72

OO Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 72-7

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5152/UCD.2015.2674

Periampuller bolge malign tiimorleri nedeniyle
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Factors affecting survival in patients who underwent pancreaticoduodenectomy for
periampullary cancers
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Amag: Periampuller bolge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda mortalite ve sag-
kalima etki eden faktorleri saptamak ve pankreatikoduodenektomi serimizin sonuglarini tartismaktir.

Gerec ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde, Eyliil 1987 ve Ekim 2011
tarihleri arasinda periampuller bolge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapilan 79 hasta calismaya
alindi. Bu retrospektif calismada yas, timor lokalizasyonu, timor boyutu, lenfovaskiiler invazyon, lenf nodu metas-
tazi, timorin diferansiyasyon durumu, preoperatif CA 19-9 diizeyi, preoperatif total bilirubin diizeyi, preoperatif
albumin diizeyi, preoperatif safra drenaj girisimi sagkalima etkisi arastirilacak faktorler olarak belirlendi. Sagkalim
stireleri Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerin karsilastiriimasi log-rank testi kullanilarak ya-
pildi ve sagkalimi etkileyen bagimsiz prognostik faktorler Cox hazard regresyon testi ile belirlendi, risk oranlari (RO)
ve %95 giiven araliklari (GA) hesaplandi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cox hazard regresyon testi sonucunda tiimor boyutunun =2 cm olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), len-
fovaskiiler invazyon (RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), CA 19-9 >100 U/mL olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve albumin
diizeyinin <2,5 mg/dL olmasi (RO 2,7, %95 GA: 1,14-6,66) sagkalimi olumsuz etkileyen bagimsiz prognostik faktorler
olarak saptandi.

Sonug: Bagimsiz prognostik faktorleri periampuller kanser nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanacak uy-
gun hastalarin seciminde ve bu hastalarin postoperatif sagkalimini ngérmekte kullanabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Periampuller tiimorler, pankreas kanseri, pankreatikoduodenektomi, prognostik faktor

Objective: The purpose of this study was to determine the factors affecting survival in patients who underwent
pancreaticoduodenectomy for periampullary cancers and to discuss the outcomes of our findings.

Material and Methods: This retrospective study included 79 patients who underwent pancreaticoduodenectomy
for periampullary cancers between September 1987 and October 2011 in the Department of General Surgery at
Ondokuz Mayis University School of Medicine. The factors of age, tumor localization, tumor size, lymphovascular
invasion, status of lymph node metastasis, tumor differentiation, preoperative CA 19-9 levels, preoperative total
bilirubin levels, preoperative albumin levels, and preoperative biliary drainage were investigated to determine their
influence on survival. The survival periods were calculated using the Kaplan-Meier method. The log-rank test was
used for comparison of the prognostic factors. The independent prognostic factors affecting survival were deter-
mined by Cox hazard regression analysis and hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (Cl) were calculated.
P<0.05 was considered as significant.

Results: The following were identified as independent prognostic factors adversely affecting survival: tumor size >2
cm (HR: 2.0, 95% Cl: 0.27-0.90), lymphovascular invasion (HR: 2.9, 95% Cl: 0.18-0.60), CA 19-9 levels >100 U/mL (HR:
2.0, 95% Cl: 0.26-0.90), and albumin levels <2.5 mg/dL (HR: 2.7, 95% Cl: 1.14-6.66).

Conclusion: The independent prognostic factors identified in this study can be used for selection of patients for
whom pancreaticoduodenectomy should be applied for periampullary cancers. These factors could help us to esti-
mate survival rates.

Key Words: Periampullary tumors, pancreatic carcinoma, pancreaticoduodenectomy, prognostic factor

GiRiS

Periampuller bolge kanserleri major papilla ve 2 cm etrafindan kdken alan timérleri icerir (1). Bu
timorler azalan gorilme sikligr sirasina gore pankreas basi kanserleri, ampulla Vateri kanserleri,
distal koledok kanserleri ve duodenum kanserleridir (1, 2). Biyolojik davranislari ve prognozlari farkh
olsa da periampuller bélge kanserleri benzer klinik 6zellikler gosterirler ve genelde timoriin koken
aldigi doku preoperatif gortintileme yontemleriyle ve hatta ameliyat sirasinda dahi belirlenemez.
Ancak hepsinin de glinimiizde bilinen kiiratif tek tedavisi pankreatikoduodenektomidir (PD) (3).
Pankreatikoduodenektomi ameliyatindaki en biyiik sorunlar cerrahi islemin karmasikhgi ve ameli-
yata bagli morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olusudur. 1960’ yillarda ¢cogu cerrah ameliya-
ta bagli mortalite oranini %20-40 olarak bildirmistir. Bu sonuglar uzun sireli sagkalim oraninin da
disik olmasi ile birlikte ele alindiginda ameliyatin hastaliktan daha koéti oldugu seklinde sorgula-
manin yapilmasina yol agmistir (4). Son dénemlerde ise ameliyata bagli mortalite oranlarinin %5
oldugu bildirilmistir (5, 6).



Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri ve 3
yillik sagkalim oranlari

Hasta sayisi 3 yillik
(n=79)ve  sagkalim
yuzdesi (%) (%) P
Yas
<65 39 (49) 28,1 0,118
>65 40 (51) 20,1
Lokalizasyon
Pankreas basi 28 (35) 9
Nonpankreatik periampuller 51 (65) 42,2 0,02
karsinom
-Ampulla Vateri 41 (52)
-Distal koledok 79
-Duodenum 3(4)
Boyut
<2cm 35 (44) 42,9 0,042
>2cm 44 (56) 25,8
LVi
Var 31(39) 20,1 <0,001
Yok 48 (61) 393
Lenf nodu metastaz
Var 36 (45) 35 0,375
Yok 43 (55) 41,5
Diferansiyasyon durumu
iyi 38 (48) 37,1 0,245
Orta veya kotu 41 (52) 254
Preoperatif CA 19-9 (U/mL)
<100 35 (44) 41,9 0,013
=100 44 (56) 22,3
Preoperatif total bilirubin (mg/dL)
<5 31(39) 43,6 0,031
=5 48 (61) 23,8
Preoperatif albumin (g/dL)
<25 7(9) 0 <0,001
22.5 72 (91) 34,1
Preoperatif girisim (ERCP ve/veya PTK)
Var 42 (53) 31,2 0,737
Yok 37 (47) 30,3

LVi: lenfovaskiiler invazyon; CA: karbonhidrat antijen; ERCP: endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi; PTK: perkiitan transhepatik kolanjiyografi

Pankreatikoduodenektomi sonrasi mortalite ve morbiditenin
yuksek olusu ve PD uygulanan hastalarin sagkalim sirelerinin
kisa olusu nedeniyle periampuller bdlge tiimorli hastalarda
PD karari vermeden 6nce ameliyata uygun hasta se¢imi opti-
mal 6nem arz eder. Sagkalim beklentisi daha uzun olan has-
talan belirleyebilmek bu durumda énem kazanmaktadir. Biz
bu calismada periampuller bélge malign timorleri nedeniyle
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PD uygulanan hastalarda sagkalima etki eden bagimsiz prog-
nostik faktorleri saptamayi ve klinigimizde uyguladigimiz PD
serisinin sonuclarini ortaya koymayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Eylil 1987 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Univeristesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda peri-
ampuller bélge malign tiimérleri nedeniyle PD yapilan, histo-
lojik tanisi adenokarsinom olan ve tamami rezektabl olan 85
hastanin tibbi kayitlari incelendi. Bes hasta dosya bilgilerine
ulasilamadigindan, bir hasta ameliyat sonrasi 5. ayda akut mi-
yokard enfarktiisti nedeniyle 6ldiiglinden calisma disi birakildi
ve calismaya 79 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak ytrtti-
len ¢alismada yas (<65, =65), lokalizasyon (pankreas, pankreas
disi), timor boyutu (<2 cm, =2 cm), lenfovaskiler invazyon
(LVI), lenf nodu metastazi varlidi, tiimoriin diferansiyasyon
durumu (iyi, orta-kotd), CA 19-9 diizeyi (<100 U/mL, =100 U/
mL), preoperatif total bilirubin diizeyi (<5 mg/dL, =5 mg/dL),
preoperatif albumin diizeyi (<2,5 g/dL, 22,5 g/dL) ve hastalara
preoperatif safra drenaj girisimi uygulanmasi (tanisal ve/veya
hiperbilirubinemi tedavisi icin) (ERCP ve/veya PTK), sagkalima
etkisi arastirilacak faktorler olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) 15,0 kullanilarak yapildi. Sagkalim siireleri Kaplan-Me-
ier yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerin karsilastiril-
masi log-rank testi kullanilarak yapildi ve sagkalimi etkileyen
bagimsiz prognostik faktérler Cox hazard regresyon testi ile
belirlendi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya periampuller bolge yerlesimli, histolojik tanisi adeno-
karsinom olan, tamami rezektabl olan ve PD ameliyati yapilan
79 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 63,7 (aralik: 37-85) ola-
rak bulundu. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama takip suresi 22,3 (aralik:
1-84) ayd.. Yillara gore yapilan ameliyat dagihimina bakildigin-
da 1987-1997 yillarini kapsayan dénemde 3 hastanin ameliyat
edildigi ve hastane mortalitesinin gézlenmedigi, 1998-2007
yillarini kapsayan on yillik dénemde 32 hastanin ameliyat edil-
digi ve hastane mortalitesinin 6 oldugu saptanmisken buna
karsilik 2008-2011 yillarini kapsayan son dort yillik dilimde ise
44 hastanin ameliyat edildigi ve hastane mortalite sayisinin 3
oldugu goruldi.

