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OZET: Tikanma sariligina neden olan bir ampulla vateri adenokarsino-
muna pankreatikoduodenektomi ameliyat1 yapildi. Metastaz bulgusuna rastlan-
madi. Ameliyat sonras: erken devrede diabet ve gastrointestinal kanama kompli-
kasyonlar1 ortaya ¢ikti. Komplikasyonlar tibbi tedavi ile diizeltildi. Ameliyatin
23. giinii taburcu edildi. Dort ay sonraki kontrol muayenede hasta olduk¢a sag-
likliydi. Ondért kilogram kilo almisti.

Bu vak’a nedeniyle literatiir taranarak ampulla vateri kanseri ¢esitli yonleriyle
tartigildi.

GIRiS:
Ampulla vateri kanseri, gastrointestinal kanserlerden nadir goriilenidir.

Cesitli serilerde gastrointestinal kanserlerin % 0,2-0,5’ini teskil ettigi bildirilmekte-
dir (13,20).

Periampuller bélge kanserleri diye bilinen pankreas basi, duodenum ve kole-
dok distal ucu kanserleri, ampulla vateri kanserleriyle benzer klinik bulgular ver-
diklerinden tam1 yéniinden zorluk ¢ikarirlar. Fakat son 15 yilda ultrasonografi,
endoscopic ' retrograde cholangiopancreatography (ERCP), computerized axial
tomography (CAT) ve selektif anjiografi sayesinde, periampuller kanserlerin ayirict
tanisinda oldukga ilerlemeler kaydedilmistir (7,11,17,20,24).
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Periampuller kanserler iginde en sik oranda (%, 85) pankreas basi kanseri,
ikinci siklikla ampulla vateri kanserine rastlanir. Ampulla vateri kanseri, pank-
‘reas bast kanserinden daha erken belirti vermesi sayesinde erken teshis edildi-
ginden, ge¢ metastaz yaptigindan ve genel durum bozulmadan uygun radikal cerra-
hi girisim yapilma ihtimali oldugundan prognozu pankreas bas1 kanserine oran-
la g:ok daha iyidir (8,9,11 14)

.VAK’A _TAKDiMi

N.B. 52 yaginda erkek hasta, hazimsizlik istahsizhik, idrarmn cay renginde
gelmesi, gozlerinde sarilik ve viicudunda kasint1 sikayetleriyle, 10.2.1987 tarihinde
1495/1495 protokol numarasiyla yatirildi. Hikdyesinden, bir ay 6nce hazimsizli-
ginin basladig, istahinin azaldigi, 15 giinden beri idrarinin ¢ay renginde geldigi,
gozlerinin sarardigl, kasintisinin oldugu ve asir1 bir zayiflamasinin olmadig
(1,5 ayda 4 kg) 6grenildi.

Oz ve soy gegmisinde, 30 yil 6nce nedenini bilmedigi bir sarilik gecirmesinin
diginda bir 6zellik yoktu.

Fizik Muayene: Miisbet bulgu olarak; skleralar ve cilt sar1, dil kuru ve kah-
_ verengi pasli, 5 cm kiint, {istii diiz, az hassas hepatomegali ve safra kesesi hid-
ropsu tesbit edildi. Gaita akolikti. Atesi. yoktu. Diger sistemlerin muayene-
sinde patoloji tesbit edilemedi. Hastanin agirhign 48 Kg. idi.

Ameliyat oncesi miisbet laboratuvar bulgular::

~a) Idrar (11.2.1987): Urobilinogen normal, bilirubin+ -+

b) Kan (11. 2.1987): Hb 11 g., direkt bilirubin' % 7,3 mg, indirekt bilirubin
7, 6mg, total bilirubin 9; 13,3 mg, alkalen fosfataz 217 iii, total protein %, 6,9 g.,
albumin 9; 3,6 g., SGOT 51 i, SGPT 89 ii ve protrombin zamani normaldi.

¢) Gaita (11.2.1987): Akolik, sterkobilinojen (—)

d) Radyoloji (27.1.1987): Mide-duodenum. grafisi 6zel laboratuvarda gekilmis,
hafif gastritis, gastropitozis ve duodenit, IVP’de pyelonefrit ve hepatomegali oldugu,
rapor edilmistir.

