
Periampuller bölge malign tümörleri nedeniyle 
pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda mortalite 
ve yaşam süresi üzerine etki eden faktörler
Factors affecting survival in patients who underwent pancreaticoduodenectomy for 
periampullary cancers

Amaç: Periampuller bölge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda mortalite ve sağ-
kalıma etki eden faktörleri saptamak ve pankreatikoduodenektomi serimizin sonuçlarını tartışmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği’nde, Eylül 1987 ve Ekim 2011 
tarihleri arasında periampuller bölge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapılan 79 hasta çalışmaya 
alındı. Bu retrospektif çalışmada yaş, tümör lokalizasyonu, tümör boyutu, lenfovasküler invazyon, lenf nodu metas-
tazı, tümörün diferansiyasyon durumu, preoperatif CA 19-9 düzeyi, preoperatif total bilirubin düzeyi, preoperatif 
albumin düzeyi, preoperatif safra drenaj girişimi sağkalıma etkisi araştırılacak faktörler olarak belirlendi. Sağkalım 
süreleri Kaplan-Meier yöntemi ile hesaplandı. Prognostik faktörlerin karşılaştırılması log-rank testi kullanılarak ya-
pıldı ve sağkalımı etkileyen bağımsız prognostik faktörler Cox hazard regresyon testi ile belirlendi, risk oranları (RO) 
ve %95 güven aralıkları (GA) hesaplandı. P<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Cox hazard regresyon testi sonucunda tümör boyutunun ≥2 cm olması (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), len-
fovasküler invazyon (RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), CA 19-9 ≥100 U/mL olması (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve albumin 
düzeyinin <2,5 mg/dL olması (RO 2,7, %95 GA: 1,14-6,66) sağkalımı olumsuz etkileyen bağımsız prognostik faktörler 
olarak saptandı.

Sonuç: Bağımsız prognostik faktörleri periampuller kanser nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanacak uy-
gun hastaların seçiminde ve bu hastaların postoperatif sağkalımını öngörmekte kullanabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Periampuller tümörler, pankreas kanseri, pankreatikoduodenektomi, prognostik faktör

Objective: The purpose of this study was to determine the factors affecting survival in patients who underwent 
pancreaticoduodenectomy for periampullary cancers and to discuss the outcomes of our findings.

Material and Methods: This retrospective study included 79 patients who underwent pancreaticoduodenectomy 
for periampullary cancers between September 1987 and October 2011 in the Department of General Surgery at 
Ondokuz Mayis University School of Medicine. The factors of age, tumor localization, tumor size, lymphovascular 
invasion, status of lymph node metastasis, tumor differentiation, preoperative CA 19-9 levels, preoperative total 
bilirubin levels, preoperative albumin levels, and preoperative biliary drainage were investigated to determine their 
influence on survival. The survival periods were calculated using the Kaplan-Meier method. The log-rank test was 
used for comparison of the prognostic factors. The independent prognostic factors affecting survival were deter-
mined by Cox hazard regression analysis and hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (CI) were calculated. 
P<0.05 was considered as significant.

Results: The following were identified as independent prognostic factors adversely affecting survival: tumor size ≥2 
cm (HR: 2.0, 95% CI: 0.27-0.90), lymphovascular invasion  (HR: 2.9, 95% CI: 0.18-0.60), CA 19-9 levels ≥100 U/mL (HR: 
2.0, 95% CI: 0.26-0.90), and albumin levels <2.5 mg/dL (HR: 2.7, 95% CI: 1.14-6.66).

Conclusion: The independent prognostic factors identified in this study can be used for selection of patients for 
whom pancreaticoduodenectomy should be applied for periampullary cancers. These factors could help us to esti-
mate survival rates.
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GİRİŞ

Periampuller bölge kanserleri major papilla ve 2 cm etrafından köken alan tümörleri içerir (1). Bu 

tümörler azalan görülme sıklığı sırasına göre pankreas başı kanserleri, ampulla Vateri kanserleri, 

distal koledok kanserleri ve duodenum kanserleridir (1, 2). Biyolojik davranışları ve prognozları farklı 

olsa da periampuller bölge kanserleri benzer klinik özellikler gösterirler ve genelde tümörün köken 

aldığı doku preoperatif görüntüleme yöntemleriyle ve hatta ameliyat sırasında dahi belirlenemez. 

