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Ozet

Summary

Kolorektal kanserlerin %5-12'sinde komsu organ invaz-
yonu gortilmektedir ve bu olay nadiren duodenum, pankreas
veya karaciger invazyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir
vakalarda agressif radikal cerrahinin onemini vurgulamak
amaciyla duodenum, pankreas, karaciger veya bunlardan
birkagina ayni anda invazyon tespit edilen dort vakayr gézden
gecirdik.

Karaciger ve/veya duodenum ve/veya pankreasa invaz-
yon gosteren sag kolon kanserli dort vakada uygulanan en-
blok radikal cerrahi sonuglari literatiir de gozden gegirilerek
incelend;.

Ug¢ hastaya en-blok pankreatikoduodenektomiyle beraber
sag hewnikolektomi, 1 hastaya en-blok pankreatikoduodenek-
tomiyle beraber sag hemikolektomi ve karaciger segment 5-6
rezeksiyonu yapildi.  Perioperatif kan transfiizyvon ihtiyact 3-5
tinite idi. Bir vakada medikal tedaviyle diizelen safra kagagi
disinda postoperatif morbidité ve mortaliteyle karsilasiimadi.
Tiim vakalarda malign invazyon patolojik olarak tespit
edilmisken, sadece bir vakada lenfnodu tutulumu mevcuttu.
Bir hasta postoperatif 8. ayda kaybedilmis olup diger 3 hasta
7- 34. avilar arasinda hastaliksiz olarak yasamakladir.

Duodenum, pankreas ve karacigere invazyon gdésteren
lokal ilerlemis sag kolon tiimérlerinde, radikal rezeksiyonlar
diisiik morbidité ve mortalité oranlariyla uygulanarak hastaya
uzun stireli yasam sanst verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ilerlemis kolon kanseri,
Radikal rezeksiyon
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Kolon kanseri uzak organ metastazi olmadan,
komsu organlara direk invazyon gdstermis veya
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The role of adjacent organ invasion in colon cancer is
%5-12 and duodenum, pancreas and liver invasion is rarely
seen. QOur aim was to impress the importance of radical
surgery in locally advanced colon cancer.

We studied four patients with colon cancer invading duo-
denum and/or pancreas and/or liver.

Pancreaticoduodenectomy was applied to three patients
beneath right hemicolectomy, and was applied to one patient
beneath right hemicolectomy and liver segment 5-6 resection.
Need ofperioperative blood transfusion was 3-5 units. There
were no postoperative morbidity and mortality except one pa-
tient who had medically treatable bile fistula. Malignant inva-
sion was detected in all patients but only one patient had lymph
node involment. One patient died in postoperative eighth
months and three patients are still alive (survival range: 7-34
months).

En-block radical resection in locally advanced right
colon cancer with duodenum, pancreas and liver invasion may
be applied with low morbidity and mortality rates and may in-
crease the survival ofpatients.

Key Words: Locally advanced colon cancer.
Radicalresection
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¢evre doku ile arasinda dens yapisikliklar mevcut-
sa, lokal ilerlemis kolon kanseri olarak adlandirilir.
Kolorektal kanserlerin yaklasik %5-12'sinde
komsu organlara invazyon gorilmektedir (1-3).
Ancak ameliyat esnasinda gercek tiimoral invazyon
veya lokal mflamatuar cevap ayirimim yapmak cer-
rah i¢in oldukg¢a zor bir karardir. Literatiirde bu
vakalarin yaklasik %45-90'mda 1nvazyonun gergek
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Tablo 1. Hastalarin miiracaatlarindaki sikayet ve

bulgular

Hasta Sayist %
Istahsizlik 4 100
Kilo Kayb1 4 100
Karin Agrisi 4 100
Karinda Sislik 2 50
Karinda Kitle 1 25
Ates (>38°C) 1 25
Anemi (Hb<10g/dl) 3 75
Gaitada gizli kan 4 100

malign oldugu bildirilmektedir (3-5). Cok siklikla,
komsu organ invazyonu olan kolon kanserleri
"Turnbull Klasifikasyonuna" goére Duke's D olarak
kabul edilip, kiiratif cerrahinin yapilamayacagi
diistiniilse de bu vakalarda optimal tedavi kanser ve
tim komsu yapilarin birlikte rezeksiyonudur. Bu
tarz cerrahi tedavi ile lokal kontrol basarildigi gibi
5 yillik yasam sansi da %32'den %79'lara kadar
¢ikarilmaktadir (3,5-7).

