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OZET

Papilla vateri kanseri giderek artma egilimi gosteren pankreatikoduodenal bil-
ge maligniteleri icinde % 10 dolayinde yer alir. Erken bulgu vermesi ve tedavi so-
nug¢lart bakimindan pankreas kanserine gore daha iyidir. Tedavide Whipple ameliya-
t1 tek segenek durumundadir,

Yazida ii¢ olgumuzun analizi yapilarak literatiir gézden gecirilmistir.

SUMMARY

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

The incidence of this disease with choledocoduodenal junction tumors is
increasing. Because of the earlier symptoms, better answer to the surgery and better
prognosis differs from cancer of the pancreas. The Whipple operation is the best
choice of the surgery.

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

Papilla vateri karsinomu ayn bir klinik antite olarak bu yiizyiln basindan
itibaren bilinmektedir. Gittikce artma egilimi gosteren bu karsinom ile pankreas
bas1 karsinomu, safra kanalinn son 2 cm'sinin ve bitigik duodenal mukozasinin
karsinomlan benzer ozelliklere sahip olduklarindan, bu tiimorlerin klinik ve pato-
lojik niteliklerinin ayirt edilmesi giic olmaktadir. Bu bolgedeki yapilann kiiciik bo-
yutlarda oluslan karmasik bir yerlesim gostermeleri ve anatomik iligkilerinin degis-
ken olusu nedeniyle gelisen bir karsinomun baslama yerinin kesin olarak belirlen-
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mesi gii¢c olmaktadir. Papilla vateri karsinomu gelisme siireci iginde 6zellikle pank-
reas bag: kanserinden farkl olarak daha erken belirti vermesi ve cerrahi tedaviye uy-
gun olmas bakimindan farkl: olarak ele alinmahdur’ *.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah'nda 1985-1988
yillan arasinda (34 ay) 3 hastaya papilla vateri karsinomu nedeniyle Whipple ameli-
yati uygulandi. Hastahk ve uygulanan cerrahi tedavi yontemi hakkindaki bilgiler,
literatiir 151¢1 altinda gézden gecirildi, olgulanmiz sunuldu.

BULGU VE GOZLEMLER

OLGU 1:

M.F.U.61 Y. E., Sanihk, kasmti, ¢cay renginde idrar, akolik gaita ve karminda
sigkinlik yakmmalariyla 10.6.1985 tarihinde bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
ikterik goriniimde, karn sag iist kadranda hassasiyet, istemli defans vardi. Karaciger
yan kot kavsinin altinda palpabl durumdaydi. Yapilan ultrasonografide intra ve eks-
tra hepatik safra yollan dilate, safra kesesi hidropik koledok distalinde obstriiksiyon
yapan olugum saptandi. Klinik ve laboratuvar tetkikler sonucu koledok distalinde
obstriiksiyona bagh mekanik ikter tanisi ile (13.6.1985 tarihinde) operasyona alindi.
Peroperatuar bulgularda kese hidropik koledok dilate (yaklagik 2.5 em), karaciger
kosta kavsini 10 cm agmig durumdaydi. Palpasyonla ampulla vateri lokalizasyonun-
da yaklagik 1 cm capmda kitle saptandi. Duodenostomi yapilarak lezyonun ampulla
vateri lokalizasyonunda tiimor oldugu goriildii. Yapilan frozen calismasimin sonucu
malign geldi. Vak'a operabl kabul edilerek Whipple operasyonu uygulandi. Postope-
ratif 5. giin oral gidaya gec¢ildi ve 18. giinde taburcu edildi. Periyodik kontrolleri ya-
pidi. 25.10.1987 tarihinde karninda kitle yakinmas ile yeniden basvuran hastann
vapilan tetkileri sonucu batin duvarina metastaz 6n tanis: ile 26.10,1987 giinii ope-
rasyona alindi. Batin duvanna karacigerdeki metastatik lezyondan infiltrasyon so-
nucu gelisen 5x4x3 cm lik kitle total eksize edildi. Postoperatif 4. giinde taburcu
edilen hasta halen periyodik kontrollere gelmektedir (Postoperatif 36. ay).

OLGU 2:

E.E. 47 Y. E., 20.12.1985 tarihinde karin agnsi, halsizlik, sarilhk, koyu renk-
te idrar, akolik gaita yakinmalariyla bagvurdu. Soy gecmisinde babasi 72 yasinda
mide kanserinden Slmiis. Fizik muayenesinde ikterik goriiniimde karaciger 4 em pal-
pabl safra kesesi hidropik olarak ele gelmekteydi. Batin US: Safra kesesi normalden
biiyiik, safra yollar dilate, koledok 12 mm. ampulla vateri lokalizasyonunda 3 cm.
capinda kitle.