€) Ultrasonografl (12.2. 1987) Karacigerin 4 cm kadar buyudigi, koledok
" ¢apmin 20 mm’ye erigtigi, akut kalesistit ve kolanjit bulgularmin bulundugu,
koledok distal boliimiinde tas olma ihtimali rapor edilmistir (Resim-1).

Yukaridaki anemnez, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar sonuglarina
goére tikanma sarilig diisiiniildii. Tikanmanin nedeninin tastan ziyade, ampuller
bolgede bir tiimor olabilecedi kanaatine varildi. Endoskopik ve CAT tetkiklerinin
gerektigi diisiiniildiigi halde imkénsizliklardan 6tiirii yapitirilamadi.
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Resim-1: Vak’amizin ultrasonografik goriniimii

Ameliyat: Tikanma sariligi nedeniyle 13.2.1987 tarihinde ameliyata alindi.
Gobek iistii ve alt1 median kesiyle karin igine ulagildi. Eksplorasyonda safra kese-
si ileri derecede hidrops halindeydi ve koledok 2.5 cm g¢apina er1§1n1st1 (Resim-2).
Karaciger staz nedeniyle diffiiz bir sekilde buyumugtu

Resim-2: Safra kesesi hidropsu ve koledok dilatasyonu bariz bir gekilde goriilmektedir.



Kocher manevrasi yapilarak koledok distal ucu, duodenum, ampulla vateri
ve pankreas palpe edildi. Ampulla’y1 tutan, etrafa infiltre olmayan, dalindan
koparilms iri bir zeytin tanesi intibaini (tahminen 1,5 cm ¢aplt) veren sert kivaml
tiimoral bir kitle tesbit edildi. Pankreas basi, duodenum ve koledokta baskaca
patolojik kitle palpe edilemedi. Duodenotomi yapilarak ampullada kitlenin var
oldugu dogrulandi. Bolgesel lenf. bezlerinde ve dokularda metastaz bulgular:
tesbit edilmedi. Ampulladaki tiimoriin kiirabil kanser olduguna karar verilerek
pankréatikoduodenektomi (Whipple) ameliyatina baglandi. Kolesistektomi ya-
pildiktan sonra ameliyat teknigine bagl kalinarak midenin distali, pankreasin
bast , duodenumun tiimii ve koledok distal ucu anblok olarak rezeke edildi.
Wirsung kanalina bir adet plastik kateter yerlestirildi (Resim-3). Kateter jejunum
liimeninde ilerletilerek yapilacak olan pankreatikojejunal ve koledokojejunal
anostomozlarin distalinden tiip jejunostomiye benzer sekilde cilde agizlastirild.

Resim-3: Wirsung kanalina yerlestirilen kateter.

Pankreas govde kismi ile jejunum ug-uca anastomoz edildi. Omentum, anas-
tomoz iizerine kapatildi. Bu anastomozdan 10 cm kadar distalden ug-yan kole-
dokojejunostomi yapildi. Koledokojejunostomi ameliyatindan 25 cm distalden
de, Hofmeister-Finsterer tipinde antekolik ve izoperistaltik ug-yan gastrojeju-
nostomi uygulanarak gastrointestinal devamlihk sagland1 (Resim-4). Ameliyat
siiresince herhangi bir cerrahi komplikasyon olmadi., Hemostazi takiben loja
bir adet penrdz diren konularak tabakalar kapatildi.

Ameliyattan sonra  ampulladaki tiimoral kitlenin kesitinin makroskopik
goriniimii Resim-5’de izlenmektedir.
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Resim-4: Anostomozlarin tamamlanmis goriiniimii.

Resim-5: Tumdr ampullaya lokalize olarak goriilmektedir.



\ Histopatolojik tam: Tiimériin iyi differensiye ampulla vateri adenokarsino-
mu ve seroza lenf diigiimlerinin hiperplazik yapida oldugu, pankreas basinda
timoral gelisme bulunmadigi rapor edildi (biyopsi no: 472/87) (Resim- 6-7).

Resim-6: iri hiperkromatik niikleuslu atipik hiicrelerin dosedigi glandiiler yapliar goriilmektedir.

Resim-7: Kiigiik normél asinilerin olusturdugu lobulus yap1 ve hiperkromatik nﬁkleuslﬁ silindirik
hiicrelerin dosedigi atipik glandlar yapilar izlenmektedir.