Sag kolon kanserlerinde tiimoriin duodenum,
pankreas ve karacigere invazyonu nadir karsilasilan
bir durumdur ve bu konuyla ilgili yayinlar lite-
ratiirde sinirlidir. Bu diisince dogrultusunda, kli-
nigimizde karaciger, duodenum ve pankreasa in-
vazyon gosteren sag kolon kanseri nedeniyle en-
blok kiiratif rezeksiyon yaptigimiz dort vakayr li-
teratiir egliginde tartigtik.

Hastalar ve Metodlar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde Nisan 1996 -
Mayis 1998 tarihleri arasinda hepatik fleksura
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timorii nedeniyle Opere edilen ve en-blok kiiratif
rezeksiyon yapilan 4 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin standart demografik bilgileri, semptom
ve bulgulari, tan1 yontemleri, yapilan ameliyat tip-
leri, perioperatif kan transfiizyonu, postoperatif
komplikasyonlar , hastanede yatig siireleri, kanserin
evresi, rezeke edilen komsu organlarda malign in-
vazyon agisindan patolojik inceleme ve takipleri
g6zden gegcirildi.

Sonuclar

Dort (3 erkek, 1 kadin) hastaya lokal ilerlemis
sag kolon kanseri nedeniyle genis cerrahi rezeksi-
yon uygulandi. Hastalarin yaslan 37-55 arasinday-
di. Hastalarin iigiinde ameliyat oncesi kan trans-
flizyonu gerektirecek kadar olmak tizere, dort has-
tada da alt gastrointestinal sistem kanama bulgulari
vardi. Hastalarin diger ameliyat oncesi sikayet ve
bulgular1 Tablo 1'de goriilmektedir. Tan1 yodntemi
olarak kolonoskopi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi, bir hastada ilave olarak iist endoskopik
inceleme kullanilmistir. Iki hastada CEA ve Ca
19-9 normalin 5-6 kati kadar yiikselmis olup diger
iki hastada her iki deger de normal sinirlardaydi.

iki hastaya duodenumun 2-3. kismina invaz-
yon nedeniyle pilor koruyucu pankreatikoduo-
dencktomiyle birlikte sag hemikolektomi, bir has-
taya karaciger ve duodenumun 2-3. kisim invazyo-
nu nedeniyle karaciger segment 5-6 rezeksiyonu,
pilor koruyucu pankreatikoduodenektomiyle birlik-
te sag hemikolektomi, bir hastaya sag hemikolckto-
miden 8 ay sonra duodenum tiim katlar1 ve
pankreas basina invaze lokal niiks nedeniyle klasik
Whipple ameliyati uyguland: (Sekil 1-2, Tablo 2).
Iki hastada radikal rezeksiyona ameliyat Oncesi

Tablo 2. Tiimorin invaze oldugu organ ve yapilan ameliyat

Hasta No Tiimoriin Primer Tiimériin Invazyon Yapilan Ameliyat
Yerlesim Yeri Gosterdigi Organ
1 Hepatik Fleksura Duodenum 2-3.kita SHK*+PKPD**
2 Transvers Kolon Duodenum 2-3.kita SHK*+PKPD**
Hepatik Fleksura Karaciger sag lob+ SFIK*+PKPD**+Karaciger segment
Duodenum 2-3.kita 5-6 rezeksiyonu
4 Transvers Kolon Duodenum 2-3.kita+ SHK* (8 ay sonra Whipple)

Pankreas basi

* SHK : Sag Hemikolektomi

**PKPD Pylor Koruyucu Pankrealikoduodenektomi
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KARACIGER
i

Sekil 1. Hepatik fleksuradan koken alarak karaciger sag lob ve
duodenuma invaze adenokarsinom gorilmektedir.

Sekil 2. Sag hemikolektomiyle beraber ¢ikarilan karaciger
dokusu, duodcnuni ve pankreasin sematize edilmis hali
goriilmektedir.

DUODENUM, PANKREAS VE KARACIGERE INVAZE KOLON KANSERLERINDE RADIKAL CERRAHI

PANKREATIKO
JEJUNOSTOMI

-

HEPATIKO
JEJUNOSTOMi ——

JEJUNO
JEJUNOSTOMI "

JEJUNO
TRANSVERSOSTOMI

Sekil 3. Sag hemikolektomi, karaciger segment 5-6 rezeksi-
yonuyla beraber yapdan pankreatikoduodenektomiden sonra
gastrointestinal sistem devamliliginin nasil saglandig:
goriilmektedir.

