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Popilla uateri kanseri giderek artma eğilimi gösteren pankreatikoduodenal böl· 
ge TTUJligniteleri içinde % 1 O dolayında yer alır. Erken bulgu uermesi ue tedaui so· 
"uçları bakımından pankreas kanserine göre daha iyidir. Tedauide Whipple ameliya­
tı tek seçenek durumundadır. 

Yazıda üç olgumuzun analizi yapılarak literatür gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

The Carcinoma of the Papilla of Va ter , the Whipple Operation and the 
Analysis of Three Cases 

The ineidence of this disease with choledocoduodenal junction tumors is 
increasinz. Because of the earlier symptoms, better answer to the surgery and better 
prognosis dif{ers from cancer of the pancreas. The Whipple operation is the best 
choice of the surgery. 

In this article o ur three cases are analysed and the literature is rewiewed . 

Papilla vateri karsinomu ayrı bir klinik antite olarak bu yüzyılın başından 
itibaren bilinmektedir. Gittikçe artma eğilimi gösteren bu karsin om ile pankreas 
başı karsinomu, safra kanalının son 2 cm 'sinin ve bitişik duodenal mukozasının 

karsioorolan benzer özelliklere sahip olduklarından , bu tümörlerin klinik ve pato­
lojik niteliklerinin ayırt edilmesi güç olmaktadır. Bu bölgedeki yapılann küçük bo­
yutlarda oluşlan karmaşık bir yerleşim göstermeleri ve anatomik ilişkilerinin değiş­

ken oluşu nedeniyle gelişen bir karsioornun başlama yerinin kesin olarak belirlen-
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mesi güç olmaktadır. Papilla vateri karsinomu gelişme süre~i içinde ö~ellikl~ pank­
reas başı kanserinden farklı olarak daha erken belir

1
ti :ermesı ve cerrahı tedavıye uy­

gun olması bakımından farklı olarak ele alınmalıdır • . 

GEREÇ VE YöNTEM 

UJuda~ ü niversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 'nda 1985-1988 
yıllan arasında (34 ay) 3 hastaya papilla vateri karsinomu nedeniyle Whipple ameli­
yatı uygulandı. Hastalık ve uygulanan cerrahi tedavi yöntemi hakkındaki bilgiler, 
literatür uıı~ı altında gözden geçirildi, olgulanmız sunuldu. 

BULGU VE GÖZLEMLER 

OLGU 1 : 

M.F.ü. 61 Y. E., Sarılık, kaşıntı, çay renginde idrar,akolik gaita ve karnında 
şişkinlik yakınmalanyla 10.6.1985 tarihinde başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde 
ikterik görünümde, kann sa~ üst karlranda hassasiyet, istemli defans vardı. Karaci~er 
yan kot kavsinin altında palpabl durumdaydı. Yapılan ultrasonografide intra ve eks­
tra hepatik safra yollan dilate, safra kesesi hidropik koledok distalinde obstrüksiyon 
yapan oluşum saptandı. Klinik ve laboratuvar tetkikler sonucu koledok distalinde 
obstrüksiyona ba~lı mekanik ikter tanısı ile (13.6.1985 tarihinde) operasyona alındı. 

Peroperatuar bulgularda kese hidropik koledok dilate (yaklaşık 2.5 cm), karaci~er 
kosta kavsini 10 cm aşmış durumdaydı . Palpasyonla ampulla vateri lokalizasyonun­
da yaklaşık 1 cm çapmda kitle saptandı . Duodenostomi yapılarak lezyonun ampulla 
vateri lokalizasyonunda tümör oldu~u görüldü. Yapılan frozen çalışmasının sonucu 
malign geldi. Vak'a opera bl kabul edilerek Whipple operasyonu uygulandı . Postope­
ratiC 5. gün oral gıdaya geçildi ve 18. günde taburcu edildi. Periyodik kontrolleri ya­
pıldı. 25.10.1987 tarihinde karnında kitle yakınması ile yeniden başvuran hastanın 
yapılan tetkileri sonucu batın duvarına metastaz ön tanısı ile 26.10.1987 günü ope· 
rasyona alındı. Batın duvanna karacijterdeki metastatik lezyondan infiltrasyon so­
nucu gelişen 5x4x3 cm lik kitle total eksize edildi. PostoperatiC 4. "ünde taburcu 
edilen hasta halen periyodik kontrollere gelmektedir (Postoperatif 36. ay). 

