Pankreas Adenokarsinomunun Ozofagus

Metastazi

Goksever AKPINAR?

GIiRIS

Pankreatik kanser, metastaz yapma potansi-
yeli ve mortalitesi ylksek, agresif seyirli bir ma-
lignitedir. Pankreas adenokarsinomu; pankreas
kanserinin en yaygin alt tipidir (1). Bir hastada
pankreas adenokarsinomu saptandiginda genel-
likle timorin lokal ileri oldugu, semptomatik hale
gelmis oldugunda ise siklikla hastaligin metasta-
tik bir hale gelmis oldugu gorilir (1). Birgcok yere
metastaz yapma potansiyeline sahip pankreatik
adenokarsinomun 6zofageal metastazi literaturde
oldukga nadir gorilen, primer ve metakron 6zofa-
gus timoriinden klinik, endoskopik ve radyolojik
gorintileme yontemleri ile ayiriminin giiclikle
yapilabildigi bir durumdur (2,3). Biz burada uzak
ve nadir bir primer hastaligin metastazi (pankreas
adenokarsinomu) sonucu; disfaji ve obstruksif Gst
gastrointestinal semptomlar ile basvuran primer
onkolojik tanisi nedeniyle takipte olan bir hastayi
literatlr esliginde sunmayi planladik.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda bilinen kronik bir hastaligi olma-
van hasta kilo kaybi ve epigastrik dolgunluk,
siskinlik semptomlari ile genel cerrahi poliklini-
gine basvurdu. Yapilan Ust gastrointestinal en-
doskopisinde antral gastrit gorlinimu saptandi.
Alinan endoskopik biyopsi de bu taniyi destek-
lemis olup, bunun disinda ek bulgu gézlenme-
di. Cekilen intravendz kontrastll tim abdomen
bilgisayarli tomografisinde (BT) pankreas govde
ve kuyruk kesiminde kitlesel gorlinim saptan-
di. Toraks BT’si g¢ekilen ve yapilan goriintileme
tetkiklerinde uzak metastaz bulgusuna rast-
lanmayan saptanmayan hasta multidisipliner
onkoloji cerrahi konseyinde degerlendirilerek,
operasyon karari alindi. Anestezi hazirligl tamam-
lanan hasta operasyon amach interne edildi.
Yapilan eksploratif laparotomide pankreas dista-
linde kitle saptandi. Bununla birlikte perioperatif
dalak etrafindaki lenf nodlarinda sipheli metas-
taz ile uyumlu goériniim saptandi. Buradan rezeke
edilen lenf nodu frozena gonderildi. Frozen deger-
lendirmesinde metastaz ile uyumlu goriiniim bil-
dirilmesi Uzerine distal pankreatektomi ile birlikte
splenektomi uygulandi. Postoperatif servis izle-



nedeniyle olusan Ozofagusta obstriiksiyona yol
acan lezyonlarin submukozal dogasi nedeniyle er-
ken teshis edilmesi genellikle cok zordur. Buradaki
metastatik lezyonun ileri bir boyuta ulagsmadikga
da hastada klinik bulgu vermemesi nedeniyle sap-
tanmasini glglestirir (8-11). Bu 6zofageal metas-
tazlara tani koymada bizlere Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi, bilgisayarli tomografi gibi bir-
cok goriintileme yontemi yol gosterici olabilse de
en ¢ok yardimci olabilecek yontemlerden biri de
endoskopik ultrasonografidir (EUS) (16-18). EUS
submukoza veya muskularis propriadaki lezyon-
larin blyUklGgu ve invazyonu yaninda paradzefa-
geal lenf digumlerinin de daha iyi goriintilene-
bilmesinde ¢ok yardimci olabilmektedir (16-18).
Teh ve arkadaslari (17) bes hastalik bir seri ile yap-
tiklari calismada, Gglincli basamak bir hastanede
EUS ile birlikte ince igne aspirasyon biyopsisinin
(IiAB) kullaniminin bu hastalarin daha erken tani
almasinda daha yol gosterici oldugu belirtilmistir.
Cunkl genellikle 6zofagusa metastatik timorler-
de intraluminal kitlelerden ziyade c¢ekilen BT’ ler-
de de goruldiga gibi siklikla duvar kalinhk artisi
ve submukozal bélgeye metastaz gorilmektedir.
Her ne kadar Teh ve arkadaslarinin (17) calis-
malarinda sunduklari hastalardan ikisi primer
meme kanseri, ikisi akciger kanseri ve bir tanesi
de serviks kanseri olsa da EUS’un tani koymada
roliiniin blyik oldugu yadsinamaz bir gercektir.

Pankreas adenokarsinomunu, 6zofagus adeno-
karsinomu veya 6zofageal metastazdan ayirmada
yol gosterici spesifik bir labaratuvar degeri bulun-
mamaktadir (2,11). CA 19-9 diizeyi her ne kadar
malignite disi sebeplere bagh olarak da yilksek
gorilebilen bir labaratuvar degeri olup, sadece
pankreas kanserine spesifik olmasa da hepatobili-
yer sisteme ait kanserlerde veya benign sebepler-
de sikhkla ylkseldigi bilinmektedir (19,20). Bunun
yaninda primer 6zofagus kanseri ile ilgili olarak CA
19-9 diizeyinin hepatobiliyer sistem kanserlerine
olan spesifikliginin 6zofagus kanserine gore daha
fazla oldugu soylenebilir. Sonug olarak; primeri
bilinmeyen iki gastrointestinal adenokarsinomu
ayirt etmek icin CA 19-9 duzeyleri kullanilabilir
fakat bu durum 06zgll olmayip, tanisal degildir
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(19,20). Cunkl CA 19-9 degerinin pankreas kan-
seri ve kolanjiyokarsinom gibi maligniteye sekon-
der durumlarda yiikselebildigi gibi, akut kolanijit,
sirotik ve kolestatik hastaliga yol acan benign ne-
denlere bagli olarak da ylikselebildigi akilda tutul-
mahdir (19,20).

SONUC

Pankreas karsinomu gibi yiksek metastaz yap-
ma olasiligina sahip hastalarda opere edilmis olsa-
lar dahi takipler sirasinda 6zofagaeal metastazlar
ile niiks gelisebilir. Bu nedenle takip sirasinda has-
talarin anamnezlerinin oral alim agisindan dikkatli
sorgulanmasi ve klinik stiphe halinde bu hastalara
gastroskopi yapilmasi, metastazin daha erken ev-
relerde saptanabilmesine olanak taniyabilir.
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