Postoperatif seyir: Ameliyat sonrasi 8'giin iyi seyretti. Sekizinci giin normal
gida verilmeye baslandi. Onikinci giin gastrointestinal kanama ortaya ¢ikti. Ka-
namanin nedeninin gastrik veya jejunal stress iilseri oldugu disiiniildiigiinden
cimetidine tedavisine 1.v. olarak baslandi. Ug giin iginde 5 iinite kan transfiizyonu-
na ihtiyag duyuldu. Ug giinde kanama tamamen durdu.

Tikanma ikteri bulgular1 postoperatif dénemde giderek normal degerlere
yaklast1.

Postoperatif birinci giin gelisen diabet problefn olmadi.



14.2.1987 giini; idrarda seker -+, kanda %, 165 mg olarak bulundu.

16.2.1987 giinii; seker 44—+ ve % 165 mg idi. 18.2.1987 tarihinde; kanda to-
~ tal bilirubin % 8,7 mg, direkt bilirubin 9, 7 mg, idrarda; bilirubin 444 irobili-
nojen -+ tesbit edildi. 25.2.1987 tarihinde ise; idrarda bilirubin, iirobilinojen ve
seker negatifti. Hb 5 g. (kanama bagladig1 giin), total bilirubin % 7,2 mg, di-
rekt bilirubin % 5 mg, alkalen fosfataz 118 iii, seker % 156 mg idi.

5.3. 1987 tarihinde yani taburcu edilmeden bir giin 6nce; idrarda bilirubin,
tirobilinojen, seker negatif, Hb 14,79, total bilirubin 9; 3.1 mg, direkt bilirubin
7o 2 mg, alkalen fosfataz 80 iii, seker %, 94 mg bulundu. Agirhg 40 kg idi. -

Poétoperatif 23. gilin yani 6.3.1987 tarihinde taburcu edilen hastanin 1 ve
4 ay sonra yapilan kontrol laboratuvar ve fizik muayeneleri normaldi. Goriiniimii
gayet saghkli ve agirlign 54 kg. idi.

" TARTISMA:

Ampulla vateri kanseri klasik bir konu olmasina ragmen bu vak’ay1 sunmamiz,
fakiiltemizin acildigindan (1966) bu yana gegen 20 yil iginde erkenden miiracaat
ederek radikal cerrahi uygulanan ilk ampulla vateri kanseri olmasindandir. Yalniz,
Ocak 1973 yilinda, pankreas bagi kanseri nedeniyle bir vak’aya aym1 ameliyat
(pankreatikoduodenektomi) uygulanmis ve 5,5 yil yasamistir.

Ampulla vateri kanseri seyrek rastlanan bir neoplazmdir. Genel postmortem
muayenelerde % 0,2 civarinda tesbit edildigi bildirilmektedir. Distal koledok
tikanmasina neden olan neoplazmlarin ancak % 10’una ampulla kanseri nedendir.
Koledok tikanmasina sebep olan neoplazmlarin % 85’ini pankreas basi kanseri
teskil eder (3,10,11,12,17,20,24,25).

James ve Longmire (7) , Los Angeles’"da UCLA Tip Fakiiltesi Cerrahi Klini-
ginde, pankreas ve periampuller bolge (koledok alt ucu, ampulla, duodenum)
kanseri nedeniyle 1956-1976 yillar1 arasinda (21 yil), 279 hastay: ameliyat ettiklerini,
bunlarin 245’inin pankreas kanseri, 34’iniin periampuller bélge kanseri oldugunu

- bildirmektedirler. Otuzddrt periampuller bélge kanserinin 21°i ampulla, 8’i ko-
ledok alt ucu, 5’i duodenum kanseriymis. Ampulla kanserlerinin 19’una, pank-
reas kanserlerinin 51’ine Whipple (pankreatikoduodenektomi) ameliyat: uygu-
lamiglardir.

Biz 20 yilda sadece bir vak’ayi radikal ameliyat yapilacak safhada yakaliya-
bildik. Bunun nedenleri, neoplazmlara bagli tikanma sariliklarinin inoperabl saf-
hada miiracaat etmeleri, ultrason ve CAT gibi tan1 araglarindan faydalanamayisi-
miz ve poliklinik sayimizin nisbeten azlig1 olabilir.