OLGU2: 

E.E. 47 Y. E., 20.12.1985 tarihinde karın a~rısı, halsizlik, sarılık, koyu renk­
te idrar, akolik gaita yakınmalarıyla başvurdu. Soy geçmişinde babası 72 yaşında 
mide kanserinden ölmüş. Fizik muayenesinde ikterik görünümde karacijter 4 cm pal­
pabl safra kesesi hidropik olarak ele gelmekteydi. Batın US: Safra kesesi normalden 
büyük, safrayolları dilate, koledok 12 mm. ampulla vateri lokalizasyonunda 3 cm. 
çapında kitle. 

24.2.1985 tarihinde ampulla vateri tümörü ön tanısıyla operasyona alındı. 
Eksplorasyonda ampulla vateri 'de 2.5 cm çapında türnöral kitle saptandı. Frozen 
sonucu malign geldi. Hastaya Whipple operasyonu uygulandı. PostoperatiC dönemde 
olajtanüstü sorunu olmayan hasta 13. günde taburcu edildi. Periyodik kontrolleri 
yapıldı. 21.8.1986 tarihinde karın ağrısı yakınmasıyla yeniden başvurdu . Dört gün 
süre ile klinikte yatırılarak medikal tedavi uygulandı. Yakınmaları azaldı. Labora­
tuvar sonuçlan normal sınırlardaydı. Radyoterapiye sevkle taburcu edildi (18 ay). 
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OLGU 3: 

K.K. 67 Y. E. , 20 .4 . ı988 tarihinde karın ağrısı , sarılı k, bulantı , kusma ve kilo 
kaybı yakınmaları ile başvurdu. Yapılan muayenede belirgin ikter ve sağ üst kadran­
da hassasiyet, karaciğer 2 cm. palpabl ve safra kesesi hidropik olarak değerlendirildi. 
Batın ultrasonografisinde , safra kesesi hidrops halde, koledok 3 cm. çapında ve Am­
pulla Vateri lokalizasyonuna uyan bölgede 3 cm çaplı kitle saptandı. Yapılan solu­
num fonksiyon testlerinde konstriktif ve resttiktif tipte solunum yetersizliği belir­
lendi. Göğüs Hast. kliniğinde gerekli preoperatif tedavi ve hazırlıktan sonra 28.4. 
ı 988 tarihinde operasyona alındı. Ampulla vateri lokalizasyonunda 3 cm çapında 
türnöral kitle saptandı. Metastas bulgulan yo~u. Whipple ameliyatı yapılan hastada 
postoperalif dönemde solunum sistemi yetmezliği belirginleşti. Postoperatif 6. gün­
de üst gastrointestinal kanama gelişti. Konservatif tedavi ile aynı gün durduruldu. 
Batın ile ilgili koruplikasyon olmadı. İlerleyen solunum yetmezliği nedeniyle 9. gün­
de Reanimasyon Kliniğine devredilerek respiratöre bağlandı. Onaltıncı günde kar­
diopulmoner yetmezlik nedeniyle exitus oldu. 

TARTIŞMA 

Ampulla vateri kanseri, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve giderek artma eği­

limi gösteren malignite olarak perlampuller neoplasmaların içinde % ıO'luk bir 
oranda yer almaktadır1 • 

3 
• 

4 
• 

5 
. 36ı O olguluk bir seride % 12.7 olarak bildirilmiştir6 . 

