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SUMMARY
Primary Duodenum Adenocarcinoma

Small bowel neoplasms are exceedingly rare despite the fact
that the small bowel constitutes approximately 80 % of the
total length of the GI tract and makes up more than 90 % of
the mucosal surface area. Only 5 % of all GI neoplasms and
only 1 to 2 % of all malignant tumors of the GI tract occur in
the small bowel (1,2). There are four major types of malignant
small bowel tumors-adenocarcinoma, gastrointestinal stromal
tumors (leiomiosarcomas), carcinoid tumors, and lym-
phomas.About 30 % to 50 % of all small bowel cancers are
adenocarcinoma. Anatomically these tumors occur in
decreasing frequency as one progresses distally through the
small intestine, with the periampullary duodenum being the
most comman site. In this article we report a rare entity case
of primary duodeum adenocarcinoma.
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65 yasinda, erkek hasta, bulanti, kusma, kilo kaybi sikayet-
leriyle bagvurdu. Hastanin, bu sikayetleri son 2 aydir mevcut-
tu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin
fizik muayenesinde epigastriyumda palpasyonda hassasiyet ve
dolgunluk mevcuttu. Barsak sesleri normoaktifti. Diger sistem
fizik muayene bulgulari normal olan hastanin rutin laboratu-
var tetkiklerinde ve ayakta direkt batin grafisinde patoloji
tespit edilmedi. Hastaya c¢ekilen bilgisayarli batin tomografi-
sinde safra kesesinde hidrops disinda patoloji saptanmadi.
Hastaya gastroskopi uygulandi. Gastroskopide, duedonum bi-
rinci kitadan sonra post pilorik stenoza neden olan kitle dii-
siindiiren goriiniim mevcuttu. Koledok alt u¢ ve ampulla wa-
teri patolojileri agisindan hastaya yan goriislic duodenoskopi
uygulandi. Yan goriiglii duodenoskopide distaline gegileme-
yen bulbusu daraltan adenomatoz kitle tespit edildi (Sekil 1).

Kitleye yapilan biyopsi sonucu az differansiye adenokarsinom
gelmesi lizerine hasta elektif olarak operasyona alindi. Ope-

rasyon sirasinda yapilan eksplorasyonda batin i¢i asit mayi
yoktu, safra kesesi hidropikti, duodenum bulbusta cevre doku-
lara invaze olmayan yaklasik 3x2 cm boyutlarinda tiimoral
kitle mevcuttu. Hastaya pankreatikoduodenektomi (whipple)
operasyonu uygulandi. Postoperatif piyes patolojisi primer
duedonum adenokarsinomu olarak geldi. Postoperatif do-
nemde komplikasyon gelismeyen hasta 18. giinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Tiim gastrointestinal habis tiimorlerin % 1-2’si ince
barsak kaynaklidir. Duodenal tiimdrlerin nadir goriilme-
si ve klinik semptomlarin 6zgiil olmamasi nedeniyle ta-
nida ge¢ kalindigindan ¢ogu kez hasta kiiratif rezeksi-
yon sansint kaybeder. Etiyolojisinde adenomatoz polip-
ler, Gardner sendromu ve villoz adenomlar 6nemlidir.
Klinik semptomlar genellikle yemeklerden sonra gorii-
len epigastrik agr1 olmasina ragmen tiimoriin biiyiikliigii
ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterebilir. Lezyon
tikayici nitelikte ise agriya bulanti, kusma ve kilo kaybi
da eklenir. Bizim olgumuzdada lezyon tikayici nitelikte
oldugundan bagvuru esnasinda bulanti, kusma ve kilo

Sekil 1. Yan goriislii duodenoskopi de bulbusu daraltan kitle.
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kayb1 mevcuttu. Olgularin % 25’inde kanama nedeniyle
gizli ya da agikar anemi goriilebilir. Ampulla gevresine
yerlesmis duedonum tiimorlerinde mekanik ikter bulgu-
lar1 da tabloya eklenebilir (3.

Duodenal tiimérlerin tanisinda, mide duedonum pasaj
grafisi ve iist gastrointestinal sistem endoskopisinden
faydalanilir. Ozellikle son yillarda dijital duodenografi
ile mukozal lezyonlar basarili bir sekilde ortaya konul-
maktadir. Ozellikle endoskopinin ulasamadig: distal
duedonal tiimorlerin tanisinda duedonografinin dnemi
biiytiktiir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, yan goriislii
duodenoskop kullanilarak, lezyonun tam yerini saptaya-
rak biyopsi almak miimkiindiir. Sarilik gelisen olgular-
da endoskopik retrograt kolajiopankreatikografi
(ERKP) ile safra yollarinin goriintiilenmesini saglamak
ve lezyondan biyopsi alinarak kesin taniya ulagmak
miimkiindiir. Yine endoskopik ultrasonografi ile tiimorii
evrelendirmek miimkiindiir (9. Ultrasonografi ve bilgi-
sayarl1 tomografinin ayirict tanida yeri tartismalidir.
Ancak, operabilitenin degerlendirilmesinde BT ve
MRG kullanilabilir.

Duodenum kanserleri daha ¢ok ikinci boliimde daha az
siklikla dordiincii boliimde goriiliir. Tkinci boliimdeki
habis lezyonlarda kiiratif amac¢li Whipple ameliyati
uygulanmalidir. Uciincii ve dordiincii boliimlerdeki lez-
yonlarda kismi rezeksiyon ve anastomoz ile devamlilik
saglanabilir ®).

Duodenum adenokarsinomlarinda kiiratif cerrahi sonra-
s1 5 yillik yasam ortalama % 15-25 arasinda degismek-
tedir. Duodenum adenokarsinomlariin nadir goriilmesi
ve sinsi seyretmesi nedeniyle kiiratif cerrahi saglanabil-
mesi agisindan tan1 asamasinda, bu patolojinin klinisye-
nin aklina gelmesi 6nemlidir.
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