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Ileri Evre Pankreas Kanserinin Palyatif
Tedavisinde Laparoskopik Gastrojejunostomi

ve Kolesistojejunostomi

Gliner C)CUNC*, Okan ERDOGAN**, Cumhur ARICI**,

OZET

Amag: Laparoskopik cerrahinin ileri evre pankreas
kanserlerinin palyatif tedavisindeki roliintin irdelen-
mesi.

Yéritem ve bulgular: Tleri evre pankreas kanserleri-
nin tanist ve palyatif amagl cerrahi tedavisinde lapa-
roskopik yéntemler gliniimiizde artan siklikta kulla-
nilmaktadir. Klinigimize karin agnisi, bulanti, kusma
ve kilo kayb: yakinmalari ile bagvuran 58 yasinda er-
kek hastada pankreas basmna lokalize 6 cm ¢apinda
timoral kitle ve karacigerde multipl metastaz ile
uyumlu kitleler saptandi. Hastaya inoperabl pankre-
as kanseri tanisi ile laparoskopik yaklagimla karaci-
ger igne biopsisi, kolesistojejunostomi ve gastrojeju-
nostomi uygulandi. Postoperatif komplikasyonsuz
seyreden hasta 10. giin onkoloji klinigine refere edil-
di.

Sonug: Laparoskopik yontemler ileri evre pankreas
kanserli hastalarin palyatif cerrahi tedavisinde etkin
ve glivenilir bir sekilde kullarulabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik gastrojejunostomi,
kolesistojejunostomi, inoperabl pankreas kanseri

SUMMARY

Laparoscopic Gastro and cholecystojejunostomy for
Palliation of Advance Pancreatic Cancer

Objective: To examine the role of laparoscopic sur-
gery in diagnosis and palliative treatment of advance
pancreatic cancer

Method and results: A 58 years old male patient, app-
lied to our clinic with the symptoms abdominal pa-
in, vomiting, nouse and to lose weight. Ultrasonog-
raphy and computerised tomography showed the
mass localized to pancreatic head and there were
multipl masses in the liver. Laparoscopic gastrojeju-
nostomy and cholecystojejunostomy were performed
because of the advance pancreatic cancer and then
the patient was referred to department of oncology
with the diagnosis of advance pancreatic cancer
postoperatively on tenth day.

Conclusion: Laparoscopic managements may be
used effectively and safely in diagnosis and palliati-
ve surgical treatment of advance pancreatic cancer.
Key words: Laparoscopic gastrojejunostomy, cho-
lecystojejunostomy, advance pancreatic cancer

GIRIS

Ileri evre malign tiimorlii hastalarda palyatif
amach cerrahi tedavi, hastanin kalan yagamin-
da optimal konforu saglamak ve yasam kalitesi-
ni artirmaya  yoneliktir. Lokal ileri evre veya
metastatik pankreas kanseri tanisi alan hastalar
icin palyatif cerrahinin yeri tartismahdir. Ozel-
likle son 10 yilda laparoskopi alanindaki gelis-
meler bu hastalarda hem tani1 amagh hemde pal-
vatif cerrahide endoskopik yontemleri kullan-
maya olan egilimi arthrmistir. Ozellikle mini-
mal invaziv yontemlerin hastanede kals siiresi-
ni azaltthig, tedavi maliyetini dustirdiigii morbi-
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dite ve mortalite riskini agik cerrahiye oranla
onemli o6lciide azalthgimi bildirilmektedir (1).
Mide ¢ikis obstriiksiyonuna yol agmis yada lo-
kalizasyonu nedeniyle agmasi muhtemel tii-
morlerde gastrik bypass hastanin oral yoldan
beslenmesini kolaylastiran bir girisim olmasi
nedeni ile tercih edilmektedir. Distal safra kana-
I obstriiksiyonlarinda ise cerrahi girisime alter-
natif olarak endoskopik ya da perkiitan yerlesti-
rilebilen stentler giiniimiizde daha ¢ok kullaml-
maktadir. Ancak aym seansta gastrik ve bilier
bypass’i tercih eden merkezlerde mevcuttur (2).

OLGU BILDIRISI

58 Y, erkek hasta 1.5 ay once baslayan halsizlik,
istahsizlik, asin kilo kayb1 ve son bir haftadir da
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sag ust karin agris1 ve kusma yakinmalarn ile
bagvurdu. Hastanin yapilan karin muayenesin-
de epigastriumda dolgunluk ve hepatomegali
saptandi. Abdominal bilgisayarli tomografi’de
pankreas bagina uyan bolgede 6 cm ¢apinda so-
lid yapida portal vene infiltre oldugu digtnu-
len kitle, distandii safra kesesi ve karaciger her
iki lobunda yaygin en biiyligii 3 cm capinda
multipl metastaz ile uyumlu kitleler saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve direkt bili-
rubin lehine hiperbilirubinemi disinda patolojik
bulgu yoktu.