karar verilirken, iki hastada hastaligin ilerlemis
oldugu ameliyat sirasinda farkedildi. Tiim hasta-
larda radikal operasyona karar vermeden Once sag
kolon ve transvers kolon serbestlestirilip superior
mezenterik ven (SMV) ortaya konarak timor in-
vazyonu olup olmadigina bakildi. Hi¢bir hastada
SMV ve portai ven invazyonu olmayip, standart
teknikle ameliyatlar tamamlandi. Rckonstriiksiyon
i¢in Dunking usulii pankreatikojejunostominin 20
cm altindan gastrojejunostomi, bu anastomozun
yaklasik 45 cm altindan ise ayri bir jéjunum lupuy-
la getirilen hepatikojejunostomi anastomozuyla je-
junojejunostomi  yapildi  (Sekil 3). Ameliyat
siireleri 5-8 saat arasinda olup, peroperatif ve post-
operatif toplam kan transfiizyonu ihtiyaci 3-5 iinite
arasinda gerekti. Hastalarin higbirinde perioperatif
veya postoperatif mortalité olmadi. Bir hastada he-
patikojejunostomi anastomozunun kagagina bagl
olarak safra fistiilii gelisti. Bu fistiil medikal te-
daviyle 9 giinde tamamen kapandi ve postoperatif
14. giinde hasta normal beslenmesine dondii. Bir
hastanin dren kiiltiirlinde Scrratia ve Proteus tiredi
ve 10 giin ilgili antibiyotik tedavisini aldi. Bunun
disinda higbir hastada postoperatif komplikasyon
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gelismedi. Postoperatif hastanede kalis siiresi 10-
17 giin arasindaydi.

Patolojik incelemede tiim ameliyatlarda
timorden en az 2 cm uzakla temiz cerrahi sinir sag-
landi. Dort olguda da tiimdr dokusunun duodcnumu
infiltre ettigi, bunlardan bir olguda ayni anda
pankreas, bir olguda da karaciger invazyonu
oldugu tespit edildi. Cikarilan lenf nodu sayis1 10-
38 arasindaydi. Lokal niiks nedeniyle ameliyat
edilen hasta diginda lenf tutulumu tespit edilmemis
olup, her 3 olguda Duke's B2 olarak degerlendiril-
di. Bir olguda ise lenf metastazi tespit edilmis olup,
Duke's C2 olarak degerlendirilmistir. Tiim olgular-
da laparotomiyi takiben rutin olarak yapilan peri-
toneal sitolojik inceleme sonucunda bir hastada
(lenfnodu tutulumu olan hasta) Douglas'tan alman
yikama O6rneginde maligniteye rastlandi.

Dort hastaya da postoperatif donemde 5-FU ve
Levamizol ile kemoterapi protokolii uygulanmistir.
Takip siireleri 7-34 ay arasinda degismektedir.
Duke's C2 olan hasta postoperatif 8. ayda yaygin
karaciger metastazi nedeniyle kaybedilmistir.
Diizenli olarak, takipleri yapilan diger {i¢ hastanin 7,
12 ve 34. aylardaki takiplerinde herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmamaistir.

Tartisma

Kolorektal kanserlerde tiimoriin komsu organ-
lara invazyonu pek nadir olmayan bir durumdur. Bu
invazyon her zaman malign bir tutulumu goster-
mese de bunun ameliyatta ayirimi c¢ogunlukla
mimkiin degildir. Fakat retrospektif ¢aligmalarda
yaklasik % 45-90 oraninda, bu tutulumun malign
invazyona bagli oldugu bildirilmistir (3-5,8).
Scrimizdcki dort olguda da en az bir organa malign
invazyon oldugu patolojik inceleme sonucunda

tespit edilmistir.

Intraopcratif olarak cerrahin verecegi karar
hastanin gelecegini direkt olarak etkileyecektir.
Malign invazyon olan olgularda kolon veya rektu-
mun komsu yapilardan ayrilmasiyla sonlanan
operasyonlardan sonra lokal niiks orani %100'lere
varmaktadir. Serimizdeki bir olguya daha Once
duodcnuma ragmen  sag
hemikolektomi yapilmis ve hasta 6 ay sonra lokal
niiksle tekrar miiracaat etmistir. Komsu yapilara
malign invazyon gosteren olgularda kolonla komsu

invaze olmasina
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yap1 arasindan yapilan disseksiyonla sonlandirilan
vakalarda 5 yillik yasam %0-23 iken, kiiratif en-
blok rezeksiyon yapilan vakalarda % 49-61 civarin-
dadir (6, 9-11).