Minkari(16) , 1954’den bu yana 37 yil iginde, 20 vak’aya pankreatikoduode-
nektomi ve total pankreatektomi yaptiklarini, bunlarin 13’iiniin pankreas basi



kanseri, 3’tiniin ampulla vateri kanseri, 2’sinin duodenum kanseri, 2’sinin kronik
pankreatit oldugunu Ibildirmektedir. '

Vak’amiz 52 yaslnda erkek hastadir.

Ampulla vateri kanserinin erkeklerde, kadinlardan iki kat fazla oldugu,

hastalarin ¢cogunlugunun 60-70 yas arasinda bulundugu belirtilmektedir (10,13,20
23,24).

Hastada goriilen hazimsizlik, istahsizlik, sarihik ve kasint1 yakinmalar1 am-
pulla vateri kanserinde spesifik bir ozellik degildir. Ancak, bu tiir sikdyetler ti-
kanmaya neden olan bir ampulla vateri kanseri lehine yorumlanabilir. Yukarida
belirtilen sikAyetler en gok pankreas basi kanseriyle iliskili de olabilir. Fakat pank-
reas bag1 kanserinde, yakinmalar daha belirgin, inatg1 ve progressivdir. Gene has-
tamizda 1,5 ay iginde 4 kg zayiflama hastaligin lehinedir. Pankreas basi kanserin-
de zayiflama hizli ve ¢ok daha asikardir.

Zaten literatiirde, sarilik, kasint1 ve zayiflamanin ampulla vateri kanserinde
en sik karsilagilan belirti oldugu, sarilik ve kasintinin ilk 4-6. hafta ortaya ¢iktigi,
zayiflamanin pankreas bagi kanserine gbre az ve yavas gelistigi , sarihifin agilip
kapanmalarla seyrettigi ve enfeksiyon belirtilerinin goriilmedigi kabul edilmek-
tedir (6,10,13,20,21,23,24,25).

Agiklanmaya calisilan bilgilerin 15181nda, vak’amizdaki sikiyetleri ampulla
vateri kanseri lehine yorumladik.

Safra kesesi hidropsu agrisizdi. Bes cm. kadar kot kenarini-gegen karacigefde
nodiil yoktu ve az hassasti. Bu bulgular: neoplazmin neden oldugu tikanma sari-
lig1 sonucu gelistigini kabul ettik.

Latry ve arkadaslar1 (23), Alabama Universitesi Tip Merkezinde, 1953-1975
yillar1 arasinda 22 yilda, eksploratris laparotomi yapilan 228 hastada, periampul-
ler kanser tesbit etmislerdir. Bunlardan 53 hastaya pankreatikoduodenektomi
uygulanmis ve 53 hastadan ancak 9 vak’ada ampulla vateri kanseri tesbit edil-
mistir. Radikal ameliyat uyguladiklar1 vak’alarin biiyik ¢ogunlugunda safra
kesesi hidropsu oldugu miisahede edilmistir.

’ Agrisiz safra kesesi hidropsu ve hepatomegali, titkanmaya neden olmus am-
pulla vateri kanseri i¢in mutad bir bulgudur(10,13,20,23,24).

Laboratuvar bulgular1 géz oniine alindigi zaman, tim miisbet bulgufarln t1-
" kanma ikterini izah ettigini, fakat ampulla vateri kanseri i¢in kesin delillerin bu-
lunmadigin1 gérmekteyiz. Ancak ERCP, CAT ve selektif anjiografi gibi bu hasta-
likta tan1 degeri yiiksek olan tetkiklerin yaptirilamiyisi, hastanemiz ve bolgemiz
igin biiyiik bir noksanliktir. '

Periampuller bélge kanserlerinin neden oldugu tikanma ikterinde total bili-
rubin genelde % 10 mg’in istiindedir. Ozellikle ampulla vateri kanserinde biliru-



bin diizeyinde azalip ¢ogalmalar dikkat ¢ekicidir. Alkalen fosfataz ¢ok yiiksektir.
Gaitada sterkobilinojen olmaz. Idrarda bilirubin ¢ikar. Ayrica mide-duodenum
grafisi, hipotonik duodenografi, endoskopik muayene, perkiitan transhepatik ko-
lanjiografi, CAT, selektif anjiyografi ve ultrasonografi periampuller bolge kanser-
~ lerinin teshisinde ¢ok Onemli bulgular vermektedir(1,5,13,14, 20,21,24).

