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Tanim

Pankreas, midenin arka tarafinda yerlesimli, hem
sindirim igin gerekli enzimleri ureterek kanal
vasitasiyla ince bagirsaklarin ilk kismi olan
duodenuma aktaran, hem de kan sekerinin
duzenlenmesi icin gerekli hormonlari Ureten bir
salgi organidir.

Pankreas Anatomisi
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Pankreas Kanseri

PK (Pankreas kanseri)’nin %85-90’1, hizli yayilan, cevre dokulara ve uzak organlara
metastaz yapabilen duktal adenokarsinomadir. PK’larin yaklasik %60 ile %70’i
pankreas basinda, %15’i govdesinde ve %15’i ise kuyruk kisminda yer almaktadir.

PK teshisi ve tedavisi zor bir kanser olup, dunyada yaygin kanser ¢esitleri arasinda
14. sirada, kansere bagh mortalite siralamasinda 7. sirada yer almaktadir. Agresif
yapisindan dolayi hizl yayilir ve 6lumcul sonuglar dogurur. Bu yuzden erken tani,
tedavi icin en onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Modern yontemlere ragmen
henuz etkili bir medikal tedavisi gelistirilememistir. Zamaninda tani konulmus
hastalarda kuratif tedavi sansi cerrahi rezeksiyon ile saglanabilir. Tedavi sonrasi
nukslerin gorulmesi ne yazik ki strpriz degildir.

Kogatakan P, Ataseven H. Pankreas Kanseri. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(1) : 59-65



Tarihcesi

Pankreatikoduodenektomi ilk defa 1935 senesinde Whipple
tarafindan tanimlanmistir.

Whipple ameliyatinda; pankreasin basi ile birlikte, safra
kesesi, ana safra kanalinin bir kismi, duodenum, midenin bir
kismi ve komsu lenf bezleri blok halinde ¢ikarilir.
Rezeksiyon sonrasi bu organlarin birbiriyle anastomozlar
yeniden dogru bir sekilde saglanir.

Kuguk F.H, Kaptanoglu L, Uzun H,Akyol H, Torlak AO, Colak E, Kurt N. Whipple Prosedirt Uygulanan 25 Ardisik
Hastanin Degerlendiriimesi. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi



Epidemiyolojisi ¢

PK, ABD'de kanserden olum sebepleri arasinda uguncu sirada olup her yil dunya
capinda yaklasik 227.000 kisi bu hastaliktan olmektedir. 2030 yilina gelindiginde
kanser 0lum nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi beklenmektedir. Yasam boyu
pankreas kanserine yakalanma riski yaklasik %1.6°dir. insidans oranlari her yil %0.5 ile
%1 arasinda artmakla beraber Ulkelere gore farklilik gostermektedir.

Genel egilim olarak gelismis Ulkelerde yuksek insidans, gelismekte olan Ulkelerde
dusuk insidansla karsilasiimaktadir .

Fernandez-del Castillo C. Clinical maniffestations, diagnosis and staging of exocrine pancreatic cancer. In: Tanabe
K, Howell D. eds. Up to Date, Feb. 2020, Erisim Tarihi Agustos 2020
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Pankreas Kanseri Erken
Donem Belirtileri

Pankreas kanseri erken donemde bulanti, siskinlik, kilo kaybi,

karin agrisi, sarilik, depresyon, steatore gibi genel semptomlara
neden oldugu i¢in erken dénemde saptanmasi zor olmakta ve
cogu pankreas kanseri ileri evrede tani almaktadir.



Pankreas Kanseri Erken
Donem Belirtileri

* Pankreas kanserinde protein agirlikl, meyve ve sebzeden yoksun
beslenmek kanser riskini artirabilmektedir. Ozellikle fazla miktarda
kirmizi et veya islenmis et tuketimi risk olusturabilir

* [stah kaybi ya da herhangi bir diyet uygulamadan ani kaybedilen kilo
kanserin habercisi olabilir. Bununla birlikte dispeptik yakinmalar, istah
kaybi ve yetersiz beslenme de hastalarda kilo kaybina yol acar.

* Dusuk duzeyde fiziksel aktivite, fazla alkol tuketimi, siroz ve
kolesistektomi oOykusu, petrol ve kimyasal maddelere maruz kalma
artan PKriskiyle iligkili bulunmustur.
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Tedavisi

PK tedavisi cerrahi, sistemik tedavi ve radyoterapi olmak uzere 3 ayri yontemden
olusmaktadir.

Sistemik tedavi; kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler (akili molekuller) ve
immunoterapilerden (bagisiklik sistemine etkili tedavi) meydana gelir. PK’'nin bazi
asamalarinda sadece bir tedavi sekli gerekirken, bazilarinda ise birden ¢ok tedavi
modalitesini iceren kombinasyonlar gerekebilir.

+  Meredov T. (2022). Nonmetastatik Pankreas Duktal Kanser Tanil “e Whipple Operasyonu Uysulanan Hastalarda
Sagkalim Verilerinin Ve Prognoz Uzerine Etkisi Olan Fakidrlerin Belirlenmesine Yonelik Retrospektif Cahsma; Tek hMerkez
Deneyimi: Tani Evrelendirme. YOk tez, 14-15.