Ancak hepsinin de günümüzde bilinen küratif tek tedavisi pankreatikoduodenektomidir (PD) (3). 

Pankreatikoduodenektomi ameliyatındaki en büyük sorunlar cerrahi işlemin karmaşıklığı ve ameli-

yata bağlı morbidite ve mortalite oranlarının yüksek oluşudur. 1960’lı yıllarda çoğu cerrah ameliya-

ta bağlı mortalite oranını %20-40 olarak bildirmiştir. Bu sonuçlar uzun süreli sağkalım oranının da 

düşük olması ile birlikte ele alındığında ameliyatın hastalıktan daha kötü olduğu şeklinde sorgula-

manın yapılmasına yol açmıştır (4). Son dönemlerde ise ameliyata bağlı mortalite oranlarının %5 

olduğu bildirilmiştir (5, 6).
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Pankreatikoduodenektomi sonrası mortalite ve morbiditenin 

yüksek oluşu ve PD uygulanan hastaların sağkalım sürelerinin 

kısa oluşu nedeniyle periampuller bölge tümörlü hastalarda 

PD kararı vermeden önce ameliyata uygun hasta seçimi opti-

mal önem arz eder. Sağkalım beklentisi daha uzun olan has-

taları belirleyebilmek bu durumda önem kazanmaktadır. Biz 

bu çalışmada periampuller bölge malign tümörleri nedeniyle 

PD uygulanan hastalarda sağkalıma etki eden bağımsız prog-
nostik faktörleri saptamayı ve kliniğimizde uyguladığımız PD 
serisinin sonuçlarını ortaya koymayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Eylül 1987 ve Ekim 2011 tarihleri  arasında Ondokuz Mayıs 
Üniveristesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda peri-
ampuller bölge malign tümörleri nedeniyle PD yapılan, histo-
lojik tanısı adenokarsinom olan ve tamamı rezektabl olan 85 
hastanın tıbbi kayıtları incelendi. Beş hasta dosya bilgilerine 
ulaşılamadığından, bir hasta ameliyat sonrası 5. ayda akut mi-
yokard enfarktüsü nedeniyle öldüğünden çalışma dışı bırakıldı 
ve çalışmaya 79 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak yürütü-
len çalışmada yaş (<65, ≥65), lokalizasyon (pankreas, pankreas 
dışı), tümör boyutu (<2 cm, ≥2 cm), lenfovasküler invazyon 
(LVI), lenf nodu metastazı varlığı, tümörün diferansiyasyon 
durumu (iyi, orta-kötü), CA 19-9 düzeyi (<100 U/mL, ≥100 U/
mL), preoperatif total bilirubin düzeyi (<5 mg/dL, ≥5 mg/dL), 
preoperatif albumin düzeyi (<2,5 g/dL, ≥2,5 g/dL) ve hastalara 
preoperatif safra drenaj girişimi uygulanması (tanısal ve/veya 
hiperbilirubinemi tedavisi için) (ERCP ve/veya PTK), sağkalıma 
etkisi araştırılacak faktörler olarak belirlendi. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler Sosyal Bilimler için İstatistik Programı 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, 
IL, ABD) 15,0 kullanılarak yapıldı. Sağkalım süreleri Kaplan-Me-
ier yöntemi ile hesaplandı. Prognostik faktörlerin karşılaştırıl-
ması log-rank testi kullanılarak yapıldı ve sağkalımı etkileyen 
bağımsız prognostik faktörler Cox hazard regresyon testi ile 
belirlendi. P<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya periampuller bölge yerleşimli, histolojik tanısı adeno-
karsinom olan, tamamı rezektabl olan ve PD ameliyatı yapılan 
79 hasta alındı. Hastaların ortalama yaşı 63,7 (aralık: 37-85) ola-
rak bulundu. Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışmaya alınan hastaların ortalama takip süresi 22,3 (aralık: 
1-84) aydı. Yıllara göre yapılan ameliyat dağılımına bakıldığın-
da 1987-1997 yıllarını kapsayan dönemde 3 hastanın ameliyat 
edildiği ve hastane mortalitesinin gözlenmediği, 1998-2007 
yıllarını kapsayan on yıllık dönemde 32 hastanın ameliyat edil-
diği ve hastane mortalitesinin 6 olduğu saptanmışken buna 
karşılık 2008-2011 yıllarını kapsayan son dört yıllık dilimde ise 
44 hastanın ameliyat edildiği ve hastane mortalite sayısının 3 
olduğu görüldü.

