OLGU SUNUMU

Duodenum ve Pankreas: Invaze Etmis Sag Kolon

Kanserlerinde Pankreatikoduodenektominin Yeri

Pancreaticoduodenectomy in Treatment of Carcinoma of the Colon

Invading the Duodenum and Pancreas

CENGIZ TAVUSBAY, HUDAI GENC, MEHMET HACIYANLI, OZLEM SAYIN GUR

izmir Atatiirk Arastirma Ve Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, izmir

OZET

Bu makalede lokal ileri evre kolon kanseri olan, sag hemiko-
lektomi ve pankreatikoduodenektomi ile basarili bir sekilde
opere edilen 54 yagindaki bir erkek hasta takdim edilmekte-
dir. Timor sag hipokondriumda fikse bir sekilde palpe edil-
mekteydi ve abdominal batin tomografisinde sag kolondan
koken alarak dudenum, pankreas ve komgu dokular: invaze
ettigi saptandi. Belirgin bir metastatik gériniimde lenf bezi
saptanmadi. Es zamanl olarak sag hemikolektomi ve pank-
reatikoduodenektomi ameliyati yapildi. Postoperatif dénem-
de bir sorunu olmad. Izleminin 7. yilinda hasta iyi durumda
olup, kanser niksiine ait bir belirti saptanmamistir. Sonug
olarak, lokal ileri evre sag kolon tiimérlerinde an blok rezektif
cerrahi tedavinin faydali olabilecegi distincesindeyiz.
Anabtar kelimeler: Kolon kanseri, Pankreatikoduodenektomi.

ABSTRACT

We report herein the case of a 54 year-old man in whom suc-
cessful pancreaticoduodenectomy and right hemicolectomy
were performed for locally advanced colon cancer. A fixed tu-
mor was palpapl in the right hypochondrium and CT showed
that it originated right colon and invaded duodenum, pancre-
as and adjacent tissues. Concomitantly, right hemicolectomy
and pancreaticoduodenectomy were performed. He had an
uneventful postoperative complication. When last seen, 7 ye-
ars after his operation, he was well and no cancer reccurence.
We concluded locally advanced right-sided colon cancer can
be successfully treated en bloc surgery.
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Giris

Kolorektal kanserler nispeten yavas biiyiir ve diger GIS
kanserleri ile kargilagtirildiginda daha lokalize kalirlar.
Ancak %5.5-16.7 oraninda komgu yapilara invazyon
gorilir ve bu durumda tiimériin kiratif rezeksiyonu,
ancak invaze olan yapilarinda an blok olarak ¢ikartil-
mast ile olasidir.™™

Bazi sag kolon kanserli olgularda timér duodenum ve
pankreasin bag kismini invaze edebilir. Ilk kez Van Pro-
haska tarafindan 1956 yilinda pankreas ve duodenumu
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invaze etmis sag kolon timoériniin tedavisi i¢in sag ko-
lon rezeksiyonu ile kombine pankreatikoduodenekto-
mi tanimlandi.? O zamandan beri konu ile ilgili olarak
literatiirde yayinlar zaman zaman bildirilmekte ise de
yeterli olgu sayist son derece azdir. Buna ragmen ya-
yinlarin ¢ogunda, an blok rezektif cerrahinin sag kalimi
uzattiina dair bilgiler mevcuttur.

Bu makalemizde lokal olarak duodenum ve pankrea-
st invaze eden ve sag kolon rezeksiyonu ile kombine
pankreatikoduodenktomi ile bagarili bir sekilde opere
edilen bir sag kolon kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu
Elli dért yaginda erkek hasta klinigimize karin agrisi,
kilo kaybs, karinda kitle ve rektal kanama yakinmala-
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Resim 1. Baryumlu kolon grafisinde timaéral kitlenin limeni ileri
derecede daralttigi gorilmektedir.

r ile bagvurdu. Ozgegmisinde ve soy gecmisinde bir
ozellik yoktu. Sag hipokondriumda sinirlari tam ola-
rak saptanamayan, sert, agrili yaklasik 8-10 cm ¢apin-
da tzeri dizensiz kitle palpe edilmekteydi. Laboratu-
var bulgularinda hastada hipokromik anemi saptandi
(Hemoglobin:9.6 g/dL) Diger rutin biyokimyasal de-
gerleri ve karsinoembriyojenik antijen (CEA) dizeyi
normal sinirlardaydi. Baryumlu kolon grafisi (Resim 1)
ve kolonoskopisinde limeni ileri derecede daraltan ti-
moral kitle saptandi. Alinan biopsi sonucu koti diffe-
ransiye adenokarsinom olarak rapor edildi. Bilgisayarl:
karin tomografisinde (BT); dizensiz kenarli, sinirlari
pankreas ve duodenumdan ayirt edilemeyen yakla-
stk 5 cm ¢apinda, hepatik fleksura ve transvers kolon
proksimalinde lokalize, liimeni ileri derecede daraltan
ve santralinde hipodens nekroz alanlari iceren timéoral
kitle gorulda (Resim 2-3) .

