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Pankreas koruyucu duodenektomi: Olgu sunumu

Pancreas sparing duodenectomy: A case report

Metin Ertem*, Melih Paksoy*, Saliha Avci*

Onkolojik cerrahinin genel ilkelerinden biri cerrahi sinirlarin kanserli
dokudan giivenli uzaklikta olmasidir. Nadir de olsa bu tiir cerrahi sorunlar-
la karsilasilmaktadir. Pankreas: koruyarak duodenektomi yapma endikas-
yonu oldukga sinirlidir ve bu islemin teknik zorluklari tahmin edilebilir.

Bu makalede mide rezeksiyonu sonras: distal cerrahi sinirin pozitifligi
nedeniyle pankreas basit korunarak duodenektomi uyguladigimiz hasta ir-
delenmistir.

Olgu Bildirimi

38 yasinda erkek hasta. Babast mide kanseri, annesi parotis bezi kanse-
ri. Anneanne akciger kanseri nedeniyle kaybedilmis. Subat 2007 de mide
antrum yerlesimli adenokarsinom nedeniyle ameliyat edilmis ve Billroth II
rezeksiyonu (subtotal gastrektomi), kisa urve gastro-jejunostomi tarzinda
rekonstriiksiyon yapilmis. Patolojik tani sonucu antrum yerlesimli, subse-
rozaya infiltre, lenfatik ve vaskiiler invazyonun olup perinoral invazyonun
olmadig1 invaziv adenokarsinom olarak gelmis. Proksimal cerrahi sinir ne-
gatif, distal cerrahi sinur pozitif (timor muskularis propriay: genellikle tek
hiicreler halinde infiltre etmis, cerrahi sinirda duodenum mukozasinda
timor yok, ancak submukoza, muskularis propriada tiimor infiltrasyonu
mevcut) olarak gelmis. 14 lenf nodiliinin tciinde metastaz gorilmis.
Evre pT2, pN1, MO olarak saptanmis.

Klinigimize bagvuran hasta, 14.02.2007 tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na yatirildi. Preoperatif donemde yapilan
degerlendirmelerde; biyokimyasal tetkiklerinde, abdominopelvik BT ve
PET incelemede 6zellik saptanmadi. Hasta ameliyata alinarak pankreas ko-
ruyucu duodenektomi yapildi. Kocher manevrasini takiben pankreas bast
retroperitondan serbestlestirildi (Resim 1). Tim diseksiyon 5 mm’lik kisa

rekatenin Gell Tarinl : 13032008 saftli Vessel Sealing System (Ligasure®, Valleylab, Covidien) ile gercekles-
tirildi. Mobilize edilen tiim duodenum kolon mezenteri i¢cinden c¢ikartila-
rak Treitz ligamentinden 15 cm uzakliktan lineer stapler ile ayrildi. Mevcut
gastroenterostomi bozularak regastrektomiyi takiben Roux-en Y tarzinda
*lertraaﬁilDU;Téf/;ijgailv_ce”ahpasa Tip Fakiiltesi, Genel rekonstriiksiyon yapildi. Pankreas baginda koledok ve Wirsung birer adet
stent ile kaniilize edildi (Resim 2). Jejunum agzi tiim pankreas basini ici-
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miden yaklasik 50 cm, pankreatikoje-
junostomiden 30 cm mesafede olacak
sekilde Roux bacaklari ug-yan olacak
sekilde anastomoz edildi. Ameliyat

150 dak. siirdi. Stentler postoperatif
5. giinde alind1. Patolojik inceleme so-
nucunda periduodenal retropankrea-
tik 10 adet lenf nodiiliintin ikisinde iyi

Sekil 1: Rekonstriksiyon.

diferansiye adenokarsinom metastazi
saptandi. 10. giin medikal onkoloji
poliklinigine yonlendirilerek taburcu
edildi.

Resim 1: Pankreas ve duodenum diseksiyonu.
Resim 2: Koledok ve Wirsung kanallari icine yerlestirilen stentler.
Resim 3: Pankretikojejunostomi anastomozu.
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Tartisma:

Son yillarda tani yontemlerindeki
gelismeler ve pankreatikoduodenal
bolge anatomisinin daha iyi anlasilma-
st ile pankreas korunarak duodenek-
tomi yapilmasit miimkiin olmaktadir
D).

