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WHIPPLE CERRAHISINDE VENOZ REZEKSIYONUN SAGKALIM VE ONKOLOJiK
SONUCLARA ETKISi: PROPENSITY SKOR ANALIZI

Aysegiil Dumludag:, Deniz Ocal?

lErzurum Sehir Hastanesi,tibbi Onkoloji Bilim Dali
2Erzurum Sehir Hastanesi,gastrointestinal Cerrahi Bilim Dali

Amagc: Pankreas basi adenokarsinomlarinda portal ven veya superior mezenterik ven
invazyonu gintmizde cerrahi rezeksiyon icin mutlak kontrendikasyon kabul edilmemekle
birlikte, vendz rezeksiyonun onkolojik faydasi halen tartismalidir. Bu calismada Whipple
operasyonu sirasinda venotz rezeksiyon (VR) uygulanan hastalarda sagkalim ve niks
sonuglarinin propensity skor eslestirme yontemi ile dederlendirilmesi amaclandi.

Yéntem:2015-2024 yillar arasinda pankreatikoduodenektomi uygulanan toplam 111
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar VR yapilan (n=38) ve VR yapilmayan
(n=73) olmak uzere iki gruba ayrildi. Yas, cT evresi, preoperatif CA 19-9 dlizeyi,
neoadjuvan tedavi ve lenf nodu sayisina gore propensity skor eslestirmesi yapildi. Primer
sonlanim noktalari RO rezeksiyon orani, 3 yillik hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel
sagkalim (OS) idi. istatistiksel analizlerde Kaplan—-Meier yéntemi, log-rank testi ve cok
degiskenli Cox regresyon kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve klinik dzellikler benzerdi. RO rezeksiyon orani
VR grubunda %76, VR yapilmayan grupta %84 olarak saptandi (p=0.32). Major
komplikasyon oranlari benzer bulundu (VR %26, Non-VR %?22; p=0.58). Ug yillik DFS
oranlari sirasiyla %49 ve %44 (p=0.41), 3 yilik OS oranlarl %52 ve %47 idi (p=0.38).
Cok degiskenli analizde adjuvan tedaviye ulasim ve lenf nodu negatifligi bagimsiz
sagkalim belirleyicileri olarak izlendi (p<0.05).

Sonug: Whipple operasyonu sirasinda uygulanan vendz rezeksiyon, uygun hasta segimi
ile morbiditeyi artirmadan kabul edilebilir onkolojik sonuglar saglamaktadir. Venoz
invazyon varligi cerrahi rezeksiyondan vazgegme nedeni olmamali ve multidisipliner
dederlendirme ile radikal cerrahi planlanmalidir.
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