Tedavisi

Cerrahi; PK’da oncelikli tedavi yontemi, cerrahi
olarak tumorun cikariimasidir. Ameliyat sonrasi
donemde kemoterapi ve radyoterapi neredeyse
hastalarin timunde ihtiyac haline gelmektedir.
Tumorun cerrahi olarak cikarilmasinin mumkun
olmadigl lokal ileri evrede kemo-radyoterapi ile
kitle boyutlarinda kugulme saglanarak cerrahi
sansl elde edilebilir. Eger vaka operabl ise
Pankreatikoduodenektomi (Whipple ameliyati)
uygulanir.

+  Meredov T. (2022). Nonmetastatik Pankreas Duktal Kanser Tanil “e Whipple Operasyonu Uysulanan Hastalarda
Sagkalim Verilerinin Ve Prognoz Uzerine Etkisi Olan Fakidrlerin Belirlenmesine Yonelik Retrospektif Cahsma; Tek hMerkez
Deneyimi: Tani Evrelendirme. YOk tez, 14-15.



Tedavisi

Radyasyon Tedavisi; Radyoterapi, 0zellikle
tumorun yerlesimi  ve buyuklUgu cerrahiyi
zorlastiriyor ise ya da cerrahi uygulanamayan
durumlarda tek basina veya kemoterapi ile
kombine uygulanir. Bazi durumlarda ameliyat
sonrasi nuksleri engellemek amaci ile de
radyoterapi verilebilmektedir

+  Meredov T. (2022). Nonmetastatik Pankreas Duktal Kanser Tanil “e Whipple Operasyonu Uysulanan Hastalarda
Sagkalim Verilerinin Ve Prognoz Uzerine Etkisi Olan Fakidrlerin Belirlenmesine Yonelik Retrospektif Cahsma; Tek hMerkez
Deneyimi: Tani Evrelendirme. YOk tez, 14-15.



Whipple Ameliyati oncesi Hemsirelik

Bakimi

Ameliyata hazirhk 5 gun ile 2-3 hafta arasinda
surebilir. Bu donemde su hazirliklar yapilir:

Hasta ve ailesi ameliyat oncesi girisimler, ameliyat
sureci ve ameliyat sonrasi donem yapiimasi
gerekenler konusunda bilgilendirilmelidir.

Hastanin agiz yoluyla beslenmesi en ideal
seviyeye getirilir.

Besin degeri yuksek yiyecekler tercih edilmeli, agir
ve vyagh Dbesinlerden, alkolden ve sekerli
yiyeceklerden de uzak durulmahdir.

Pankreas Kanseri

Emel YILDIZ, ©zden DEDELI CAYDAM, (2019), Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi,

Cilt1, Sayi 3, 2019, 239 - 248.



Whipple Ameliyati oncesi Hemsirelik
Bakimi

Asiri lif ve gaz olusturan gidalardan
kacinilmali, dusuk lifli gidalar
tuketilmelidir.

Hastanin kilosu, aldigi cikardigi ve sivi
elektrolit dengesi yakindan izlenir.
Hastaya agiz bakimi gunde en az 4 kez
uygulanir.

Cerrahi girisim icin bagirsak temizligi
yapilir.

Solunum ve Oksuruk egzersizleri ogretilir
ve calistirilir.

Ameliyat sonrasi solunum egezersizlerinin
cok onemli oldugu oOgretilir.

Emel YILDIZ, ©zden DEDELI CAYDAM, (2019), Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi,
Cilt1, Sayi 3, 2019, 239 — 248.



Whipple Ameliyati Oncesi Hemsirelik
Bakimi

Asiri lif ve gaz olusturan gidalardan
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Hastanin kilosu, aldigi cikardigi ve sivi
elektrolit dengesi yakindan izlenir.
Hastaya agiz bakimi gunde en az 4 kez
uygulanir.

Cerrahi girisim icin bagirsak temizligi
yapilir.

Solunum ve Oksuruk egzersizleri ogretilir
ve calistirilir.

Ameliyat sonrasi solunum egezersizlerinin
cok onemli oldugu oOgretilir.

Emel YILDIZ, ©zden DEDELI CAYDAM, (2019), Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi,
Cilt1, Sayi 3, 2019, 239 — 248.