Hastanin anemnezi, fizik muayene bulgular ve yaptirabildigimiz laboratuvar
tahlillerine gore tikanma ikteri olduguna kesinlikle karar verildi. Tikanmanin
nedeni hakkinda kati kanaat sahibi olamadik. Ciinki, ultrasonografi bulgusu,
koledok distal ucu tagini ima ediyordu. Bununla beraber anemnez tasa uymuyordu.
Hastanin hig safra koligi gegirmemesi, atesinin bulunmayisi, 16kositozun olmayist,
kolanjiolit tablosunun ¢ikmayisi tas aleyhineydi. Miracaatindan bir ay Once is-
tahsitligr ve hazimsizlifinin baglamasi, 15 giin 6nce sarilif1 ve kasintisinin- ortaya
¢ikmasi, 1,5 ay iginde 4 kg kadar zayiflamasi periampuller timor lehineydi. Has-
tamizin geng eriskin (52 yasida) olusu, semptomlarinin hikayesinin kisaligi ve
ve asirizayiflamamasi gibi 6zellikler gz Oniine alinarak pankreas basi kanserinden
ziyade ampulla vateri kanseri olabilecegi varsayildi. Bu yorumlamalar 1s1§inda
ameliyat Oncesi tanimiz az ihtimalle koledok tasi, biiyiik bir ihtimalle ampulla
vateri kanseri oldu.

Eksplorasyonda staza bagl diffiiz hepatomegali, safra kesesi hidropsu ve
koledogun dilate olmug olmasi tikanma sariligimi dogruladi. Safra kesesinde tag
ve tasa bagli herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Pankreas basi, ampulla ve
duodenumun palpasyonu sirasinda tahminen 1,5 cm ¢apindaki sert ve etrafa infiltre
olmayan tiimoral kitle tesbit edilmesiyle patolojinin ampullada yerlestigi intibaini
verdi. Ikinci defa palpasyonla duodenum, pankreas bagi ve koledok tekrar deger-
lendirildi Bu kisimlarda baskaca kitle ve infiltrasyon bulgular: tesbit edilmedi.
Sonugta kitlenin kesinlikle ampullada oturdugu kanaatine varildi. Duodenoto-
miyle vejatan olmayan orta sertlikteki kitlenin ampullay: tuttugu goriildi. Frozen
section yaptirmay: planladigimiz halde yaptiramadik. Dolayisiyle hastanin yasi,
anemnezi, fizik muayene bulgulari, eksplorasyonda tiimériin rezektabil olarak’
degerlendirilmesi ve konu hakkindaki klasik bilgiler goz Oniine alinarak = pank-
reatikoduodenektomi (Whipple) ameliyatina karar verildi. Rezeksiyon klasik
pankreatikoduodenektomi yontemiyle tamamlandi. Wirsung kanalina plastik bir
kateter yerlestirilmesinin amaci pankreatikoduodenal anostomozda siklikla gelisen
fistiil komplikasyonuna karsi tedbir almakti(16.,17,20). Pankreatikojejunostomi,
koledokojejunostomi ve gastrojejunostomi anastomozlari, -giiniimiizde en ¢ok
kullanilmasi nedeniyle, Child’in 1943 modeli ile saglandi(16).

Ameliyat oncesi ve ameliyat sirasinda histopatolojik tani1 konmadan radikal
bir ameliyat yapilmas tenkid edilebilir. Ancak ampullada tesbit edilen tiimdrin
malign olacaginin diisiiniilmesini asagidaki bilgiler desteklemektedir..



Soyle ki; ekstrahepatik safra yollar: ve ampulla vateri tiimorleri gok biiyiik
oranda kanserdir. Benign tiimoérleri ¢ok ¢ok nadirdir. Bu nedenlerden &tiirii
safra yollar1 ve ampulla vateri tiimorii denince kanser akla gelir. Benign ampulla
vateri tiimorlerinde zayiflama olmaz. Benign vak’alarin 1/3’i4 semptomsuzdur. .
Bir kisminda hig sarilik olmaz. Eger sarilik bulunursa % 10 mg’in iizerine ¢ikmaz.
Tikanma varsa inkomplet ve semptomlar gegicidir. Ampulla polipleri tiimore
predispozedir. Polipoid ve adenomat6éz ampulla tiimérlerinin gogunlukla bazi
kisimlarinda, kanser odagi bulunur. Ayrica ampulla vateri kanserinin ameliyat
Gncesi ve ameliyatta histopatolojik tanisi olduk¢a zordur. Eksplorasyonda te-
sadiifen ortaya ¢ikarlar. Bunun yaninda metastazi olmiyan ampulla kanserlerinde
en seckin ameliyat pankreatikoduodenektomidir (3,6,7,9,17,19,20,23,24).