Ortalama görülme yaşı 55 olup, erkeklerde daha sık rastlanmaktadır7 
•

8
• Pankreas 

kanserinden farklı olarak daha erken belirti v•rmesi ve yayılım özelliği nedeniyle 
prognozu daha iyidir ve küratif cerrahi girişimlerden sonra yaşam süresi daha uzun­
durı . 7 ,s. 

Hastalı~n tanınmasında periampuller bölge malignitelerinin oluşturduğu or­
tak yakınmalar ve muayene bulguları söz konusudur. Ancak ağrı daha çok kolik 
tarzda olup sanlık daha az şiddette ve % 25 in termitten karakterdedir. Tümörün bo­
yutları henüz çok küçük iken belirgin bir ikter tablosu oluşturduğundan erken ev­
rede tesbit edilmesi daha kolay olmakta, hatta birçok olguda peroperatuar palpabl 
belirgin kitle ele gelmemektedir. 3 olgumuzda da kitle ı-3 cm boyutlardaydı. 

Hastalığı kanda belirleyici marker'lar henüz mevcut değildir. 
Laboratuvar tetkikleri olarak tıkanma sanlığı ile il&ili testler uygulanır. Bu 

yolla hepatik ikterle belirgin ölçüde aynm yapılabilir. Radyolojik anormallikler bu 
bölgenin malignitelerinde % 50-60 oranında görüllirse de belirleyici olmaktan uzak: 
tır 7 

• 
8

• Hepatik kolanjiografi ise malignite taş aynmında anlamlı olmakla birlikte 
meydana gelebilecek komplikasyonlar açısından ancak operasyona hazır durumdaki 
hastalara uygulanmasının gerekliliği gibi bir dezavantaja sahiptir. Tanıda ideal yar­
dımcı fleksible duodenoskop aracılığıyla elde edilen donelerdir . Bu yolla alınan biop­
si sonucu kesin tanı koyma olanağı verir2 

• 
9 

• 

Erken cerrahi girişim halen tek tedavi ümidi olup, genellikle Wbipple ameliya­
tı uygulanmaktadır. Halsted'in ı898 'de safra kanalına implantasyonlu papilla tümö­
rünü başarıyla çıkarmasından sonra çeşitli cerrahlar değişik sonuçlar veren benzer 
lokal rezeksiyon ameliyatlan uygulamışlardır. 

İlk pankreatikoduodenektomi ı 935 'de Whipple, Parsonı; ve Mullins tarafından 
tanımlanmıştır 1 

• Bundan önce hastalara ya cerrahi tedavi uygulanmıyor ya da kole -
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sistogastrostomi v.b. palpatif, bypass ameliyatlan yapılıyordu. Bu durumda ise has­
talarm tedavi sonrası yaşam süresi birkaç ayı geçmiyordu. Lokal rezeksiyon ya da 
by pass ameliyatıanna bir alternatif tedavi yöntemi olarak görülen Whipple ameli­
yatı sonraki dekadiarda tekni~in giderek gelişmesine ra~men operatif mortalitesinin 
yüksek oluşu, yaşam süresine katkısının yetersiz olması açısından hayal kmklı~ı ya­
ratmıştır . Ancak son yıllardaki destekleyici teknik gelişmelerle birlikte riskierin an­
laşılması kabul edilebilir bir operatif morbirlite ve mortalite sa~lanmış ve böylece 
pankreatikoduodenektomi ameliyatı periampullar malignite için seçilen bir cerrahi 
tedavi yöntemi o larak tekrar gündeme gelmiştir. Kabul edilebilir operatif ristlerine 
ra~men bu yöntemin daha az radikal yöntemlere göre tedavi oranı veya yaşama sü­
resi üzerine fazla bir üstünlü~ü olmadı~mı savunanlar azda olsa hala mevcuttur' 0 ·ı ı . 

Ameliyata alınacak olan hastalarda ilerlemiş yaşa ve hastalı~ın komplikasyon­
larına ba~lı olarak ortaya çıkmış olan beslenme bozuklu~u, anemi sıvı elektrolit 
denge bozuklu~u ile kardiak, pulmoner ve renal fonksiyonlar açısından çok iyi bir 
preoperatif 9akım ve tedaviye almarak eksiklikler mümkün oldu~unca giderilmelidir . 

