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İleri Evre Pankreas Kanserinin Palyatif 
Tedavisinde Laparoskopik Gastrojejunostomi 
ve Kolesistojejunostomi 

Güner ÖĞÜNÇ*, Okan ERDOĞAN**, Cumh ur ARICI**, 

ÖZET 

Amaç: Laparos kopik ce rrahinin iler i evre pankreas 
kanserlerinin palyati f ted avis ind eki ro lünü n ird elen ­
mesj. 

Yöıftem ve bıılgıılar: İleri evre pankreas kanserleri­
nin tanısı ve palyati f amaçlı ce rrahi tedavi sind e lapa ­
roskopik yöntemler günümüzde artan sıklıkta kulla­
nılmaktadır. Kliniğimize karın ağrısı, bulantı, kusma 
ve kilo kaybı yakınmaları ile başvuran 58 yaşında er­
kek hastada pankrea s başına lokaliz e 6 cm çapında 
tümöra l kitle ve karaciğerde multipl metastaz ile 
uyuml u kitlel er saptandı. Hastaya inoperabl pankr e­
as kanse ri tanısı ile laparoskopi k yaklaşımla karaci­
ğer iğne biopsi si, kole sistojej un osto mi ve gastro jeju­
nosto mi uygulandı. Post operatif komplikasyonsuz 
seyreden hasta 10. gün onkoloji kliniğine re fere edil ­
di. 

Sonııç: Laparoskopik yöntemler ileri evre pankreas 
kanserli hastaların palyatif cerrahi tedavisinde etkin 
ve güvenilir bir şekilde kullanı.labilir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik gastro jejunos tomi , 
kolesistojejunostomi, inoper abl pankr eas kanseri 

GİRİŞ 

İleri evre mali gn tüm ör lü hasta larda pal yatif 
amaçlı cerra hi tedavi, hastanın kalan yaşamın­
da optimal konforu sağlamak ve yaşam kalit es.i­
ni arttırmaya yöneliktir. Lokal ileri evre veya 
met~s tatik pankreas kan seri tanısı aJan hastalar 
için palyatif cerrahinin ye ri tartışmalıdır. Özel­
likle son 10 yılda laparo skopi alanındaki geliş­
meler bu hastalarda hem tanı amaçlı hemd e pal ­
yatif cerra hide endos kopik yönteml eri kullan ­
maya olan eğilimi arttırrnışhr. Özellikle mini­
mal invaziv yöntemlerin hastanede kalış süresi ­
ni azalttığı, tedavi maliy etini düşürdüğü morbi-
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SUMMARY 
Laparoscopic Gastro and clıolecystojejunostomy for 
Palliatioıı of Advance Pancreatic Cancer 

Objective: To examine the role o f lapar oscop ic sur­
ge ry in diagnosis and palliative treatment of advance 
pancreatic ca ncer 

Metlıod aııd results: A 58 years old male patient, app­
lied to our clinic with the sympto m s abdominal pa ­
in, vomiting, nouse and to lose w eig ht. Ultrasonog ­
raphy and comput erised tomograp hy sho w ed the 
mass localized to pancreatic head and there were 
multipl masses in the Iive r. Laparoscopic gastroje ju­
nostomy and cholecystojejunostomy were performed 
because o f the advance pan creat ic cance r and then 
the patient was refer red to depa rtmen t o f onco logy 
with th e diagnosis of advance pancr eat ic cancer 
postoperatively on tenth day. 

Coııclıısioıı: Laparoscopic managements may be 
used effectively and safely in diagnosis and palliat i­
ve su rgica l treatment of advance pancreatic cancer. 

Key words: Laparoscopic gastrojeju nosto my, cho­
lecystojejunostomy, advance pancreatic cancer 

dit e ve mortalit e riskini açık cerrahiye oranla 
önemli ölçüde azalttığını bildiri lmektedir (1). 
Mide çıkış obstrüksiyo nuna yol açmış yada lo­
kali zasyonu nedeniyl e açması muht emel tü ­
mörl erd e gas trik bypass hastanın oral yoldan 
beslenmesini kolaylaştıran bir girişim olması 

nedeni ile tercih edilmek tedir. Oistal sa fra kana ­
lı obstrüksiyonlarında ise cerrahi girişime alter­
natif olarak end oskopik ya da perkütan yerleşti­

rilebilen stentler günümü zde daha çok kullanıl­
maktadır. Ancak aynı sea nsta gastrik ve bilier 
bypass' ı tercih eden merkez lerde mevcuttur (2). 

