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Distal pankreatektomide pankreas gudiigiini kapatma yontemlerinin
postoperatif pankreatik fistiil lizerine etkisi

Effect of pancreas stump closing methods in distal pancreatectomy on
postoperative pancreatic fistula

Goksever Akpinar* Batuhan Eyduran® Korhan Tuncer?

Fatma Dikiser" Necdet Giler*

! Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir,
Tarkiye

2 jzmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir, Tiirkiye

0z
Amag: Calismamizda, distal pankreatektomi (DP)'de pankreas gudigund kapatma yoéntemleri ile
postoperatif pankreatik fistil (POPF) arasindaki iliskinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2017-2023 yillarinda DP uygulanan hastalar, retrospektif olarak
tarandi. Hastalar, ISGPF 2016 tanimlamasina gére POPF gelisen grup ve gelismeyen grup olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Guduk kapatma yéntemleri; sutlrasyon, stapler kullanimi, stapler kullanimini
takiben sitlirasyon olmak Uzere 3 grupta incelendi. Uygulanan her ydntemin sonucunda POPF
gorulen ve gorilmeyen gruplar karsilastirilarak yontemlerin her birinin POPF ile iliskisi istatistiksel
acidan deg@erlendirildi.

Bulgular: Calismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalardan 10’una (%37,1) pankreas timord, 11’ine
(%40,7) pankreasa invazyon gosteren baska organ timori, 5’ine (%18,5) travma, 1’ine (%3,7) kist
hidatik nedeniyle DP uygulanmisti. Hastalarin 16’s1 (%59,3) erkek, 11’i (%40,7) kadindi. Ortanca yas
63 (44-70) idi. POPF gorilmeyen hasta sayisi 20 (%74) iken POPF gériilen hasta sayisi 7 (%26) idi.
POPF gorilmeyen grupta pankreas giduginu kapatma yontemi sitirasyon olan hasta sayisi 11
(%55), stapler kullanimi olan 8 (%40), stapler kullanimini takiben suturasyon olan 1 (%5) idi. POPF
gorulen grupta pankreas gudiguni kapatma yontemi sitirasyon olan hasta sayisi 3 (%42,8), stapler
kullanimi olan 2 (%28,6), stapler kullanimini takiben sitirasyon olan hasta sayisi 2 (%28,6) idi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p:0,232).

Sonug: Calismamizda pankreas gidind kapatma yontemleri ile POPF arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Ancak ydntemlerin birbirinden Ustin oldugunu gdsteren farkli ¢alismalar da literatirde
mevcuttur. ilerleyen dénemde konuyla ilgili daha fazla calisma yapiimasi konunun aydinlatiimasinda
oldukga faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Distal pankreatektomi, postoperatif pankreatik fistll, gudik kapatma.

ABSTRACT

Aim: Our study aimed to investigate the relationship between the pancreatic stump closure methods
and postoperative pancreatic fistula (POPF) in distal pancreatectomy (DP).

Materials and Methods: Patients who underwent DP in our hospital between 2017 and 2023 were
retrospectively scanned. The patients were divided into two groups, the group that developed POPF
and the group that did not develop, according to the ISGPF 2016 definition.
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The stump closure methods used in the operation are; They were examined in 3 groups: suturing,
stapler use, and stapler use followed by suturing. By comparing the groups with and without POPF as
a result of each method applied, the relationship of each method with POPF was evaluated statistically.

Results: In the study, 27 patients were enrolled. Among the patients who underwent DP, 10 had a
pancreatic tumor, 11 had a tumor of another organ that invaded the pancreas, 5 had a trauma, and 1
had a hydatid cyst. 16 (59.3%) of the patients were male and 11 (40.7%) were female. The median
age was 63 (44-70). While the number of patients without POPF was 20 (74%), the number of patients
with POPF was 7 (26%). In the group without POPF, the number of patients whose method of closing
the pancreatic stump was suture was 11 (55%), 8 (40%) had the use of stapler, and 1 (5%) had the
use of stapler followed by suture. In the group with POPF, the number of patients whose method of
closing the pancreatic stump was suture was 3 (42.8%), 2 (28.6%) had the use of stapler, and 2
(28.6%) had suture following the use of stapler. There was no statistically significant difference
between the groups (p:0.232).