Whipple Ameliyati Oncesi Hemsirelik

e

Solunum Zorlugu

*  Solunum hizi, ritmi ve solunum seslerinin
degerlendirilmesi

»  Duzenliaralklarla SpO2 takibi yapiimasi

»  Hastayaderin solunum ve dksurme
egzersizlerinin 6gretilmesi

»  Solunum sikintisi belirtilerinin (dispne, siyanoz,
yuzeyel solunum) izlenmesi

* Hekimistemine gore O2 verilmesi

*  Hastanin sik sik pozisyonunun degistirilmesi

*  Yeterli hidrasyonun saglanmasi

Bakimi

Bulanti Kusma

* Hastanin gunluk besin ve sivi aliminin
degerlendirilmesi

*  Yeterli hidrasyonun saglanmasi

. Laboratuar bulgulari (elektrolitler)
takibinin yapilmasi

*  Bulantinin takibinin saglanmasi

*  Oral alimin kapali takip edilmesi




Whipple Ameliyati Oncesi Hemsirelik

Bakimi

Oral mukozit, yutma guclugu,
kotu agiz hijyeni

Oral mukozitin degerlendiriimesi

Oral mukozite uygun agiz bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi

Hekim istemine gore gargara ve sollusyonlarin
uygulanmasi

Hastanin yumusak bol proteinli gida ile beslenmesinin
saglanmasi

Hekim istemine gore dudaklara uygun nemlendirici krem
surulmesi

Vucut isisinda
degisiklik

Yasam bulgulan 6zellikle vicut sicakliginin sik
araliklarla takip edilmesi

Hastanin giysilerinin sik sik degistiriimesi
Hasta odasinin havalandiriimasinin saglanmasi
Hastaya soguk uygulama yapilmasi -Hekim
istemine gore gerektiginde antipiretik ilaglarin
uygulanmasi (Parol flakon 2x1)



Whlpple Ameliyati Oncesi Hemsirelik
Bakimi

Enfeksiyon Diisme ve yaralanma
Hekim tarafindan order edilen antibiyotigin
uygulanmasi * Hastayataginin algak seviyede ve yatak
Hasta ile her temas dncesi ve sonrasi el hijyeni korkuluklarinin kapali vaziyette tutulmasi
kurallarina uyulmasi *  Hastaya acil durumlar igin hemsire ¢agri
Yasam bulgularinin (6zellikle viicut sicaklig) sisteminin anlatiimasi
yakindan takip edilmesi *  Hastani ayaga kalkarken ve yururken yavas bir
Hasta ve ailesine el hijyeni egitimi verilmesi sekilde hareket etmesinin saglanmasi
Ziyaretci kisitlamasinin yapilmasi *  Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin
Enfeksiyon belirti ve bulgularinin (yiiksek ates, saglanmasi

kateter bolgesinde agri veya kizariklik, idrar
renginde ve kokusunda degisiklik gibi) yakindan
izlenmesi.

Hastanin agiz, perine ve vucut temizligine dikkat
edilmesi.




Whipple Ameliyati Sonrasi Hemsirelik
Bakimi

Hastanin agri takibi yapilmali ve hekim orderine gore aneljezik tedavileri order
saatlerine gore uygulanmalidir.

Hastanin ameliyat sonrasi hemodinamik degerleri ameliyat oncesi degerlere yakin
tutulmaya calisiimalidir.

Yasam bulgulari sik takip edilmeli, idrar miktari saatlik izlenmeli ve 30 ml altina
dustugunde hekime bildirilmelidir.

K vitamini Uretiminin bozulmasina bagli kanamalar gelisebilir. Kanama takibi
yapilmali, gerekli ise kan transfuzyonu yapiimalidir.

Hasta agizdan beslenmemeli, nazogastrik tup kontrolu yapilmalidir. TUpun bukulmesi
veya kivrilimasi engellenmelidir. Tup tespitinde kullanilan bantlar sik kontrol edilmeli
ve uygun bakim yapilmalidir.

Engin, 0., Kagar, H. F., Mete, H. G., Ozbek, H. Z. D., Aldas, H. D., Kalenderer, O., Karaoglan, M.(2011).
Cerrahi Gerektiren Hastaliklar Hemsirelik Bakim Rehberi.



Whipple Ameliyati Sonrasi Hemsirelik
Bakimi

®Sirt Gistli yatis pozisyonu agriyi artirir. Bu ylizden yari oturur pozisyon verilmeli, hekim
istemine uygun analjezik uygulanmaldir.

®Safrall ya da kanli drenaj anastomoz harabiyetini isaret eder. Bu yiizden tiim drenaj
tupleri kontrol edilmeli, drenaj miktari ve ozelligi kaydedilmelidir.

®Kan sekeri takibi yapiimali, hiperglisemi durumunda hekim istemine uygun insulin
uygulanmalhdir.

®Yara bakimi ve kateter bakimi verilirken aseptik teknik uygulanmalidir. Pansumanlarin
nemli ya da kanl olamamasina dikkat edilmelidir.

®Hekim istemine gore antibiyotik uygulanabilir.

Engin, 0., Kagar, H. F., Mete, H. G., Ozbek, H. Z. D., Aldas, H. D., Kalenderer, O., Karaoglan, M.(2011).
Cerrahi Gerektiren Hastaliklar Hemsirelik Bakim Rehberi.



Sonug

Sonug olarak hemsirelik bakim hedefleri do8rultusunda, Whipple operasyonu
olan hastalarda yasam bulgulari takip edilerek stabilizasyonu saglanmis, agri en
aza indirgenmis, girisim oncesi ve sonrasinda agri degerlendirmesi saglanarak
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler uygulanmis hastalarin pre-op ve
post-op donemlerde tum egitimleri verilmis hasta bir buttin olarak ele alinmistir.
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