\' Resenberg ve arkadaglari(19), 1963-1983 yillar1 arasinda Hartford Hastanesi
ile Massachusetts Genel Hastanesinde, incelenen bir milyondan fazla cerrahi spes-
men i¢inde 6 tane benign ampulla vateri vill6z adenomasina rastlamiglar ve Ingi-
lizce literatiiriinde 100 benign ampulla tiimérii yayinlandigini, benign tiimérlerden
en fazla goriilmekte olan villoz adenomanin bu 100 vak’adan 38’ini tegkil ettigini
bildirmislerdir. Halbuki literatiirde son 5 yilda, 600 ampulla vateri kanseri yayin-
landig1 belirtilmektedir(3). '

Ampiulla vateri, koledok ve duodenumu tutan periampuller bolge kanserleri-
nin, bazen periampuller bélgedeki hangi dokudan kaynaklandiginmi frozen section
ile tesbit etmek miimkiin olmadigindan bu tiir vak’alarda pankreatikoduodenek-
tomi ameliyatin1 tercih etmek tavsiye edilmektedir(23). '

Yukaridaki agiklamalardan ¢ikan sonuca gore, sayet frozen section yapma
imkam saglanamiyor ve kesin olarak histopatolojik tani konamiyorsa, ampulla
vateride tesbit edilen bir tiimOrii malign tarafta diisiinmek ve cerrahi yaklasmm
ona gére segmek mantiki yaklasim olacaktir. Zaten metastaz yapmamis ampulla
kanserlerinde klasik tedavi olarak pankreatikoduodenal rezeksiyon salik veril-
mektedir(20). '

Ampulla vateri kanserinde ameliyat olarak rezeksiyon, bypass, lokal eksizyon
- ve lokal eksizyon ile birlikte bypass kullanilmaktadir. ideal ameliyat sekli pankrea-
tikoduodenal rezeksiyon olmalidir. Pankreatikoduodenal rezeksiyondan sonra
5 yil yasama sanst 9, 30-40, metastaz tesbit edilenlerde ise %, 10 civarindadir
(3,9,18,20).

Papilla kanserlerinde tikanma belirtilerinin erkenden ¢ikmalar1 nedeniyle
genelde bu hastalar pankreatikoduodenal rezeksiyon adayidirlar (3,20,24).

Douglas (13),’1n derledigi 502 vak’alik papilla kanserli bir seride rezektabilite
7,65 ve mortalite orant % 19 olarak tesbit edilmistir. Oysa pankreas bas1 kanserin-
de rezektabilite orani ancak 9; 10-15 arasinda bulunmaktadir (16),
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" Warren ve arkadaslari(13), 1942-1981 yillar1 arasinda pankreatikoduodenal
rezeksiyon yaptiklar: 112 vak’alik bir seride, peroperatuar olarak % 10 ampuller
" kanserli vak’ay1 yanilgiyla pankreas kanseri olarak tanmimlamislar. Operatif morta-
liteyi %, 15, bes yillik ortalama yasam siiresini % 32, lenf bezi metastaz1 olmayanlar-
da 5 yil yasama sansim1 % 40 ve 10 yil yasama sansini 95 35, lenf bezi metastazi
olanlarda 5 yil yasama sansini ise % 9 olarak bildirmektedirler.

Vak’amizin yash olmamasi, radikal ameliyata engel olacak dahili bir patolojisi
bulunmayis1 bilyiik bir avantajdi. :

Zaten bu tiir hastalarin 65 yasinin iizerinde olusu, akciger ve kalp problem-
lerinin bulunmasi ve ameliyatta metastaz odaklarinin tesbit edilmesi pankreati-
koduodenal rezeksiyon igin engel olan durumlar olup ameliyat prognozunu

kotii yonde etkilemektedir. Bu sartlarda olan vak’alarda daha ¢ok bypass veya
* lokal eksizyon ameliyatlar tavsiye edilmektedir (3,13,20). -

Pankreatikoduodenal rezeksiyondan sonra anostomozonlarin tamamlanma-
s1 degisik yontemlerle yapilmaktadir (12,17,20). Fakat giinimiizde siklikla Whipp-
le ve Child’in ameliyat modelleri kullanilmaktadir (12,16). '

