi, giin, ort £ SS 7.8+1.9 10.9+£4.2 0.01
Pankreatik Fistiil, n (%) 0.78

Biyokimyasal kacak 14 (35) 14 (32)

Grade B POPF 5 (12.5) 7 (16.2)

Grade C POPF 0 0
Perkiitan drenaj, n (%) 5(12.5) 12 (27.9) 0.51

Ort, ortalama; SS, standart sapma; DP, distal pankreatektomi; POPF, postoperatif pankreatik fistiil

I
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Tablo 3. Laparoskopik ve agik distal pankreatektomi gruplarinda patolojik verilerin karsilastiriimasi

Laparoskopik DP Acgik DP P- degeri

Patolojik tam, n (%6) 0.32

Adenokarsinom 18 (45) 22 (51.2)

Noroendokrin tiimor 11 (27.5) 9 (20.9)

IPMN 4 (10) 2(4.7)

Miisinoz kistadenom 4 (10) 1(2.3)

Solid psodopapiller neoplazm 2 (5) 2(4.7)

Kronik pankreatit 1(2.5) 3(7)

Adenosquaméz karsinom 0 2(4.7)

Metastaz 0 2(4.7)
Tiimér boyutu, ortalama, cm 35+1.8 412 0.71
Cikarilan lenf nodu sayisi, ortalama + SS 19.1+13 199+114 0.46
Patolojik lenf nodu sayisi, ortalama + SS 3.1+2.8 24+1.9 0.34

DP, distal pankreatektomi

TARTISMA

Bu calismamizda klinigimizde pankreas govde
veya kuyruk kisminda yerlesmis olan benign ya da
malign hastaliklar nedeniyle LDP veya ADP
uyguladigimiz 83 hastanin verilerini inceledik. iki

grup arasinda hastanede kalis siiresinin LDP
grubunda daha kisa olmasi disinda
klinikopatolojik ve kisa donem postoperatif

sonuglar acisindan anlamh farkhliklar
saptanmadi.
Pankreasin  retroperitoneal yerlesimli  ve

anatomik olarak kritik yapilara yakin olmasi,
laparoskopik cerrahinin uygulanmasi agisindan ilk
zamanlarda zorluk yaratmaktaydi. Bunun yani
sira, laparoskopik cerrahinin acik cerrahiden daha
uzun bir 6grenme egrisi gerektirmesi de ilk
yayinlarda, laparoskopik cerrahide ameliyat

suresinin daha uzun olmasini agiklamaktaydi.
Ancak yillar iginde teknolojideki gelismeler ve
cerrahi deneyimin artmasi ile birlikte ameliyat
siresi agisindan iki grup arasinda anlamli
farklihklar olmadigi bildirildi (2, 9-11). Mehrabi ve
ark. larinin  yaptiklari  meta-analizde LDP
uygulanan hastalarda ortalama ameliyat
suresinin 156 dakika ile 358 dakika arasinda
degistigi belirtilmistir (10). Bizim c¢alismamizda
ortalama ameliyat sliresi LDP grubunda 259 + 71,
ADP grubunda ise 260 + 68 dakika olup,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.

Pankreas cerrahisi sonrasi olusan postoperatif
onemli komplikasyonlardan biri pankreatik
fistilddr. 2005 wyilinda ISGPF tarafindan
postoperatif Uglincii glinden sonra drenden
Olgllen amilaz degerinin normalin 3 katindan
fazla olmasi durumu olarak tanimlanan POPF,
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klinik duruma gore (i¢ gruba ayrilmisti (12). 2017
yiinda ayni  g¢alisma  grubu  tarafindan
siniflandirma kriterleri revize edilmis ve daha
Onceden Grade A POPF olarak tanimlanan durum
‘Biyokimyasal kagak’ olarak tanimlanmistir.
Biyokimyasal kagagin herhangi bir klinik 6neminin
olmadigi ve gercek bir fistil olarak
degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmistir (8).
Ozellikle, distal pankreatektomi sonrasi pankreas
fistlll insidansi, pankreas gidigini kapatma
yontemi, tUmoriin patolojisi ve pankreasin
dokusu gibi bircok faktorle iliskili olabilir. Lyo ve
ark. larinin yaptiklari meta-analizde, POPF
oraninin %13.35 ile %65.91 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir. Ayni calismada, klinikle
ilgili POPF oraninin laparoskopik grupta %10.31,
acik grupta ise % 13.15 oldugu bildirilmis ve iki
grup arsinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir
(OR, 0.86; 95% Cl, 0.71-1.05; p = 0.15) (9). Bizim
calismamizda da klinik ile ilgili POPF laparoskopi
grubunda %12.5, acgik grupta ise %16.2 olarak
saptandi.

Pankreas guduginin kapatiima teknigi de
tartismali konulardan biridir. Diener ve ark.
larinin yaptig randomize, kontrollli, multisentrik
¢alismada pankreas gldigiiniin kapatiimasinda
stapler ile dikis kullanimi arasinda POPF veya
mortalite agisindan anlamli  fark olmadig
bildirilmistir (13). Zhou ve ark. lar tarafindan
yayinlanan, 2286 olgunun incelendigi bir baska
meta-analizde de POPF acisindan stapler ve dikis
ile kapatilma arasinda fark olmadigi ancak stapler
kullanimi yoniinde bir egilim oldugu belirtilmistir
(14). Pankreas gudiguniin kapatilmasi igin fibrin
yapistirici uygulanmasinin POPF ve morbiditeye
cok fazla etki etmedigi belirtilmis ve rutin olarak
kullanilmasinin uygun olmadigi bildirilmistir (15,
16). Biz LDP grubunda ADP grubuna goére daha
fazla stapler ile kapatilma yontemini tercih ettik.
Bazi hastalarda fibrin doku yapistirici kullandik.
Ancak kendi sonuglarimizda da pankreas
gldigini kapatma yontemimizin POPF olusma
durumunu etkilemedigini gbzlemledik.

Calismamizin retrospektif olmasi ve kiglk

orneklem grubu icermesi gibi bazi kisitlamalari
vardir. Ayrica, uzun dénem sonuclarini ve
sagkalim analizlerini icermemesi de ¢alismamizin
diger kisitlamalaridir.

Sonug¢

Pankreasin govde ve kuyruk yerlesimli

hastaliklarinda, laparoskopik distal

pankreatektomi klinikopatolojik ve postoperatif
sonuclar acisindan acik distal pankreatektomiye
benzer bir yontemdir. Distal pankreatektomi
uygulanacak olgularda laparoskopik ydntemin
glivenle tercih edilebilecegi diislincesindeyiz. Bu
konu ile ilgili daha fazla sayida randomize,
multisentrik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplanmasinda verdigi
destek icin Ozge Gonce’ye tesekkiir ederler.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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