Dokuz hasta postoperatif ilk 30 giin icerisinde kaybedildi. ilk
yirmi yillik donemde mortal seyreden ameliyat sayisi 6 iken
son dort yilda mortal seyreden ameliyat sayisinin 3 oldugu
gorildi. Genel postoperatif hastane mortalitesi %11,3'tl. Son
dort yil iceren bolimde yapilan 44 olguda ise postoperatif
hastane mortalitesi sayisinin 3 oldugu ve hastane mortalitesi
oraninin %6,8 oldugu saptandi.

Nonpankreatik periampuller bolge timérleri nedeniyle PD
uygulanan hastalarda 5 yillik sagkalim %33 olarak hesaplan-
di. Uc yillik sagkalim orani ise %42,2 idi. Pankreas basi kanseri
nedeniyle PD uygulanan hastalarda bes yil yasayan hastamiz
olmadig icin bes yillik sagkalimdan s6z edemiyoruz, bu hasta
grubunda g yillik sagkalim %9'dur. Pankreatikoduodenekto-
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Sekil 1. Calismaya alinan hasta grubundaki sagkalim grafigi

mi uygulanan tiim hasta grubumuzda ise 5 yillik sagkalimin
%24 oldugu saptand (Sekil 1).

Yapilan log-rank analizinde hastalarin 65 yasindan genc veya
yash olmasinin sagkalim Uzerine anlamli etkisinin olmadig
saptandi (p=0,118). 65 yasindan geng hastalarin 3 yillik sag-
kalim oranlar %28,1, 65 yas veya uzerindeki hastalarin 3 yillik
sagkalim oranlar %20,1 idi.

Hastalarin 28'inde (%35) tiimd&r pankreas basinda yerlesmis-
ken, 51 (%65) hastada tiimor pankreas digi periampuller yer-
lesimliydi. Pankreas disi yerlesimli olanlardan 3’0 duodenum
yerlesimli, 7'si distal koledok yerlesimli, 41'i ampulla Vateri
yerlesimli idi. Tek degiskenli analizde PD uygulanan nonpank-
reatik periampuller bolge kanserlerinde, pankreatik yerlesimli
kanserlere gore sagkalimin anlamli dlizeyde iyi oldugu gérdil-
di (p=0,02). TUmoru pankreas yerlesimli olan hastalarda 3 yil-
lik sagkalim %?9 iken pankreas disi periampuller bélge kanserli
hastalarda bu oran %42,2 olarak bulundu.

Calismada, ortalama timor boyutu 2,1 cm (aralk: 0,7-8 cm)
olarak bulundu. Hastalarin 35‘inde timor boyutu <2 cm iken,
44 hastada timor boyutu =2 ¢cm idi. Yapilan log-rank analizin-
de timor boyutu =2 cm olanlarda sagkalimin daha kisa oldu-
gu saptandi (p=0,042). Tumor boyutu 2 cm ve lzerinde olan
hastalarda 3 yillik sagkalim orani %25,8 olarak bulundu. Tumor
boyutu 2 cm altinda olan hastalarda ise 3 yillik sagkalim orani
%42,9 olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede LVi'nun sagkalim {izerine
anlamli diizeyde etki ettigi saptandi (p<0,001). Lenfovaskdler
invazyonu pozitif bulunan olgularda sagkalimin daha kot ol-
dudu goruldi. Lenfovaskiiler invazyonu pozitif olan hastalar-
da 3 yillik sagkalim orani %20, 1, LVi negatif olan hastalarda ise
bu oran %39,3 olarak hesaplandi.

Hastalarin 36'sinda lenf nodu metastazi mevcuttu. Kirk ti¢ has-
tada lenf nodu metastazina rastlanmadi. istatistiksel analizde
lenf nodu metastazinin sagkalim {izerine anlamli etkisinin
olmadigi gorildi (p=0,375). Lenf nodu metastazi olan hasta-
larda 3 yillik sagkalim orani %35 olarak bulundu. Lenf nodu

1.0 ALB3
.00
—11.00
1.00-censored
0,81
£ |
) |
o 0,67
3 L
n L
& .
=5 Y
5 041
£ '
2 1
—
5
021 ——H—]
0,07
000 2000 4000 60,00 80,00 100,00
Sagkalim

Sekil 2. Preoperatif albumin degerine bagl sagkalim grafigi
(p<0,001)

metastazi olmayan hastalarda ise bu oran %41,5 olarak hesap-
land.