Duodenum, pankreas ve karaciger, kolon
kanserleri i¢in kanserin direk invazyonu agisindan
¢ok sik karsilagilan bolgeler degildir. Sag ve trans-
vers kolon kanserlerinde komsu organ invazyonu
%?25'den daha az olarak bildirilmektedir (5). Bu
oran duodenum ve pankreas invazyonu igin ise %0-
11 arasinda bildirilmektedir (1-3). Klinigimizde
transvers ve sag kolon kanseri nedeniyle ameliyat
edilen 42 olgunun 4 tanesinde (%9) duodenum ve
pankreas invazyonu tespit edilmis olup, sadece bir
olguda karacigere invazyon goOriilmiistiir. Bunun
muhtemel nedeni bu boélgede yerlesen tiimorlerin
retroperitoneal yerlesimli duodenum ve pankreasa
invaze olacak kadar biiylimeden obstriiksiyon ve
kanama gibi bulgular vermesi ve bdylece daha 6nce
tam konmasmdandir. Bizim olgularimizin da hep-
sinin miiracaatlarinda alt gastrointestinal sistem
kanama bulgular1 vardi.

Lokal ilerlemis kolon kanserlerinde wuzak
metastaz yoksa ve radikal ameliyat diisik mor-
bidite ve mortalite oraniyla yapilabiliyorsa, uzun
siireli sagkalim sansi1 taniyacagindan tercih edilme-
si gereken ameliyat tipidir. Bizim 4 olguluk
tecriibemiz de bu amact dogrular niteliktedir.
Hicbir vakada perioperatif mortalite olmamistir.
Ayrica multipl gastrointestinal sistem anastomoz-
lartyla ilgili ciddi bir komplikasyonla karsilag-
madik. Bir olguda hepatikojejunal anastomozdan
kagak tespit edilmis olup, medikal tedaviyle 9
glinde diizelerek hastaya ek bir morbidite yiikle-
memistir. Bunun disinda hic¢bir hastada pulmoner,
iiriner veya yaraya ait komplikasyon gelismemistir.

Vakalardan 3 tanesi 7-34 aylar arasinda lokal
niiks veya uzak metastaz olmadan normal hayat-
larini siirdiirmektedirler. Yapilan diger calismalarda
da en-blok radikal rezeksiyonlardan sonra hastalar-
da uzun siireli yasam ve biiyiikk oranda 5 yillik
yasam sanst bildirilmektedir (6,9,12).

Literatiirde, lokal ilerlemis tiimdrlerde rejio-
nal lenf nodu tutulumu 9% 18-48 oraninda
bildirilmektedir (3,9,13,14). Bizim olgularimizin
birisinde lenf nodu tutulumu mevcuttu (%?25).
Lokal ilerlemis tiimorii bulunan olgularda, radikal
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rezcksiyondan sonra uzun siireli yasam bir parca
da, bu hastalarda lenfnodu tutulum oraninin diisiik
olmasiyla iligkili olabilir. H.Kroneman ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada Duke's
B hastalarda 4 yillik yasam % 47 iken, Duke's C
hastalarda bu oran %29 olarak tespit edilmistir
(15). Bizim olgularimizda da lenf nodu tutulumu
olan hasta, ameliyattan 8 ay sonra yaygin karaciger
metastazi nedeniyle kaybedilmistir. Rejional lenf
nodu tutulumu olmayan ii¢ hasta ise, halen niiks ve
metastaz olmadan yasamaktadir. Sinirli sayidaki
hastalarimizin bulgularina goére Turnbull klasi-
fikasyonunda lokal ilerlemis tiimorlerin Duke's D
olarak kabul edilmesinin uygun olmadigini diisiin-
mekteyiz.

Radikal rezeksiyonda esas dnemli olan cerrahi
sinirin tiimér negatif olmasidir. Inkomplet rezek-
siyonlarda ortalama yasam siiresi 12 aydan kisa
iken, palyatif by-pass islemi uygulanan hastalarda
bu siire daha da kisadir (9,14). Bizim dort vakamiz-
da da en az 2 cm teiniz cerrahi sinir birakilarak
radikal cerrahi yapmak miimkiin oldu. Ancak bir
vakada (Duke's C2) muhtemelen ameliyat edildigi
dénemde tespit edilemeyen karaciger metastaz-
larinin ilerlemesi nedeniyle hasta postoperatif 8.
ayda yaygin karaciger metastazlart nedeniyle
kaybedildi.

Lokal ilerlemis sag kolon kanserlerinde
karaciger, duodénum ve pankreas kiir saglamak
amaciyla rezeke edilebir. Operasyonun morbidité
ve mortalitesinde cerrahin deneyimi oldukca 6nem-
lidir. Eger cerrah bu konuda deneyimli degilse
timor transekte edilerek rezeksiyon yapilmamali
veya by-pass islemleri uygulanmamalidir. Bu asa-
mada cerrahin verecegi en dogru karar ameliyatin
sonlandirilip hastanin uygun bir merkeze gdnde-
rilmesidir.
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