2421985 tarihinde ampulla vateri tiimérii 6n tamsiyla operasyona alindi.
Eksplorasyonda ampulla vateri'de 2.5 em capmda timéral kitle saptandi. Frozen
sonucu malign geldi. Hastaya Whipple operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde
olaganiistii sorunu olmayan hasta 13. giinde taburcu edildi. Periyodik kontrolleri
yapildi. 21.8.1986 tarihinde karm agrisi yakmmasiyla yeniden bagvurdu. Dért giin
siire ile klinikte yatirilarak medikal tedavi uygulandi. Yakinmalar: azald:. Labora-
tuvar sonuglan normal sinirlardaydi. Radyoterapiye sevkle taburcu edildi (18 ay).
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OLGU 3:

KK. 67 Y. E., 20.4.1988 tarihinde karin agrisi1, sarilik, bulanti, kusma ve kilo
kaybi yakinmalan ile basvurdu. Yapilan muayenede belirgin ikter ve sag iist kadran-
da hassasiyet, karaciger 2 cm. palpabl ve safra kesesi hidropik olarak degerlendirildi.
Batin ultrasonografisinde, safra kesesi hidrops halde, koledok 3 cm. ¢apinda ve Am-
pulla Vateri lokalizasyonuna uyan bolgede 3 em ¢aph kitle saptandi. Yapilan solu-
num fonksiyon testlerinde konstriktif ve restriktif tipte solunum yetersizligi belir-
lendi. Gogiis Hast. kliniginde gerekli preoperatif tedavi ve hazirliktan sonra 28.4.
1988 tarihinde operasyona alindi. Ampulla vateri lokalizasyonunda 3 ¢m capinda
tiimoral kitle saptandi. Metastas bulgulan yoktu. Whipple ameliyat1 yapilan hastada
postoperatif donemde solunum sistemi yetmezligi belirginlesti. Postoperatif 6. giin-
de iist gastrointestinal kanama gelisti. Konservatif tedavi ile aym gin durduruldu.
Batin ile ilgili komplikasyon olmadi, Ilerleyen solunum yetmezligi nedeniyle 9. giin-
de Reanimasyon Klinigine devredilerek respiratore baglandi. Onaltinc giinde kar-
diopulmoner yetmezlik nedeniyle exitus oldu.

TARTISMA

Ampulla vateri kanseri, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve giderek artma egi-
limi gosteren malignite olarak periampuller neoplasmalarin iginde % 10'luk bir
oranda yer almaktadir' 3+ +5, 3610 olguluk bir seride % 12.7 olarak bildirilmistir®.
Ortalama goriilme yas1 55 olup, erkeklerde daha sik rastlanmaktadir” -®. Pankreas
kanserinden farkh olarak daha erken belirti vermesi ve yayihm ozelligi nedeniyle
prognozu daha iyidir ve kiiratif cerrahi girigimlerden sonra yasam siiresi daha uzun-
durl e e ] >

Hastalifin taninmasinda periampuller bolge malignitelerinin olusturdugu or-
tak yakinmalar ve muayene bulgulan séz konusudur. Ancak agn daha ¢ok kolik
tarzda olup sanlik daha az giddette ve % 25 intermitten karakterdedir. Tiimoriin bo-
yutlan heniiz ¢ok kiiciik iken belirgin bir ikter tablosu olusturdugundan erken ey-
rede tesbit edilmesi daha kolay olmakta, hatta bir¢ok olguda peroperatuar palpabl
belirgin kitle ele gelmemektedir. 3 olgumuzda da kitle 1-3 cm boyutlardaydi.

Hastalig1 kanda belirleyici marker 'lar heniiz mevcut degildir.

Laboratuvar tetkikleri olarak tikanma sanhg ile ilgili testler uygulanir. Bu
yolla hepatik ikterle belirgin dlgiide ayrim yapilabilir. Radyolojik anormallikler bu
bolgenin malignitelerinde % 50-60 oraninda goriiliirse de belirleyici olmaktan uzak-
tir” -8, Hepatik kolanjiografi ise malignite tag aynminda anlamh olmakla birlikte
meydana gelebilecek komplikasyonlar agisindan ancak operasyona hazr durumdaki
hastalara uygulanmasinin gerekliligi gibi bir dezavantaja sahiptir. Tanida ideal yar-
dima fleksible duodenoskop araciliiyla elde edilen donelerdir. Bu yolla alinan biop-
si sonucu kesin tan1 koyma olanag verir*+?

Erken cerrahi girisim halen tek tedavi imidi olup, genellikle Whipple ameliya-
t1 uygulanmaktadir. Halsted'in 1898'de safra kanalina implantasyonlu papilla tiimo-
riinii basanyla ¢cikarmasindan sonra cesitli cerrahlar degisik sonuclar veren benzer
lokal rezeksiyon ameliyatlan uygulamiglardir.