Conclusion: No significant relationship was found between the pancreatic stump closure methods
and POPF in our study. However, there are also different studies in the literature showing that the
methods are superior to each other. Further studies on the subject in the future will be quite beneficial
in shedding light on the issue.

Keywords: Distal pancreatectomy, postoperative pancreatic fistula, stump closure.

GIRIS morbidite ve mortalite ile uzun dénemde hasta

Distal pankreatektomi (DP); pankreas benign ve
malign neoplazmlari, kronik pankreatit ve
pankreas hasari ile sonuglanan travmalar gibi
cesitli  endikasyonlarla uygulanan &6nemli bir
abdominal cerrahi prosedurdir. DP sonrasinda
en sik kargilasilan ve ayni zamanda en 6nemli
g6rulen komplikasyon ise postoperatif pankreatik
fistuldir (POPF) (1). Literatirde DP sonrasi
POPF insidansi yaklasik %20-35 olarak
bildiriimistir. Kanama, sepsis, organ yetmezIigi,
uzun slre hastanede kalis ve hatta 6lim riskinde
artig ile iligkili bulunmustur (2, 3, 4). Bu nedenle
POPF insidansinin azaltiimasi, kisa dénemde

sonuglari agisindan dnemli bir hedeftir. Bu hedefi
gerceklestirmek ise risk faktorlerini saptayarak
POPF’u Onlemeye yonelik stratejilerin
gelistiriimesi ile mumkdnduar (5). Literaturde risk
faktorlerini arastiran pek ¢ok g¢alismanin arasinda
DP’de pankreas guduguna kapatma
yontemindeki farkli tercihlerin POPF ile iligkisini
arastiran g¢alismalar da mevcuttur. Ancak
kapatma ydntemi tercihlerini  karsilastiran
calismalarda farkli sonuglara ulasiimis olup,
genel anlamda ydntemlerin birbirlerine Ustunligu
net olarak ortaya konamamistir (Tablo-1).

Tablo-1. Pankreas gidiuguniu kapatma yonteminin POPF ile iligkisini arastiran ¢alismalar ve sonuglari.

Arastirma

Hasta sayisi

POPF sikhig:

il Yazar tiirti (stapler: siitir) POPF tipi (stapler : siitiir) Sonug
Okano ve : . .
2008 arkadaslari (6) Tek merkezli 24:11 POPF 3/24: 3/11 Anlamli fark yok
Diener ve : . .
2011 arkadaslari (21) Cok merkezli 177 : 175 POPF 36/177 : 36/175 Anlamli fark yok
Stapler grubunda
Ban ve . . . anlamli olarak daha
2012 arkadaslari (13) Cok merkezli 224 : 164 CR-POPF  47/224 : 83/164 az CR-POPF
gorilmas
Zhang ve : . .
2014 arkadaglari (20) Meta-analiz 576 : 1242 CR-POPF  87/576 :178/1242  Anlamli fark yok
Stapler grubunda
Ecker ve ; . . anlamli olarak daha
2017 arkadaslan (10) Cok merkezli 1344 : 508 CR-POPF  171/1344 : 97/508 az CR-POPF
gorilmuas
Shen ve : . .
2019 arkadaslari (5) Tek merkezli 137 :74 CR-POPF  18/137:15/74 Anlamli fark yok
Maggino ve : . .
2019 arkadaslari (4) Tek merkezli 130: 141 CR-POPF  24/130: 30/141 Anlamli fark yok
Rozich ve : . .
2019 arkadaslari (11) Tek merkezli 86:170 CR-POPF  6/86 : 33/170 Anlamli fark yok
2020 Hiyoshive Tek merkezli 2314 CR-POPF  8/23:8/14 Anlamli fark yok

arkadaslan (22)

Kisaltmalar: POPF-Postoperatif Pankreatik Fistiil. CR-POPF-Klinik lliskili Postoperatif Pankreatik Fistdil.
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Tablo-2. Parametreler ile POPF arasindaki iligki.