Dokuz hasta postoperatif ilk 30 gün içerisinde kaybedildi. İlk 
yirmi yıllık dönemde mortal seyreden ameliyat sayısı 6 iken 
son dört yılda mortal seyreden ameliyat sayısının 3 olduğu 
görüldü. Genel postoperatif hastane mortalitesi %11,3’tü. Son 
dört yılı içeren bölümde yapılan 44 olguda ise postoperatif 
hastane mortalitesi sayısının 3 olduğu ve hastane mortalitesi 
oranının %6,8 olduğu saptandı.

Nonpankreatik periampuller bölge tümörleri nedeniyle PD 
uygulanan hastalarda 5 yıllık sağkalım %33 olarak hesaplan-
dı. Üç yıllık sağkalım oranı ise %42,2 idi. Pankreas başı kanseri 
nedeniyle PD uygulanan hastalarda beş yıl yaşayan hastamız 
olmadığı için beş yıllık sağkalımdan söz edemiyoruz, bu hasta 
grubunda üç yıllık sağkalım %9’dur. Pankreatikoduodenekto-

 Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların genel özellikleri ve 3 
yıllık sağkalım oranları

 Hasta sayısı 3 yıllık 
 (n=79) ve sağkalım 
 yüzdesi (%) (%) p

Yaş

<65 39 (49) 28,1 0,118

≥65 40 (51) 20,1

Lokalizasyon

Pankreas başı 28 (35) 9

Nonpankreatik periampuller 51 (65) 42,2 0,02 
karsinom

-Ampulla Vateri 41 (52)

-Distal koledok 7 (9)

-Duodenum 3 (4)

Boyut

<2 cm 35 (44) 42,9 0,042

≥2 cm 44 (56) 25,8

LVİ

Var 31 (39) 20,1 <0,001

Yok 48 (61) 39,3

Lenf nodu metastazı

Var 36 (45) 35 0,375

Yok 43 (55) 41,5

Diferansiyasyon durumu

İyi 38 (48) 37,1 0,245

Orta veya kötü 41 (52) 25,4

Preoperatif CA 19-9 (U/mL)

<100 35 (44) 41,9 0,013

≥100 44 (56) 22,3

Preoperatif total bilirubin (mg/dL)

<5 31 (39) 43,6 0,031

≥5 48 (61) 23,8

Preoperatif albumin (g/dL)

<2.5 7 (9) 0 <0,001

≥2.5 72 (91) 34,1

Preoperatif girişim (ERCP ve/veya PTK)

Var 42 (53) 31,2 0,737

Yok 37 (47) 30,3

LVİ: lenfovasküler invazyon; CA: karbonhidrat antijen; ERCP: endoskopik 
retrograd kolanjiopankreatografi; PTK: perkütan transhepatik kolanjiyografi
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mi uygulanan tüm hasta grubumuzda ise 5 yıllık sağkalımın 

%24 olduğu saptandı (Şekil 1).