Laparotomide; sag kolondan koken alan sag kolon flek-
surasinda lokalize, barsak serozasini agarak duodenum
ve pankreas bagini invaze eden tiimoral kitle saptandi.
Cevrede makroskobik olarak, reaktif oldugu izlenimi

Resim 2. Abdominal BT. Tumoral kitlenin duodenum ve pankreasi
invaze ettigi ve sinirlarinin net olarak secilememektedir.

veren lenf nodlari mevcuttu. Batin i¢i organlara ve ka-
racigere yayilim yoktu. Asit saptanmadi. Tumoriin ko-
ken aldig1 sag kolon, invaze olan duodenum ve pankre-
as ile birlikte an blok olarak ¢ikartildi. Rekonstriiksiyon
ug-yan iliotransversosotomi seklinde yapildi. Pankrea-
tikojejunostomi teleskopik olarak yapilirken, piylor ko-
ruyucu gastreojejunostomi uygulandi. Operasyon stiresi
yaklasik 6 saat idi. Toplam kan kayb1 700 cc kadar oldu.
Hasta postoperatif 8. giin taburcu edildi.

Mikroskopik tetkikte; Timoral kitlenin kolon seroza-
sin1 asarak pankreas ve duodenumu invaze ettigi, ¢ok
sayida damar ve sinir tutulumu oldugu saptandi. Di-
sekke edilen 11 adet lenf nodunda metastaz yoktu ve
tim cerrahi sinirlar salimdi. Timértin evresi T4ANOMO
(EVRE 1II) olarak degerlendirildi. Hastaya Onkoloji
Birimi tarafindan adjuvan kemoterapi uygulandi.
Hasta 8 hafta sonra kontrole ¢agirildi. Hasta kilo al-
mist1 ve yakinmasi yoktu. CEA normal olarak 6l¢tldi.
Hasta postoperatif 7. yilinda olup, yapilan tetkiklerinde

niikse ait bir belirti saptanmamustur.

Resim 3. Abdominal BT; Tumoral kitlenin hepatik fleksura ve
transvers kolon proksimalinde limeni ileri derecede tikadigi
izlenmektedir.

irdeleme

Kolorektal kanserler genellikle hematojen veya lenfatik
yolla yayilim géstermelerine karsilik, % 5.5-16.7 ora-
ninda uzak metastaz yapmaksizin lokal olarak kom-
su doku ve organlara invazyon gosterirler (lokal ileri
evre); bunlarinda %66-89’u rektosigmoid bolgede yer
alir'>7# Pelvik organlar: ve ince barsaklar: invaze eden
bu timoérlerde genellikle an blok rezeksiyon yapmak
olasidir.*"" Duodenum ve pankreas tutulumu ise litera-
ratiirde %0-12 olarak bildirilmigtir.°

Sag kolon veya transvers kolon timori kanama veya
tikaniklik yapabilir. Bazi olgularda duodenum ile kolon
arasinda fistiil olabilir.’ Onemle belirtmek gerekir ki,
klinik tablo ve goriintiileme metotlar: ile sag kolonunun
primer kanserlerinin duodenum ve pankreas: invazyo-
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nunu preoperatif olarak saptamak gii¢ olabilir. Karsino-
embriyojenik antijen ve CA 19-9 gibi timor markerleri
normal diizeylerde olabilir. Duodenal ve pankreatik tu-
tulum siklikla ameliyat esnasinda degerlendirilir’ Ol-
gumuzda ise preoperatif muayenesinde kitlenin palpapl
ve fiske olmasi ve karin BT de pankreas ile sinirlarin net
olarak secilememesi timoérin lokal ileri evrede oldugu
ve dilodenum ve pankreas: invaze etmis oldugu kana-
atini verdi.