Tiim hastalar POPF yok POPF var
n=27 n=20 n=7 p degeri
Yas (yil), ortanca (Q1-Q3) 63 (44-70) 65 (51-70) 44 (21-67) 0,104
Cinsiyet, n (%) 0,391*
Erkek 16 (59,3) 13 (65) 3(42,9)
Kadin 11 (40,7) 7 (35) 4(57,1)
VKi (kg/m®), ortanca (Q1-Q3) 22,5 (22,1-24,5) 22,9 (22,1-24,4) 22,5 (22,1-24,5) 0,646
PNI, ortalamaS$S 34,319,3 33,7+8,3 36,1+12,3 0,565
CKi, ortanca (Q1-Q3) 3(0-4) 3,5(1,3-4) 2 (0-3) 0,116
ASA skoru, n (%) 0,608

1 4 (14,8) 3(15) 1(14,3)

2 15 (55,6) 10 (50) 5 (71,4)

3 4 (14,8) 4 (20) 0

4 4 (14,8) 3(15) 1(14,3)

Sigara (+), n (%) 7 (25,9) 4 (20) 3(42,9) 0,328*
Neoadjuvan (+), n (%) 3(11,1) 2(10) 1(14,3) 1,000*
Pankreas konturu, n (%) 1,000*

Diz 10 (37) 7 (35) 3(42,9)

Dalgali 17 (63) 13 (65) 4(57,1)

Preoperatif hemoglobin (g/dL), 11,842,3 11,6+2,2 12,412,7 0,442
ortalamazS$S

Postoperatif Hemoglobin (g/dL), 10,6+1,7 10,4+1,8 11,4114 0,194
ortalamazS$S

Hemoglobin disiisii (+), n (%) 19 (70,4) 15 (75) 4(57,1) 0,633*
Multivisseral rezeksiyon (+), n (%) 18 (66,7) 15 (75) 3(42)9) 0,175*
Splenektomi (+), n (%) 23 (85,2) 16 (80) 7 (100) 0,545*
Patoloji, n (%) 0,172

Pankreatik timor 10 (37,1) 7 (35) 3(42)9)

Non-pankreatik timor 11 (40,7) 10 (50) 1(14,3)

Tumor disi 6 (22,2) 3(15) 3(42,9)
Laparoskopik, n (%) 3(11,1) 2 (10) 1(14,3) 1,000*
Pankreas kapatma yontemi, n (%) 0,232

Situr 14 (51,9) 11 (55) 3(42,8)

Stapler 10 (37) 8 (40) 2 (28,6)

Hem situr hem stapler 3(11,1) 1(5) 2 (28,6)

Operasyon siiresi (dk), ortalama+SS 241495 244196 233101 0,808
Clavien Dindo skoru, n (%) 0,388

1 13 (48,1) 10 (50) 3(42,9)

2 4 (14,8) 3(15) 1(14,3)

3 6 (22,2) 4 (20) 2 (28,6)

4 1(3,7) 0 1(14,3)

5 3(11,1) 3 (15) 0

*Fisher's Exact test kullanildi.

Kisaltmalar: ASA-Amerikan Anestezistler Birligi. CKI-Charlson Komorbidite indeksi. PNi-Prognostik Nutrisyonel indeks.

SS-Standart Sapma. VKI-Viicut Kitle indeksi.

GEREG ve YONTEM

Veri toplama yontemi ve araglar

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi 10/01/2024 tarihli
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nda 2023/12-05
numarall karar ile onay alindiktan sonra
calismaya baglandi. Calismada T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
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Arastirma Hastanesi'nde 2017-2023 yillarinda
DP uygulanan hastalar, hastane veritabani
(Probel HBYS, v1, izmir, Tirkiye) Uzerinden
retrospektif olarak tarandi. Hastalar, International
Study Group for Pancreatic Fistula (ISGPF) 2016
tanimlamasina goére POPF gelisen grup (Grade B,
C) ve gelismeyen grup (biyokimyasal kagak dahil)
olmak uzere iki gruba ayrildi. Operasyonda
uygulanan gidik kapatma ydntemleri ise;
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sutlrasyon, stapler, stapler kullanimini takiben
sutlrasyon olmak Uzere 3 grupta incelendi.
Uygulanan her yodntemin sonucunda POPF
goérilen ve goérlilmeyen gruplar karsilastirilarak
yontemlerin  her birinin  POPF ile iligkisi
istatistiksel agidan degerlendirildi.