Yapılan log-rank analizinde hastaların 65 yaşından genç veya 

yaşlı olmasının sağkalım üzerine anlamlı etkisinin olmadığı 

saptandı (p=0,118). 65 yaşından genç hastaların 3 yıllık sağ-

kalım oranları %28,1, 65 yaş veya üzerindeki hastaların 3 yıllık 

sağkalım oranları %20,1 idi.

Hastaların 28’inde (%35) tümör pankreas başında yerleşmiş-

ken, 51 (%65) hastada tümör pankreas dışı periampuller yer-

leşimliydi. Pankreas dışı yerleşimli olanlardan 3’ü duodenum 

yerleşimli, 7’si distal koledok yerleşimli, 41’i ampulla Vateri 

yerleşimli idi. Tek değişkenli analizde PD uygulanan nonpank-

reatik periampuller bölge kanserlerinde, pankreatik yerleşimli 

kanserlere göre sağkalımın anlamlı düzeyde iyi olduğu görül-

dü (p=0,02). Tümörü pankreas yerleşimli olan hastalarda 3 yıl-

lık sağkalım %9 iken pankreas dışı periampuller bölge kanserli 

hastalarda bu oran %42,2 olarak bulundu.

Çalışmada, ortalama tümör boyutu 2,1 cm (aralık: 0,7-8 cm) 

olarak bulundu. Hastaların 35’inde tümör boyutu <2 cm iken, 

44 hastada tümör boyutu ≥2 cm idi. Yapılan log-rank analizin-

de tümör boyutu ≥2 cm olanlarda sağkalımın daha kısa oldu-

ğu saptandı (p=0,042). Tümör boyutu 2 cm ve üzerinde olan 

hastalarda 3 yıllık sağkalım oranı %25,8 olarak bulundu. Tümör 

boyutu 2 cm altında olan hastalarda ise 3 yıllık sağkalım oranı 

%42,9 olarak bulundu.

Yapılan istatistiksel değerlendirmede LVİ’nun sağkalım üzerine 

anlamlı düzeyde etki ettiği saptandı (p<0,001). Lenfovasküler 

invazyonu pozitif bulunan olgularda sağkalımın daha kötü ol-

duğu görüldü. Lenfovasküler invazyonu pozitif olan hastalar-

da 3 yıllık sağkalım oranı %20,1, LVİ negatif olan hastalarda ise 

bu oran %39,3 olarak hesaplandı.

Hastaların 36’sında lenf nodu metastazı mevcuttu. Kırk üç has-

tada lenf nodu metastazına rastlanmadı. İstatistiksel analizde 

lenf nodu metastazının sağkalım üzerine anlamlı etkisinin 

olmadığı görüldü (p=0,375). Lenf nodu metastazı olan hasta-

larda 3 yıllık sağkalım oranı %35 olarak bulundu. Lenf nodu 

metastazı olmayan hastalarda ise bu oran %41,5 olarak hesap-

landı.

Çalışmaya dahil olan hastaların tümör diferansiyasyonları, iyi 

ve orta veya kötü diferansiye olmak üzere iki grupta sınıflan-

dırıldı. 38 hastanın tümör diferansiyasyonunun iyi diferansiye, 

41 hastanın tümör diferansiyasyonunun ise orta veya kötü 

diferansiye olduğu görüldü. İstatistiksel çalışmada tümör dife-

ransiyasyonunun sağkalım üzerine anlamlı etkisinin olmadığı 

saptandı (p=0,245). İyi diferansiye tümörlerde 3 yıllık sağkalım 

oranı %37,1 idi, orta-kötü diferansiye grupta ise bu oran %25,4 

olarak hesaplandı.

Çalışmada 35 hastada CA 19-9 değerinin 100 U/mL’den küçük 

olduğu, 44 hastada ise CA 19-9 değerinin 100 U/mL veya 100 

U/mL’den büyük olduğu görüldü. Yapılan istatistiksel analizde 

preoperatif CA19-9 değerinin ≥100 U/mL olmasının sağkalım 

üzerine anlamlı olarak olumsuz etki ettiği saptandı (p=0,013). 