Kimura ve ark.(1) retroperitoneal
liposarkom olgusunda major papilla-
y1 intraluminal olarak ortaya koyarak
ampullarjejunal anastomoz gercek-
lestirmislerdir.

Son yillarda pankreasin tutulumu
olmayan olgularda pankreas koruna-
rak total duodenektomi veya infra-pa-
piller duodenektomi olgulari tercih
edilir yaklasimlar olmaktadir (2,3).

Pankreasin korunarak supra-pa-
piller duodenektomi uygulanmasi,
infra-papiller duodenektomiye gore
oldukga zor olmaktadir. Her iki seviye-
de duodenum ile pankreas arasindaki
iliski farklidir. Ampullanin stindeki
seviyede duodenum pankreasa yogun
yapisiklik gostermektedir (4). Yogun
yapisikliktan dolay: bu seviyede intra-
mural diseksiyon ile duodenum duva-
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rinin en dis kas tabakasint pankreas
basinda birakarak rezeksiyon yapanlar
vardir (5). Cho ve ark.(5) intramural
diseksiyon planinda minimal kanama
oldugunu sdylemektedirler. Bu tiir di-
seksiyonun familyal adenomat6z po-
liposis sendromu, vill6z adenom gibi
premalign lezyonlarda ve duodenal
travmalarda uygulanabilecegi vurgu-
lanmaktadir(5). Olgumuzda preoper-
tif tant yontemleri ile makroskopik
timor bulunmamasi ve histopatolojik
olarak submukozal timor tarif edil-
mesi nedeniyle pankreatikoduodenal
rezeksiyonun (Whipple ameliyatr)
morbiditesinden kaginilarak pankreas
koruyucu duodenektomi tercih edil-
mistir.

Duodenumun segmental veya lo-
kal eksizyon sonrasi duodenal defek-
tin onarimui yetersiz metastatik peri-
duodenal lenf nodiilleri diseksiyonu
ile sonuclanabilmektedir (6). Yine
tant esnasinda stiperior mezenterik
kokte metastatik lenf nodili olasili-
ginda yapilmas: gereken pankreatik
oduodenektomidir (6). Bu nodiille-
rin diseksiyonu ancak bu yontemle
mimkiindr.

Pankreas korunarak yapilan du-
odenektomide mesoduodenal lenf
nodilleri enbloc olarak cikartidabilir
ve biliyer-enterik; pankreatiko-ente-
rik anastomozlarin olmamast ameliyat
suresini kisaltmaktadir (6). Yine bu
anastomozlarin olmamas: postopera-
tif %50’lere ulasan morbiditenin go-
rilmesini engellemektedir (7,8).

Pankreasin ikinci bolimiinde yer-
lesen tiimorlerde pankreas basinin
korunmasinin zor olmasina ragmen
uctinci ve dordiunca bolumlerde yer-
lesenlerde segmenter veya lokal re-
zeksiyonlar miimkiin olmaktadir (6).

Olgumuzda duodenumla birlikte
enbloc olarak 10 adet lenf nodiili ¢i-
karimistir. Oldukga vaskiilarize olan
duodenal pankreatik diseksiyon Liga-
sure 5 mm’lik ile yapilmstir. Yine re-
konstriiksiyonda pankreas bas: teles-
kop teknigi ile jejunumla anastomoz
edildiginden postoperatif anastomoz
kacagi gozlenmemistir.

Sonuc olarak endikasyonu olustu-
gunda pankreas koruyucu duodenek-
tomi ile Whipple ameliyatinin yiksek
morbidite ve mortalitesinden kacinil-
maktadir.
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Summary:

Pancreas sparing duodenectomy: A case report

Here in, we present 38 year-old male patient whom we performed pancreas preserving
duodenectomy after gastric resection with positive margine. This surgical procedure
which is a very rare entity is discussed in the review literature.
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