Vak’amizin histopatolojik tanisi, iyi differensiye papilla vateri adenokarsino- -
mu olmasina ragmen seroza lenf bezlerinde metastaz olmayigi ve pankreas basinda
timoral gelisme bulunmayist, hastanin prognozu agisindan sevinilecek bir durum-
dur. ‘ :

Ampulla vateri kanseri histopatolojik olarak %; 90’nin iizerinde adenokarsi-
nomdur. ‘Lenf bezi matastazi olan, 60-65 yagindan fazla bulunan, kalp-akciger
hastalig1 tespit edilen ve hekime ge¢ miiracaat eden ampulla vateri kanserinde
ister kiiratif ister palyatif ameliyat yapilsin prognoz i¢ agici degildir (1,3,9,13,15,
20,25).

Hastanin postoperatif déneminin 12. giiniinde ortaya ¢ikan gasfrointestinal
sistem kanamasinin jejunal veya gastrik stress tilserine bagli olabilecegini diigiin-
diik. Soyleki: hastamin 12. giine kadar kontrol altinda tutulan diabeti diginda
bir problemi yokken, kanama baglamadan bir giin once ziyaretine gelen kardesi
ile aralarinda ailevi nedenlerle bir miinakasanin oldugu, bundan sonra sikintih
ve huzursuz davrandig miisahede edildi. Arkasindan kanama gelisti.

Gastrointestinél kanamanin, tibbi tedavide kullandigimiz Cimetidine’in etki-
siyle diizeldigini kabul etmekteyiz.

Pankreatikoduodenektomiden sonra bikarbonat sekresyonunun azalmasi
mide iilserinin gelismesine istidadi artirir. Gene marjinal tlser olusmasida sik go-
villen durumdur. Gelisen bu filserler de postoperatif donemde, gastrointestinal
kanamaya neden olmaktadir. Fakat marjinal iilserler ge¢ gelisen komplikasyon-
dur. On giin ile 4 yil arasinda gelistigi miisahede edilmistir. Ancak 9; 80°den
fazlas1 postoperatif devrenin 3. ve 4. ayindan sonra ' ortaya ¢ikar (1,9,15,24).
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Postoperatif dénemde gelisecek iilserlerden kaginmak igin turunkal vagotomi
tavsiye edilmektedir (1,9). Fakat bazi otérler komplikasyonlar: nedinyle turunkal
vagotomiye karsidirlar (24).

Vak’amizdaki gastrointestinal kanamanin stress iilserine bagli olabilecegini
herne kadar teorik olarak diisiindiiysek de, bunu agiklamakta giicliik cekmekteyiz.
Ancak yukarida belirtildigi iizere gastrik ve marjinal {ilserlerin postoperatif déne-
min geg devresinde ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Ancak hastanin maruz kaldig
psikolojik stress’e ek olarak radikal ameliyat travmasinin etkisi gibi nedenler
akut bir stress iilseri gelismesine neden olabilir. '

Postoperatif 1. giinde ortaya ¢ikan diabet durumu, kristal insiilin ile kolayca
regiile edildi. Zaten pankreas rezeksiyonu nedeniyle diabetin gelismesi beklenen
bir durumdur (4,20,24).

ikter tablosundaki diizelme yavas oldu. Ameliyat oOncesi total bilirubin
% 13,3 mg, direkt bilirubin % 7,3 mg, alkalen fosfataz 217 iii iken, ameliyatin 23.
giiniinde yani taburcu olmadan bir giin once total bilirubin % 3,1 mg, direkt
bilirubin %, 2 mg, alkalen fosfataz 80 i oldu. Ayrica AKS ve karaciger fonksiyon
testleride normaldi.

Ampulla vateri ve ta§é bagh tikanma sariliklarinda cerrahi tedaviden sonra
bilirubin degerlerindeki diisiisler, nisbeten uzun siirmektedir(6).

Hastanin durumu, erken postoperatif devre yoniinden Ozetlenecek olursa:
ciddi sekilde bir gastrointestinal kanama ve klinik yonden bir problem yaratmayan
diabet tablosu olusmustur. Her iki komplikasyonda. tibbi tedaviyle rahatlikla
giderilmigtir.