CA 19-9 düzeyi ≥100 U/mL olan hasta grubunda 3 yıllık sağ-

kalım oranı %22,3 olarak hesaplandı. CA 19-9 <100 U/mL olan 

grupta ise 3 yıllık sağkalım oranı %41,9 olarak bulundu.

Çalışmamızda 31 hastanın total bilirubini 5 mg/dL’nin altında 

ve 48 hastanın total bilirubin değeri ise 5 mg/dL veya üzerin-

deydi. Ortalama preoperatif total bilirubin değeri 13,2 mg/dL 

(aralık: 0,3-34,6 mg/dL) olarak hesaplandı. Yapılan analizde 

total bilirubin değerinin 5 mg/dL veya üzerinde bulunmasının 

mortaliteyi anlamlı şekilde artırdığı saptandı (p=0,031). Preo-

peratif total bilirubin düzeyi 5 mg/dL altında olan hastalarda 3 

yıllık sağkalım oranı %43,6, preoperatif total bilirubin ≥5 mg/

dL olan hastalarda ise %23,8 idi.

Hastaların 7’sinde preoperatif albumin değerinin 2,5 g/dL’nin 

altında olduğu görüldü. Hastaların 72’sinde ise preoperatif 

albumin değerinin 2,5 g/dL’ye eşit veya daha yüksek olduğu 

görüldü. Ortalama albumin değeri 3,3 g/dL (aralık: 1,75-4,85 

g/dL) olarak hesaplandı. Tek değişkenli analizde preoperatif 

albumin değerinin 2,5 g/dL veya daha yüksek olmasının sağ-

kalım üzerine anlamlı derecede etki ettiği saptandı (p<0,001). 

Preoperatif albumin değeri 2,5 g/dL altında olan hastalarda 

sağkalımın daha kötü olduğu görüldü (Şekil 2). Albumin de-

Şekil 1. Çalışmaya alınan hasta grubundaki sağkalım grafiği
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Şekil 2. Preoperatif albumin değerine bağlı sağkalım grafiği 
(p<0,001)
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ğeri 2,5 g/dL altında olan hastalarda 3 yıl yaşayan hasta görül-

mezken, albumin değeri 2,5 g/dL veya üzerinde olan hastala-

rın 3 yıllık sağkalım oranı %34,1 olarak bulundu.

Çalışmaya alınan hastalara preoperatif biliyer drenaj (ERCP ve/

veya PTK) uygulanmasının sağkalım üzerine etkisi istatistiksel 

olarak analiz edildi. Hastaların 42’sine preoperatif ERCP ve/

veya PTK uygulandığı saptandı. Buna karşılık 37 hastada pre-

operatif herhangi bir girişim uygulanmadığı görüldü. Preope-

ratif girişim uygulanmasının sağkalım üzerine anlamlı etkisinin 

olmadığı saptandı (p=0,737) (Şekil 3). Preoperatif girişimsel iş-

lem uygulanan hastalarda 3 yıllık sağkalım oranı %31,2 olarak 

bulundu. Bu oran girişim yapılmamış hastalar için %30,3 idi.

Tek değişkenli analiz sonucunda anlamlı olduğu saptanan tü-

mör yerleşimi, tümör boyutu, LVİ, preoperatif CA 19-9 düzeyi, 

preoperatif bilirubin ve preoperatif albumin düzeyi kullanıla-

rak yapılan Cox hazard regresyon testi sonucunda tümör bo-

yutunun ≥2 cm olması (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), LVİ olması 

(RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), preoperatif CA 19-9’un 100 U/

mL’den fazla olması (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve preoperatif 

albumin düzeyinin <2,5 mg/dL olması (RO 2,7, %95 GA: 1,14-

6,66) sağkalımı olumsuz etkileyen bağımsız prognostik faktör-

ler olarak saptanmıştır (Tablo 2).

