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Pankreas Adenokarsinomunun Özofagus 

Metastazı

Göksever AKPINAR1

GIRIŞ
Pankreatik kanser, metastaz yapma potansi-

yeli ve mortalitesi yüksek, agresif seyirli bir ma-
lignitedir. Pankreas adenokarsinomu; pankreas 
kanserinin en yaygın alt tipidir (1). Bir hastada 
pankreas adenokarsinomu saptandığında genel-
likle tümörün lokal ileri olduğu, semptomatik hale 
gelmiş olduğunda ise sıklıkla hastalığın metasta-
tik bir hale gelmiş olduğu görülür (1). Birçok yere 
metastaz yapma potansiyeline sahip pankreatik 
adenokarsinomun özofageal metastazı literaturde 
oldukça nadir görülen, primer ve metakron özofa-
gus tümöründen klinik, endoskopik ve radyolojik 
görüntüleme yöntemleri ile ayırımının güçlükle 
yapılabildiği bir durumdur (2,3). Biz burada uzak 
ve nadir bir primer hastalığın metastazı (pankreas 
adenokarsinomu) sonucu; disfaji ve obstruksif üst 
gastrointestinal semptomlar ile başvuran primer 
onkolojik tanısı nedeniyle takipte olan bir hastayı 
literatür eşliğinde sunmayı planladık.
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OLGU SUNUMU
56 yaşında bilinen kronik bir hastalığı olma-

yan hasta kilo kaybı ve epigastrik dolgunluk, 
şişkinlik semptomları ile genel cerrahi poliklini-
ğine başvurdu. Yapılan üst gastrointestinal en-
doskopisinde antral gastrit görünümü saptandı. 
Alınan endoskopik biyopsi de bu tanıyı destek-
lemiş olup, bunun dışında ek bulgu gözlenme-
di. Çekilen intravenöz kontrastlı tüm abdomen 
bilgisayarlı tomografisinde (BT) pankreas gövde 
ve kuyruk kesiminde kitlesel görünüm saptan-
dı. Toraks BT’si çekilen ve yapılan görüntüleme 
tetkiklerinde uzak metastaz bulgusuna rast-
lanmayan saptanmayan hasta multidisipliner 
onkoloji cerrahi konseyinde değerlendirilerek, 
operasyon kararı alındı. Anestezi hazırlığı tamam-
lanan hasta operasyon amaçlı interne edildi. 
 Yapılan eksploratif laparotomide pankreas dista-
linde kitle saptandı. Bununla birlikte perioperatif 
dalak etrafındaki lenf nodlarında şüpheli metas-
taz ile uyumlu görünüm saptandı. Buradan rezeke 
edilen lenf nodu frozena gönderildi. Frozen değer-
lendirmesinde metastaz ile uyumlu görünüm bil-
dirilmesi üzerine distal pankreatektomi ile birlikte 
splenektomi uygulandı. Postoperatif servis izle-
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nedeniyle oluşan özofagusta obstrüksiyona yol 
açan lezyonların submukozal doğası nedeniyle er-
ken teşhis edilmesi genellikle çok zordur. Buradaki 
metastatik lezyonun ileri bir boyuta ulaşmadıkça 
da hastada klinik bulgu vermemesi nedeniyle sap-
tanmasını güçleştirir (8-11). Bu özofageal metas-
tazlara tanı koymada bizlere üst gastrointestinal 
sistem endoskopisi, bilgisayarlı tomografi gibi bir-
çok görüntüleme yöntemi yol gösterici olabilse de 
en çok yardımcı olabilecek yöntemlerden biri de 
endoskopik ultrasonografidir (EUS) (16-18). EUS 
submukoza veya muskularis propriadaki lezyon-
ların büyüklüğü ve invazyonu yanında paraözefa-
geal lenf düğümlerinin de daha iyi görüntülene-
bilmesinde çok yardımcı olabilmektedir (16-18). 
Teh ve arkadaşları (17) beş hastalık bir seri ile yap-
tıkları çalışmada, üçüncü basamak bir hastanede 
EUS ile birlikte ince iğne aspirasyon biyopsisinin 
(İİAB) kullanımının bu hastaların daha erken tanı 
almasında daha yol gösterici olduğu belirtilmiştir. 
Çünkü genellikle özofagusa metastatik tümörler-
de intraluminal kitlelerden ziyade çekilen BT’ler-
de de görüldüğü gibi sıklıkla duvar kalınlık artışı 
ve submukozal bölgeye metastaz görülmektedir. 
Her ne kadar Teh ve arkadaşlarının (17) çalış-
malarında sundukları hastalardan ikisi primer 
meme kanseri, ikisi akciğer kanseri ve bir tanesi 
de serviks kanseri olsa da EUS’un tanı koymada 
rolünün büyük olduğu yadsınamaz bir gerçektir. 
 Pankreas adenokarsinomunu, özofagus adeno-
karsinomu veya özofageal metastazdan ayırmada 
yol gösterici spesifik bir labaratuvar değeri bulun-
mamaktadır (2,11). CA 19-9 düzeyi her ne kadar 
malignite dışı sebeplere bağlı olarak da yüksek 
görülebilen bir labaratuvar değeri olup, sadece 
pankreas kanserine spesifik olmasa da hepatobili-
yer sisteme ait kanserlerde veya benign sebepler-
de sıklıkla yükseldiği bilinmektedir (19,20). Bunun 
yanında primer özofagus kanseri ile ilgili olarak CA 
19-9 düzeyinin hepatobiliyer sistem kanserlerine 
olan spesifikliğinin özofagus kanserine göre daha 
fazla olduğu söylenebilir. Sonuç olarak; primeri 
bilinmeyen iki gastrointestinal adenokarsinomu 
ayırt etmek için CA 19-9 düzeyleri kullanılabilir 
fakat bu durum özgül olmayıp, tanısal değildir 

(19,20). Çünkü CA 19-9 değerinin pankreas kan-
seri ve kolanjiyokarsinom gibi maligniteye sekon-
der durumlarda yükselebildiği gibi, akut kolanjit, 
sirotik ve kolestatik hastalığa yol açan benign ne-
denlere bağlı olarak da yükselebildiği akılda tutul-
malıdır (19,20).

SONUÇ
Pankreas karsinomu gibi yüksek metastaz yap-

ma olasılığına sahip hastalarda opere edilmiş olsa-
lar dahi takipler sırasında özofagaeal metastazlar 
ile nüks gelişebilir. Bu nedenle takip sırasında has-
taların anamnezlerinin oral alım açısından dikkatli 
sorgulanması ve klinik şüphe halinde bu hastalara 
gastroskopi yapılması, metastazın daha erken ev-
relerde saptanabilmesine olanak tanıyabilir.
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