Pankreas kapatma yontemi

Sitirasyon yonteminde 3/0 atravmatik ipek ile
devamli dikis ve takiben U sitlrler ile takviye
uygulandi. Stapler yonteminde ise lineer stapler
(GIA Autosuture, 4.8 mm, DST Serisi, Covidien
Medtronic, Minneapolis, ABD) kullanildi.
istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 yazilimi

kullanilarak  yapildi.  Degigkenlerin  normal
dagilima uygunlugu analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/ShapiroWilk testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler igin
ortalamatzstandart sapma, normal dagilim

gostermeyenlerde ortanca (¢eyrek deger araligi)
kullanilarak  verildi. Demografik  6zelliklerin
frekans ve yluzde degerleri verilerek tanimlayici
istatistikleri yapildi. Surekli verilerde normal
dagilim go6steren bagimsiz gruplarda t-testi,
normal dagilmayanlarda Mann-Whitney U testi
kullanildr. Kategorik  verilerin analizinde
Pearson’s Ki-Kare veya Fisher's Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Potansiyel risk faktorlerini bulmak
icin tek degiskenli analiz ve daha sonra bagimsiz
faktdrleri tanimlamak icin ¢ok degdiskenli analiz
yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalardan
10'una (%37,1) pankreas timorl, 11’ine (%40,7)
pankreasa invazyon gosteren baska organ
timord, 5’ine (%18,5) travma, 1'ine (%3,7) kist
hidatik nedeniyle DP uygulanmigti. Hastalarin
16’s1  (%59,3) erkek, 11i (%40,7) kadindi.
Ortanca yas 63 (44-70) idi. POPF gérulmeyen
hasta sayisi 20 (%74) iken POPF gorllen hasta
sayisl 7 (%26) idi. Pankreas gudugund kapatma
yontemi sltlrasyon olan hasta sayisi 14 (%51,9),
stapler kullanimi olan hasta sayisi 10 (%37),
stapler kullanimini takiben sitirasyon olan hasta
sayisi 3 (%11,1) idi. POPF gorilmeyen grupta
pankreas guduguni kapatma yontemi sutlirasyon
olan hasta sayisi 14 (%51,9), stapler kullanimi
olan hasta sayisi 10 (%37), stapler kullanimini
takiben sitiurasyon olan hasta sayisi 3 (%11,1)
idi. POPF gobrulen grupta pankreas gudugunu
kapatma yéntemi sitlrasyon olan hasta sayisi 3
(%42,8), stapler kullanimi olan hasta sayisi 2
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(%28,6), stapler kullanimini takiben sutirasyon
olan hasta sayisi 2 (%28,6) idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:0,232) (Tablo-2). Tek degiskenli ve c¢ok
degiskenli analizlerin sonucunda da kapatma
yontemi ve diger parametreler ile POPF arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi.

TARTISMA

DP sonrasi POPF insidansini azaltmaya ydnelik
calismalar literatiirde yillardir Gzerinde durulmus
bir konudur. Son yillarda pankreas
transeksiyonunun stapler ile yapilmasi popdulerize
olmus olsa da pankreas gudugunun
kapatilmasinda hangi yontemin uygulanmasi
durumunda POPF insidansinin azalacagina dair
net bir sonuca ulagilamamistir (4, 6, 7). Bu
anlamda konu guincelligini korumaktadir.