TARTIŞMA
Periampuller bölge tümörleri insidansı yaşla birlikte artan, 

mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan hastalıklardır. Beşinci 

dekadın en sık görülen gastrointestinal tümörleri periampul-

ler tümörlerdir (7). Nuzzo (8) yaptığı çalışmada ortalama yaşı 

67,4 olarak bildirmiştir. Kim ve ark.’nın (3) yaptığı çalışmada ise 

ortalama yaş 61,5 olarak bulunmuştur. Ülkemizde Mersin ve 

ark.’nın (9) yaptığı çalışmada ise medyan yaş 53 olarak rapor 

edilmiştir. Çalışmamızda ise ortalama yaş 63,7 idi.

Periampuller kanserler erkeklerde daha sık görülmektedir. Kim 

ve ark.’nın (3) aynı çalışmasında erkek/kadın oranı 1,5 olarak bu-

lunmuştur. Çalışmamızda erkek/kadın oranı 1,2 olarak bulundu.

Pankreatikoduodenektomi periampuller bölge tümörlerinin 

geçerli tek küratif tedavisidir (3). Pankreatikoduodenektomi 

ameliyatındaki en büyük sorunlar cerrahi işlemin karmaşıklı-
ğı ve ameliyata bağlı morbidite ve mortalite oranlarının yük-
sek oluşudur. 1970’lerde birçok seride postoperatif hastane 
mortalitesinin %25’in üzerinde olduğu bildirilmiştir (10-16). 
1980’li yıllardan itibaren ise postoperatif hastane mortalite-
sinde dramatik bir azalma olmuş ve %5’ten daha az hastane 
mortalitesi bildirilmeye başlanmıştır (5, 6). Uygun hasta seçimi, 
uygun cerrahi tekniğin seçimi, postoperatif bakım, girişimsel 
radyoloji desteğinin üst düzeyde sağlanmış olması mortalite 
ve morbiditeyi azaltıcı faktörler olmuştur. Riall ve ark.’nın (17) 
1970-1999 yılları arasında periampuller adenokarsinomlar 
nedeniyle yaptıkları 915 hastalık PD çalışmasında hastane 
mortalitesi oranları 1970’li yıllarda %30 olarak bildirilirken, 
1980’li yıllarda %3,6, doksanlı yıllarda ise %2,3 olarak bildiril-
miştir. Hatzaras ve ark.’nın (18) yaptığı çalışmada 398 hastalık 
PD serisinde periampuller kanserler için perioperatif morta-
lite %4,6 olarak bulunmuştur. Sosa ve ark.’nın (19) yaptığı ça-
lışmada hastaneler yaptıkları pankreatik rezeksiyon sayısına 
göre düşük ölçekli (<5 işlem/yıl), orta ölçekli (5-19 işlem/yıl) ve 
yüksek ölçekli (>20 işlem/yıl) olmak üzere 3 gruba ayrılmışlar-
dır. Bu çalışmada hastane mortalitesi düşük ölçekli hastaneler 
için %18,8, orta ölçekli hastaneler için %6,9 ve yüksek ölçekli 
hastaneler için %0,9 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda posto-
peratif dönemde 9 hasta kaybedilmiştir ve hastane mortalite-
miz %11,3’tür. Sosa’nın çalışmasına paralel olarak vaka sayımız 
yıllık 3,2 olarak görülmektedir. Bu vaka sayısı ile küçük ölçekli 
hastaneler grubuna dahil olduğumuz görülse de, yıllara göre 
olgu sayısı incelendiğinde özellikle son dört yılda ameliyat sa-
yımızla orta ölçekli hastaneler grubuna dahil olmaktayız. İlk on 
yıllık bölümde 3 PD, ikinci on yıllık bölümde 32 PD olmak üzere 
yirmi yılda toplam sadece 35 vaka yapılmıştır. Buna karşılık son 
4 yılda yaptığımız ameliyat sayımız 44’tür ve yıllık 11 ameliyat 
ortalamasıyla dahil olduğumuz grup orta ölçekli hastaneler 
grubudur. Sosa’nın çalışmasında düşük ölçekli hastaneler için 
hastane mortalitesi oranı %18,8 olarak verilmiştir. Orta ölçekli 
hastaneler için ise oran %6,9 olarak bildirilmiştir. İlk yirmi yıllık 
dönemde mortalite sayımız beş ve mortalite oranımız %17,1 
iken 24 yıllık genel süreçte hastane mortalitemiz %11,3’tür ve 
küçük ölçekli hastaneler için iyi bir oran olmakla birlikte halen 
kabul edilebilir seviyede görülmemektedir. Buna karşılık orta 
ölçekli hastaneler grubuna dahil olduğumuz son dört yılda 
44 hastamızdan sadece üçü mortal seyretmiştir ve mortali-
te oranımız %6,8 olarak bulunmuştur. Günümüzde hastane 
mortalitesinin %5’in altında olduğu merkezler PD yapılması 
için uygun merkezler olarak kabul edilmektedir. %6,8’lik bu 
oranımız orta ölçekli hastaneler için literatürle uyumludur ve 
kabul edilebilir bir mortalite oranıdır. Deneyim arttıkça morta-
lite oranları bundan olumlu etkilenmektedir. Yine Sosa’nın (19) 
çalışmasında da belirttiği gibi yapılan vaka sayısının çokluğu-
nun mortalite oranlarında azalmaya neden olmasının yanı sıra 