Genel anestezi altinda yapilan laparoskopide
pankreas basinda duodenuma basi yaptg: izle-
nimi veren tiimoral kitle ve karacigerde bilober
metastatik kitleler saptandi. Karaciger sol lob
‘daki kitlelerden birisinden perkiitan igne biop-
sisi ( Sonocan igne ile) alindi. Daha sonra Tre-
itz’'dan itibaren 30.cm’de jejunum ansi ile safra
kesesi fundusu arasinda ETS-Flex-35mm endos-
kopik lineer kesici ile kolesistojejunostomi, bu
anostomozun 20 cm distalinden EndoGIA II 45
mm . stapler ile gastrojejunostomi yapildi. Stap-
ler giris yerleri intrakorporal laparoskopik stittir
teknikleri kullanilarak 3/0 vicryl ile tek planda
kapatildi. Her iki anostomoz lokalizasyonuna
birer adet dren yerlestirilerek ameliyat sonlan-
dinldi. Karacigerden alan igne biopsi mater-
yali adenokarsinoma metastaz1 olarak rapor
edilen hasta postoperatif 10. giinde oral beslene-
bilir ve bilirubin degerleri normal sinirlara don-
miis olarak onkoloji béliimiine refere edildi.

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistemden kaynaklanan ile-
ri evre tiimorlerde mide ¢ikisinin daralmasi ya-
da ekstrahepatik safra yolu tikamkligi hastanin
yasam kalitesinin olumsuz etkileyen kompli-
kasyonlardir. Semptomatik hastalarda palyatif
amach gastroenterik ve bilioenterik drenajin
saglanmas1 mutlaka gereklidir. Giniimizde
asemptomatik tikanma sarihif1 veya tist gastro-
intestinal obstriiksiyon tablosunun olusmadig:
hastalarda palyatif amach drenaj ameliyatlari-
nin yapilmasi genellikle tartismalidir (1). Ozel-
likle son yillarda hastanin konforunu arttiran ve
morbidite riskini azaltan minimal invaziv tek-
niklerin kullanilmas: bu tarismaya yeni bir bo-
yut kazandirmustir. Safra yolu tkamkliginin
palyatif tedavisinde endoskopik yada perkiitan

biliyer drenaj tekniklerinin daha az morbidite
riski ile uygulanabilir olmalar son yillarda ter-
cihin bu yonde kullanilmasina yol agmustir (1,2).
Hem tanusal hemde tedavi amagh laparoskopik
cerrahi girisimlerin aqik cerrahiye alternatif ola-
rak daha yaygin bir sekilde kullanilmas1 gast-
rik outlet obstriiksiyonu olsun yada olmasin
gastrik by-pass’in ileri evre iist gastrointestinal
timorlii hastalarda pek ¢ok merkezce rutin ola-
rak yapilmasin giindeme getirmistir (3,4). Agik
ve laparoskopik yontemleri karsilastiran cals-

Resim 1 : Olgunun postoperatif 10.giin ¢ekilen pasaj grafisi

malarda morbidite ve mortalite oranlan, tedavi
maliyeti, ameliyat siiresi, oral gida ahmina bag-
lanma zamani, hastanede kalma stiresi, analje-
zik ihtiyaci, ve sag kalima katkisi bakimindan
anlamh farhlik olmadigm belirten yayinlara
karsin; laparoskopik cerrahinin tistiinliigiini
bildiren ¢alismalarda mevcuttur (1,4,5,6) Bizim
hastamizda hem biliyer hemde gastrik drenajin
laparoskopik yontemle saglanmasi komplikas-
yonsuz olarak basarilabilmistir. ileri evre peri-
ampuller neoplazml olgularda bilier ve gastrik
bypass gerektiginde bu girisimin laparoscopik
yontemlede yapilabilecegi diistniilebilir.
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Sekil 2: Trokar yerlesim yerleri

Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal
Invaziv Cerrahi Dergisi'nin 8. Cilt,
3. Sayi, 73. sayfasindaki Sekil 2 yanhs
basilmistir. Dogrusu yukandaki gibi
olacaktir, diizeltir, 6ziir dileriz.
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