Calismamizda DP operasyonlarinda uygulanan
kapatma yontemlerinin POPF (izerine etkisi yani
sira literatirde bahsedilen risk faktorlerinin
etkinligi de arastirildi. Sézgelimi; DP sonrasi
POPF igin risk faktorlerinin arastirildigi, Chong ve
arkadaglarinin 43 makale Uzerinden yaptigi bir
meta-analizde POPF ile iligkili bulunan baslca
risk faktorleri olarak geng¢ yas, disiuk serum
albimin degeri, uzun operasyon suresi, yuksek
BMI, non-pankreatik kanser, yumusak pankreas,
kalin pankreas, agik cerrahi yontem, splenektomi,
multivisseral rezeksiyon ve vaskiler rezeksiyon
gOsterilmistir  (8). Literatirde daha &nceki
calismalarda ileri yas POPF icin risk faktoru
olarak gérulmekteyken, Chong ve arkadaslarinin
yaptigi meta-analizde o©nceki bilgilerden farkh
olarak geng yasin bir risk faktéri oldugu sonucu
ortaya konmustur (9-12). Calismamizda ise genel
literatirle uyumlu olarak geng¢ hastalarda DP
sonrasi POPF’un anlaml olgcide daha c¢ok
goruldiguni saptadik.

Kapatma yontemlerinin  POPF insidansini
etkilemesi konusunda literatlirde farkli calismalar
mevcuttur. Ban ve arkadaglarinin yapmis oldugu,
388 hastayl iceren multisentrik calismada DP
yapilmis olan hastalarda stapler ile kapatmanin
sutirasyon ile kapatmaya Ustinligu ortaya
konmustur (15). Sa Cunha ve arkadaslarinin
yaptigi randomize FIABLE calismasinda stapler
ile kapatmanin sitirasyon ile kapatmaya Ustin
oldugu sonucuna ulasiimistir (14). Buna karsin
Futagawa ve arkadaglarinin yaptigi calismadaki
gibi literatirde yer alan benzer genis serili
calismalarda sutlirasyon ile kapatmanin stapler
ile kapatmaya ustin oldugu vurgulanmistir (15-
17). Zhang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile
aynl sonuca ulasmis olan benzer galismalarda
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ise iki teknigin sonuglari arasinda anlaml fark
ortaya konamamistir (18-20). Cok merkezli
randomize kontrolli DISPACT c¢alismasi ile
Chong ve arkadaslarinin 2021’de yaptigi meta-
analiz sonucunda da kapatma ydntemlerinin
birbirine Ustlnligiu olmadigr gosterilmistir (8, 21).
Bu sonugla uyumlu olarak g¢alismamizda da
pankreas gudigund kapatma yontemlerinin
birbirine Ustunligu saptanmadi.

Calismamizdaki veriler tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analiz ile istatistiksel agidan
degerlendirilmistir. Fakat ¢alismamizdaki hasta
sayisinin az olmasi ¢ok saglikh bir alt grup analizi
yapilmasini  mimkin kilmamistir. Bu durum,
calismanin istatistiksel gicind distren énemli
bir faktoér olarak kisitlayici rol oynamistir. Ancak
bu kisitlayici duruma ragmen g¢alismamizdaki

yorumlayarak literatire ve bilime katkida

bulundugumuz kanaatindeyiz.

SONUG

DP sonrasi en 6nemli komplikasyon olan POPF,
hastanede yatis suresinin uzatmasi yani sira
Onemli bir morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Ancak literatirde uzun suredir
aragtirilan ve tartigilan bir konu olmasina ragmen
ortak bir konsensus saglayacak net bilgilere hala
ulasilamamistir. Farkli sonuglarin ve goéruslerin
oldugu bu konuda konsensus saglanabilmesi
amaciyla ilerleyen dénemde konuyla ilgili daha
fazla calisma yapilmasi literatlire oldukga degerli
katkilar saglayacaktir. Ozellikle de yiiksek hacimli
merkezler ile ¢ok merkezli galismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

verileri uygun istatistiksel yontemlerle .

degerlendirdik. Béylece pankreas cerrahisinde ¢'kar atismasi: Galismamizda cikar catismasi
hala tartisilagelen onemli bir  konuyu yoktur.

merkezimizdeki hastalarin sonuglari ile
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