Tablo 2. Cox hazard regresyon testi sonuçları

 Risk %95 güven p 
 oranı (RO)  aralığı (GA) değeri

Boyut 2 0,27-0,9 0,022

LVİ 2,9 0,18-0,6 <0,001

CA 19-9 2 0,26-0,9 0,022

Albumin 2,7 1,14-6,66 0,024

LVİ: lenfovasküler invazyon; CA: karbonhidrat antijen

Şekil 3. Preoperatif biliyer drenaj yapılıp yapılmamasına bağlı 
sağkalım grafiği (p=0,737).
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yüksek hacimli merkezlerde tedavi ve bakım yönetiminin daha 
tecrübeli bir ekip tarafından dikkatli yapılmasının da bu oranın 
azalmasında büyük önemi vardır.

Periampuller bölge tümörlerinde mortalite ve morbiditenin 
yüksek oluşu ve sağkalımın düşük olması nedeniyle PD uygu-
lanacak uygun hastaların belirlenmesi ve beklenen yaşam sü-
resi ve kalitesine etki edecek faktörlerin tespit edilmesi önem 
arz etmektedir. Daha önce bu amaçla yapılmış çalışmalar mev-
cuttur.

Birçok yüksek hacimli merkezde kabul edilebilir mortalite ve 
morbidite oranıyla yapılabilmesine rağmen, PD sonrası uzun 
süreli yaşam beklentisi ne yazık ki kötüdür (5, 6, 20). Andersen 
ve ark.’nın (21) yaptığı periampuller tümörlü 117 hastalık ça-
lışmada ameliyat sonrası 5 yıllık sağkalım %15 olarak bildiril-
miştir. 2006 yılında yayınlanan bir başka çalışmada, Cameron 
ve ark.’nın (22) 1000 ardışık PD serisinde 5 yıllık yaşam süresi 
%18 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise PD uygulanan has-
talarda 5 yıllık sağkalımın %24 olduğu görüldü. 3 yıllık sağka-
lım oranlarımız ise pankreas başı kanserleri için %9, pankreas 
başı haricindeki periampuller tümörler (ampulla Vateri, distal 
koledok ve duodenum) için ise %42,2 idi. Literatür eşliğinde 
değerlendirildiğinde 5 yıllık sağkalım oranımızın yüz güldürü-
cü olduğu söylenebilir. Bizim çalışmamızda 5 yıllık sağkalımın 
literatürde bildirilenden daha yüksek olmasında ampulla Va-
teri kökenli tümörlerin oransal olarak daha fazla olmasının rol 
aldığını düşünmekteyiz.