OLGU BİLDİRİSİ 

58 Y, erkek hasta 1.5 ay önce başlayan ha lsiz lik, 
iştahsızlık, aşın kilo kaybı ve son bir haftadır da 
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sağ üst karın ağrısı ve kusma yakınmaları ile 
başvurdu. Hastanın yapılan karın muayenesin­
de epigastriumda dolgunluk ve hepatomegali 
saptandı. Abdominal bilgisayarlı tomografi' de 
pankreas başına uyan bölgede 6 cm çapında so­
lid yapıda partal vene infiltre olduğu düşünü­
len kitle, distandü safra kesesi ve karaciğer her 
iki lobunda yaygın en büyüğü 3 cm çapında 
multipl metastaz ile uyumlu kitleler saptandı. 
Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve direkt bili­
rubin lehine hiperbilirubinemi dışında patolojik 
bulgu yoktu. 

Genel anestezi altında yapılan laparoskopide 
pankreas başında duodenuma bası yapbğı izle­
nimi veren tümöral kitle ve karaciğerde bilober 
metastatik kitleler saptandı. Karaciğer sol lob 
'daki kitlelerden birisinden perkütan iğne biop­
sisi ( Sonocan iğne ile) alındı. Daha sonra Tre­
itz' dan itibaren 30.cm' de jejunum ansı ile safra 
kesesi fundusu arasında ETS-Flex-35mrn endos­
kopik lineer kesici ile kolesistojejunostomi, bu 
anostomozun 20 cm distalinden EndoGIA I1 45 
mm . stapler ile gastrojejunostomi yapıldı. Stap­
ler giriş yerleri intrakorporal Iaparoskopik sütür 
teknikleri kullanılarak 3/0 vicry l ile tek planda 
kapatıldı. Her iki anostomoz lokalizasyonuna 
birer adet d ren yerleştirilerek ameliyat sonlan­
dırıldı: Karaciğerden alınan iğne biopsi mater­
yali adenokarsinoma metastazı olarak rapor 
edilen hasta postoperatif 1 O. günde oral beslene­
bilir ve bilirubin değerleri normal sınırlara dön­
müş olarak onkoloji bölümüne refer e edildi. 

TARTIŞMA 

Üst gastrointestinal sistemden kaynaklanan ile­
ri evre tümörlerde mide çıkışının daralması ya­
da ekstrahepatik safra yolu bkanıklığı hastanın 
yaşam kalitesinin olumsuz etkileyen kompli­
kasyonlardır. Sempto matik hastalarda palyatif 
amaçlı gastroe nterik ve bilioenterik drenajın 
sağlanması mutlaka gereklid ir . Günümüzde 
asemptomatik bkanma sarılığı veya üst gastro­
intestinal obstrüksiyon tablosunun oluşmadığı 

hastalarda palyatif amaçlı drenaj ameliyatları­
nın yapılması genellikle tartışmalıdır (1). Özel­
likle son yıllarda hastanın konforunu artbran ve 
morbidite riskini azaltan minimal invaziv tek­
niklerin kullanılması bu tarhşmaya yeni bir bo­
yut kazandırmıştır. Safra yolu bkanıklığının 
palyatif tedavisinde endoskopik yada perkütan 

biliyer drenaj tekniklerinin daha az morbidite 
riski ile uygulanabilir olmaları son yıllarda ter­
cihin bu yönde kullanılmasına yol açmıştır (1,2). 
Hem tanısal hemde tedavi amaçlı laparoskopik 
cer rahi girişimlerin açık cerrahiye alternatif ola­
rak daha yaygın bir şekilde kullanılması gast­
rik outlet obstrüksiyonu olsun yada olmasın 

gastrik by-pass'ın ileri evre üst gastrointestinal 
tümörlü hastalarda pek çok merkezce rutin ola­
rak yapılmasını gündeme getirmiştir (3,4). Açık 
ve laparoskopik yöntemlerj karşılaşhran çalış-

Resim 1 : Olgunun postoperatif 10.gün çekilen pasaj grafisi 

malarda morbidite ve mortalite oranları, tedavi 
maliyeti, ameliyat süresi, oral gıda alımına baş­
lanma zamanı, hastanede kalma süresi, analje­
zik ihtiyacı, ve sağ kalıma katkısı bakımından 
anlamlı farlılık olmadığını belirten yayınlara 

karşın; laparoskopik cerrahinin üstünlüğünü 
bildiren çalışmalarda mevcuthlr (1,4,5,6) Bizim 
hastamızda hem biliyer hemde gastrik drenajın 

laparoskopik yöntemle sağlanması komplikas­
yonsuz olarak başarılabilmiştir. İleri evre peri­
ampuller neoplazmlı olgularda bilier ve gastrik 
bypass gerektiğinde bu girişimin laparoscopik 
yöntemlede yapılabileceği düşünülebilir. 
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Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal 
İnvaziv Cerrahi Dergisi' nin 8. Cilt, 
3. Sayı, 73. sayfasındaki Şekil 2 yanlış 
basılmıştır. Doğrusu yukarıdaki gibi 
olacaktır, düzeltir, özür dileriz. 