* Pankreatikoduodenektomi, komplikasyonlar1 ve mortalitesi yiiksek bir ame-
liyattir. Cesitli serilerde erken komplikasyonlar (ilk 30 giin i¢inde goriilen), farkli
oranlarda bildirilmektedir. Komplikasyon orani genellikle % 50-65 arasinda bu-
lunmaktadir. Gastrointestinal kanama, ameliyat arasindan intraperitonal veya

intralumuner kanama, pankreas ve safra fistiilii, pulmoner ve iiriner enfeksiyon,
yara ve karin i¢i enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, myokard infarktiisii, pankreatit,
diizensiz diabet belli bagh dnemli komplikasyonlardir. Oliime neden olan kompli-
kasyonlarm basinda hemoraji, fistiil, sepsis ve bobrek yetmezligidir (4,9,16,20).

Geg komplikasyonlar ise, intraabdominal apse, kolanjit, safra yollar1 obst-.
ruksiyonu, ince barsak ve gastrojejunal anastomoz obstruksiyonu, marjinal iil-
ser, gastrointestinal kanama, diabet ve pankreatit olarak bildrilmektedir (9,16,
20,25). '

Walsh ve arkadaglari (24), 51 ampulla vateri karsinomundan 44’ine (22
yillik siirede), pankreatikoduodenal rezeksiyon yapmuislar, bunlarda ¢/ 63 oramnda
komplikasyon olusmus ve postoperetif ilk bir ay icinde mortalite oram %} 15,9
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olmustur. Komplikasyonlarm 76 45’1 anastomoz ilseri bulunmus ve bunlarm
7 12’sinde kanama ortaya cikmistir.

Genellikle mortalite oran1 % 10-30 -arasinda belirtilmektedir. Eskiden pank-
‘reatikoduodenektominin mortalitesi % 30-50 civarindayken, giiniimiizde bu oran
76 10’a kadar diisiiriilmiistiir (13,16,23).

Cerrahi mortaliteyi, cerrahin tutum ve becerisi, hasta segimi, kanserin tliri,
evresi ve yerlestigi anatomik bolge dnemli 6l¢iide etkileyen faktérlerdir (2,7,16).

Ampulla vateri kanserinde, hastayr radikal ameliyat devresinde yakalayip
ameliyata almak prognoz agisindan iimit vericidir. Boyle vak’alara yapilan pank-
reatikoduodenal rezeksiyonlardan sonra 5 yil yasama sansi, % 30-40 arasinda-
dir (13,16,17,20,24). - : ‘

SONUC:
1- Hastamiz erken miiracaat ettiinden metastaz tesbit edilmemistir.

2- Cerrahiye zamaninda alindig igin pankreatikoduodenektomi ehdiksiyonu,
uygun bir miidahale olmustur. : '

3- Ameliyat 6ncesi ve sirasinda histopatolojik tetkik yaptiramadigimiz halde,
eksplorosyonda karar verdigimiz ampulla kanseri tanisi, spesmenin histopatolojik
incelenmesi ile dogrulanmigtir.

4- Ameliyat sonrasi gériilen gastrointestinal kanama hastanin hayatin1 tehdit
eder olmus, fakat t1bbi tedavi ile kanama 3 giin i¢inde durmustur. Diabet komp-
likasyonu ‘kolay kontrol edilmistir. '

5- Taburcu olduktan 4 ay sonra, 14 Kg almas1 hastanin prognozu agisindan
miikemmel bir gelismedir. :

6- Literatiir, ampullar .tiimdrlerin tanisida, ultrosonografi, endoskopi, CAT
ve selektif anjiofgrafinin 6nemini, ayrica ampulla tlimérlerinin gok biiyiik oranda
kanser oldugunu, metastaz1 olmayan ampulla kanserinde ideal ameliyatin pankre-
atikoduodenektomi oldugunu vurgulamaktadir.

SUMMARY

Carsinoma of the Ampulla of Vater

Pancreaticoduodenectomy was performed in an adenocarcinoma of the Ampulla
of Vater which caused to obstrictive Jaundice. There was no metastasis. At
the early postoperative period, complicastions such as diabetes and gastrointestinal
bleeding were observed. The complications were treated medically. The patient
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was left the hospital on twenty third day after operation. When patient was reexa-
mined four months later he was very healthy and put on weights 14 kilos.

In respect of this case, literatiire reviewed and carcinoma of the ampulla of
vater was discussed its different points.
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