i1k pankreatikoduodenektomi 1935'de Whipple, Parsons ve Mullins tarafindan
tammlanmistir' . Bundan 6nce hastalara ya cerrahi tedavi uygulanmiyor ya da kole-
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sistogastrostomi v b. palpatif, bypass ameliyatlan yapiliyordu. Bu durumda ise has-
talarin tedavi sonrasi yasam siiresi birkac ay1 gegmiyordu. Lokal rezeksiyon ya da
by pass ameliyatlanna bir alternatif tedavi yontemi olarak goriilen Whipple ameli-
yat1 sonraki dekadlarda teknigin giderek gelismesine ragmen operatif mortalitesinin
yiiksek olusu, yasam siiresine katkisinin yetersiz olmasi agisindan hayal kinklig: ya-
ratmigtir. Ancak son yillardaki destekleyici teknik gelismelerle birlikte risklerin an-
lagilmasi kabul edilebilir bir operatif morbidite ve mortalite saglanmis ve boylece
pankreatikoduodenektomi ameliyat: periampullar malignite igin secilen bir cerrahi
tedavi yontemi olarak tekrar giindeme gelmistir. Kabul edilebilir operatif ristlerine
ragmen bu yontemin daha az radikal yontemlere gore tedavi oram veya yasama sii-
resi iizerine fazla bir iistiinliigii olmadigm savunanlar azda olsa hala mevcuttur' °-11.

Ameliyata alinacak olan hastalarda ilerlemis yasa ve hastalifin komplikasyon-
larma bagh olarak ortaya ¢ikms olan beslenme bozuklugu, anemi sivi elektrolit
denge bozuklugu ile kardiak, pulmoner ve renal fonksiyonlar agisindan cok iyi bir
preoperatif bakim ve tedaviye alinarak eksiklikler miimkiin oldugunca giderilmelidir.

Ameliyat esnasinda lezyonun c¢ok iyi degerlendirilmesinin 6nemi aciktir.
Inoperabilite kriterlerini, uzak metastaz ve ¢evredeki hayati 6neme sahip olusum-
lara invazyonlar tegkil eder’ . Bolgesel LAP kontrendikasyon teskil etmez’ . Ampul-
la vateri, ana safra kanali ve duodenuma ait periampuller kanserlerin % 10 kadan
pankreas basi kanseri olarak degerlendirilmekte ve bu olgularda sikhikla bir by-pass
ameliyat: tercih edildiginden prognozu ¢ok daha iyi olabilecek radikal bir ameliyat
tercihi tehlikeye diismektedir® . Whipple ameliyati ampulle vateri kanserlerinde ilk
tercih olmalidir’. Bu ameliyata ait morbidite ve mortalite son yillarda hizla azal-
mmtn"‘ 2,13, Bolgesel lenfadenopati bulunan olgularda bile hemen hemen yaklasik
derecede iyi bir prognoz saglar’ . Lenfatik yaylimm genellikle posterior pankreati-
koduodenal sahaya dogru olmas: nedeniyle bu bolge iyi eksplore edilmelidir’ *.

Pankreasin anastomozunda dikis materyali olarak Vikril kullandik. Vikril'in
iistiinliikleri yabanci cisim reaksiyonu olusturmamasi, rezorbe olmasa ve pankreatik
enzimlerden etkilenmemesidir.

Pankreas rezeksiyonundan sonra kanalinin baglandig durumlarda yag emili-
minin % 80-90 oraninda normal sekilde saglandig: ve steatore goriilmedigi belirtil-
mekte ise de bu gibi olgularda kacak komplikasyonu intestinal anastomozlu olgula-
ra gore daha sik gorilmektedir'*+'®. Olgulanmizda anastomoz kacag olusmadi.
Dren olarak sump dren konulmasi, anastomoz kacaklarinda mortaliteyi azaltmada
onemlidir® .

Whipple ameliyatinda operatif mortalite % 5-9.2 arasinda degisik oranlarda
bildirilmigtir® - #+6-7+12

Baghca komplikasyonlar peroperatuar ya da postoperatif kanamalar, kardio-
pulmoner komplikasyonlar, renal yetmezlik, anastomoz kacaklari, sepsis ve pank-
reas yetmezligidir.

Postoperatif devrede intraabdominal veya gastrointestinal kanamalarda baslan-
gicta konservatif tedavi tercih edilmelidir. Re eksplorasyon sadece agresif bir kon-
servatif tedaviye ragmen durumu gittikce bozulan ve 10-12 litre kan transfiizyonu

yapilan hastalara uygulanmahdir’ . Bir olgumuzda 6. giinde gelisen iist GIS kanama
konservatif tedavi ile durduruldu.
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Pankreatikoduodenektomiden sonra % 50 oraninda pankreas yetmezligi gelis-

mektedir. Pankreasin 1/3 kismmin kalmas: halinde normal ekzokrin fonksiyonun
devam ettigi bilindigine gore bu hastalarda gelisen pankreas yetmezliginin nedeni,
pankreas kanalinin tikanmasi, pankreatit veya gastrektomi ve duodenektomiye bag-
I olabilir' 7.

Ampulla vateri kanseri nedeniyle yapilan Whipple ameliyatindan sonra yasam

siireleri pankreas kanserine gore oldukca iyidir. Bu siire 1. yil i¢in % 40-83.2; 3. yil

icin % 10-49.2; 5. yil icin % 6-40 ve 10. yil i¢in % 3-35 olarak bildirilmigtir®+ 5+
6,7,8

10.

1T,

12,

13.
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