Ameliyat esnasında lezyonun çok iyi de~erlendirilmesinin önemi açıktır. 

inoperabilite kriterlerini, uzak metastaz ve çevredeki hayati öneme sahip oluşum­
lara in vazyonlar teşkil eder9

. Bölgesel LAP kontrendikasyon teşkil etmez 1 • Ampul­
la vateri , ana safra kanalı ve duodenuma ait periampuller kanserierin % 10 kadan 
pankreas başı kanseri olarak değerlendirilmekte ve bu olgularda sıklıkla bir by-pass 
ameliyatı tercih edildi~inden prognozu çok daha iyi olabilecek radikal bir ameliyat 
tercihi tehlikeye düşmektedir3 . Whipple ameliyatı ampulle vateri kanserlerinde ilk 
tercih olmalıdır 7 

• Bu ameliyata ait morbidite ve mortalite son yıllarda hızla azal- -
mıştır12 • 13

. Bölgesel lenfadenopati bulunan olgularda bile hemen hemen yaklaşık 
derecede iyi bir prognoz sa~lar2 • Lenfatik yayılırnın genellikle posterior pankreati­
koduodenal sahaya do~ru olmaSi nedeniyle bu bölge iyi eksplore edilmelidir ' 4 . 

Pankreasın anastomozunda dikiş materyali olarak Vikril kullandık. Vikril 'in 
üstünlükleri yabancı cisim reaksiyonu oluşturrnaması, rezorbe olması ve pankreatik 
enzimlerden etkilenmemesidir. 

Pankreas rezeksiyonundan sonra kanalının ba~landığı durumlarda ya~ emili­
minin % 80-90 oranında normal şekilde sa~landı~ı ve steatore görülmedi~! belirtil­
mekte ise de bu gibi olgularda kaç ak komplikasyonu in testinal anastomozlu olgula­
ra göre daha sık görülmektedir1 5 

• ı 6 • Olgularımızda anastomoz kaça~ı oluşmadı. 
Dren olarak sump dren konulması, anastomoz kaçaklarında mortaliteyi azaltmada 
önemlidir3

. 

Whipple ameliyatında operatif m?rtalite % 5-9.2 arasında değişik oranlarda 
bildirilmiştir2 • 

4 
• 

6 
• 

7 
• 

1 2 
. 

Başlıca komplikasyonlar peroperatuar ya da postoperatif. kanamalar, kardio­
pulmoner komplikasyonlar, renal yetmezlik, anastomoz kaçakları, sepsis ve pank­
reas yetmezli~idir. 

Postoperatir devrede intraabdominal veya gastrointestinal kanamalarda başlan­
gıçta konservatif tedavi tercih edilmelidir. Re eksplorasyon sadece agresif bir kon­
servatif tedaviye ra~men durumu gittikçe bozulan ve 10-12 litre kan transfüzyonu 
yapılan hastalara uygulanmalıdır 7 . Bir olgumuzda 6. günde gelişen üst GIS kanama 
konservatif tedavi ile durduruldu. 
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Pankreatikoduodenektomiden sonra % 50 oranında pankreas yetmezli~i geliş­

mektedir. PankreaSln 1/3 kısmının kalması halinde normal ekzokrin fonksiyonun 
devam ettiği bilindiğine göre bu hastalarda gelişen pankreas yetmezliğinin nedeni, 
pankreas kanalının tıkanması, pankreatit veya gastrektomi ve duodenektomiye ba~­

lı olabilir1 7
• 

Ampulla vateri kanseri nedeniyle yapılan Whipple ameliyatından sonra yaşam 
süreleri pankreas kanserine göre oldukça iyidir. Bu süre 1. yıl için % 40-83.2 ; 3. yıl 
için % 10-49.2; 5. yıl için % 640 ve 10. yıl için % 3-35 olarak bildirilmiştir3 • 4 

• 
5 

• 
6.7.8 
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