Hatzaras ve ark.’nın (18) yaptığı çalışmada, periampuller böl-
ge kanserli hastalar için yapılan tek değişkenli analizde tü-
mörün köken aldığı doku (pankreas), cerrahi sınır pozitifliği, 
lenf nodu metastazı varlığı, LVI ve perinöral invazyon varlı-
ğının sağkalım üzerine kötü etki ettiği saptanmıştır. Cox ha-
zard testinde ise sadece nöral invazyon varlığı ve lenf nodu 
metastazı varlığının sağkalıma kötü etki yaptığı saptanmıştır. 
Yoon ve ark. (23) cerrahi rezeksiyon uygulanan 176 pankre-
as kanserli hastalarıyla yaptıkları çalışmada; çok değişkenli 
analizde preoperatif serum total bilirubin düzeyinin >7 mg/
dL olmasını ve preoperatif CA 19-9 seviyesinin 37 U/mL üze-
rinde olmasını sağkalıma etki eden kötü prognostik faktörler 
olarak bulmuşlardır. Kim ve ark.’nın (2) yaptığı benzer bir ça-
lışmada tek değişkenli analizde tümörün pankreastan köken 
alması, tümör boyutunun 2 cm üzerinde olması, lenf nodu 
pozitifliği ve klasik PD uygulanması kötü prognostik faktör-
ler olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada yapılan çok değişkenli 
analizde ise tümörün pankreastan köken alması ve lenf nodu 
pozitifliği kötü prognozlu bağımsız prognostik faktörler ola-
rak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise tek değişkenli analizde; 
yaşın (<65 veya ≥65), lenf nodu metastazının, diferansiyas-
yon durumunun (iyi veya orta-kötü olması) ve preoperatif 
biliyer drenaj (PTK ve/veya ERCP) uygulanmasının prognoz 
üzerine etkilerinin olmadığı görüldü. Tek değişkenli analizde 
prognoz üzerine olumsuz etkili faktörler ise tümör boyutu-
nun ≥2 cm olması, tümörün köken aldığı dokunun pankre-
as olması, LVİ pozitifliği, preoperatif CA19-9 seviyesinin 100 
U/mL veya üzerinde olması, preoperatif albumin düzeyinin 
<2,5 g/dL olması ve preoperatif bilirubin değerinin ≥5 mg/dL 
olması olarak saptandı. Tek değişkenli analizde anlamlı çıkan 
değişkenlerle yapılan çok değişkenli analizde ise; tümör bo-
yutunun ≥2 cm olması, LVİ pozitifliğinin olması, preoperatif 
albumin seviyesinin < 2,5 g/dL olması ve preoperatif CA19-9 

seviyesinin ≥100 U/mL olmasının sağkalım üzerine olumsuz 
etki eden bağımsız prognostik faktörler olduğu bulundu.

SONUÇ
Lenfovasküler invazyon pozitifliği postoperatif saptanabilen 
bir bulgu olduğundan preoperatif dönemde cerrahiye uygun 
hastaların seçiminde kullanılabilecek bir prognostik faktör de-
ğildir. Pankreatikoduodenektomi uygulanacak periampuller 
bölge kanserli hastaların seçiminde tümör boyutu, CA 19-9 
düzeyi ve albumin düzeyi kullanılabilecek bağımsız prognostik 
faktörlerdir. Albumin düzeyi preoperatif dönemde uygun nüt-
risyon desteği ve albumin replasmanı ile düzeltilebilecek bir 
faktördür. Saptadığımız bu prognostik faktörleri PD uygulana-
cak hastaların seçiminde ve hastaların postoperatif sağkalım 
oranlarını öngörmekte kullanabiliriz.
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