Duodenum duvarinda sinirli infiltrasyona neden olan
durumlarda sadece duodenal duvarin an blok rezeksi-
yonu yapilarak daha genis bir islemden kaginabilir.?
Ancak pankreas bagt ile birlikte duodenum duvarinin
tutulmast durumunda kolektomi ve PD ye gereksinim
vardir. Boyle biiytik bir ameliyat uygulanacaksa hastanin
genel durumu, timoriin evresi, operatif riskler, cerrahi
ekibin tecriibesi, yogun bakim olanaklari, postoperatif
sonuglar gz oniinde bulundurulmalidir.? Bu nedenle
yasli, genel durumu bozuk ve ek sistemik hastaligi olan
yiksek riskli hastalar bu ameliyat icin iyi aday degildir.
Ek olarak, literatiirde cerrahi tecriibe ve hastane kogu-
larinin da 6nemli oldugu vurgulanarak, eger bu sekilde
bir olgu ile kargilagildiginda s6z konusu durumlar mev-
cutsa herhangi bir islem yapmadan hastanin daha ileri
bir merkeze gonderilmesi 6nerilmektedir.*”

Ameliyat sirasinda rezeksiyona gegmeden 6nce karaci-
ger ve periton metastaz yoniinden dikkatle tetkik edil-
melidir. Cerrahi sinirlarin salim ve an blok cerrahi yapa-
bilecek tarzda tiimoriin rezektabl olup olmadigina karar
verdikten sonra isleme girisilmesi 6nerilmektedir.®*
Lokal enflamatuvar yanit ile invazyon arasinda ayirim
yapmak her zaman miimkiin olmadigindan bu durum
cerrah i¢in sorun tegkil eder. Sag kolona komsu doku
veya organlara yapisiklik varsa, bunlardan biyopsi veya
frozen yapmak, alinan 6rneklerden kesin bir sonug bu-
lamama ve biopsi sirasinda timoérin ekilme olasilikla-
r1 nedeniyle tehlikeli oldugu bildirilmistir; bu nedenle

bu yapigikligi malign invazyon olarak kabul etmek ve
muimkiinse an blok rezektif cerrahi yapilmas: gerektigi
ileri stirilmustir.*’Nitekim komsu yapilara yapisiklik
gosteren kolorektal kanserlerin histopatolojik incele-
mede %33-84 malign oldugu anlagilmistir. 2

Ozellikle lenf nodu negatif olan olgularda an blok re-
zektif cerrahi ile timoriin tam ¢ikartilmasinin hastanin
yasam suresini arttiracagina dair literatirde yayinlar
mevcuttur.>®1%!" Ancak kesin prognositk gostergeler
i¢in olgu sayist heniiz yetersizdir. Bir aragtirmada kom-
su organ ve dokularin timor rezeksiyonu ile birlikte an
blok rezeksiyonunu takiben yasam siiresinin ortalama
40 ay, 5 yillik yasam siiresinin ise %54 olarak bildirilme-
sine karsilik, palyatif amach anastomozlarda ortalama
yasam siresinin 9 ay kolonun ¢ikartilmas: da dahil ol-
mak tzere yapilan inkomplet rezeksiyonlarda ise 11 ay
oldugu bildirilmistir.>” Saiura ve arkadaglar1 pankreas
invaze eden 5 hastada sag kolon adenokanserlerinde 10
yildan uzun survey bildirmislerdir.*An blok rezeksiyon
yapilmayan olgularda ise; erken lokal niks %70-100
oraninda saptanmistir.>* Pankreatikoduodenektomi bu
konuda deneyimli ellerde kabul edilebilir mortalite ve
morbidite orani ile yapilabilir.?”

Lokal olarak invazyon gosteren kolorektal kanserlerde
adjuvan kemoterapiye ait oldukea iyi sonuglar bildiril-
se de bu konuda heniiz yeterli kanit yoktur.>® Sunulan
hastada adjuvan kemoterapi rejimi uygulandu.

Sonug olarak pankreas ve duodenumu invaze eden sag
kolon kanserlerinde kolektomi ile birlikte PD giivenle
ve bagariyla yapilabilir. An blok rezektif cerrahi girigimi
takiben 7. yilin sonunda niiks olmamasi ve hastaliksiz
sag kalimin saglanmas: bu prosediiriin yapilabilirligi
konusunda benzer olgular i¢in cesaret vericidir. Nite-
kim literatirde de benzer yayinlar vardir. Lokal invaziv
ileri evre kolon kanserlerinin tedavisinde an blok rezek-
tif cerrahi yapilabilen olgularda kiiratif olabilmektedir.
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