Galismaya dahil olan hastalarin timér diferansiyasyonlari, iyi
ve orta veya kotu diferansiye olmak Uzere iki grupta siniflan-
dirildi. 38 hastanin timoér diferansiyasyonunun iyi diferansiye,
41 hastanin timor diferansiyasyonunun ise orta veya koti
diferansiye oldugu gérildi. istatistiksel calismada tiimér dife-
ransiyasyonunun sagkalim izerine anlaml etkisinin olmadigi
saptandi (p=0,245). lyi diferansiye timérlerde 3 yillik sagkalim
orani %37,1 idi, orta-koti diferansiye grupta ise bu oran %25,4
olarak hesaplandi.

Calismada 35 hastada CA 19-9 degerinin 100 U/mLden kiiglik
oldugu, 44 hastada ise CA 19-9 degerinin 100 U/mL veya 100
U/mLden buyuk oldugu gorildi. Yapilan istatistiksel analizde
preoperatif CA19-9 dederinin =100 U/mL olmasinin sagkalim
Uizerine anlamli olarak olumsuz etki ettigi saptandi (p=0,013).
CA 19-9 diizeyi =100 U/mL olan hasta grubunda 3 yillik sag-
kalim orani %22,3 olarak hesaplandi. CA 19-9 <100 U/mL olan
grupta ise 3 yillik sagkalim orani %41,9 olarak bulundu.

Calismamizda 31 hastanin total bilirubini 5 mg/dL'nin altinda
ve 48 hastanin total bilirubin degeri ise 5 mg/dL veya lizerin-
deydi. Ortalama preoperatif total bilirubin degeri 13,2 mg/dL
(aralik: 0,3-34,6 mg/dL) olarak hesaplandi. Yapilan analizde
total bilirubin degerinin 5 mg/dL veya lizerinde bulunmasinin
mortaliteyi anlaml sekilde artirdigi saptandi (p=0,031). Preo-
peratif total bilirubin diizeyi 5 mg/dL altinda olan hastalarda 3
yillik sagkalim orani %43,6, preoperatif total bilirubin =5 mg/
dL olan hastalarda ise %23,8 idi.

Hastalarin 7'sinde preoperatif albumin degerinin 2,5 g/dL'nin
altinda oldugu goériildi. Hastalarin 72'sinde ise preoperatif
albumin degerinin 2,5 g/dLye esit veya daha yiiksek oldugu
goriildi. Ortalama albumin degeri 3,3 g/dL (aralik: 1,75-4,85
g/dL) olarak hesaplandi. Tek degiskenli analizde preoperatif
albumin degerinin 2,5 g/dL veya daha yiiksek olmasinin sag-
kalim {izerine anlamli derecede etki ettigi saptandi (p<0,001).
Preoperatif albumin degeri 2,5 g/dL altinda olan hastalarda
sagkalimin daha kotl oldugu gorialdu (Sekil 2). Albumin de-
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sagkalim grafigi (p=0,737).

geri 2,5 g/dL altinda olan hastalarda 3 yil yasayan hasta gordil-
mezken, albumin degeri 2,5 g/dL veya lizerinde olan hastala-
rin 3 yillik sagkalim orani %34,1 olarak bulundu.

Galismaya alinan hastalara preoperatif biliyer drenaj (ERCP ve/
veya PTK) uygulanmasinin sagkalim (izerine etkisi istatistiksel
olarak analiz edildi. Hastalarin 42'sine preoperatif ERCP ve/
veya PTK uygulandigr saptandi. Buna karsilik 37 hastada pre-
operatif herhangi bir girisim uygulanmadigi goruldi. Preope-
ratif girisim uygulanmasinin sagkalim {izerine anlamli etkisinin
olmadigi saptandi (p=0,737) (Sekil 3). Preoperatif girisimsel is-
lem uygulanan hastalarda 3 yillik sagkalim orani %31,2 olarak
bulundu. Bu oran girisim yapilmamis hastalar icin %30,3 idi.

Tek degiskenli analiz sonucunda anlamli oldugu saptanan ti-
mér yerlesimi, timér boyutu, LVi, preoperatif CA 19-9 diizeyi,
preoperatif bilirubin ve preoperatif albumin diizeyi kullanila-
rak yapilan Cox hazard regresyon testi sonucunda tiimér bo-
yutunun =2 cm olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), LVi olmasi
(RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), preoperatif CA 19-9'un 100 U/
mLden fazla olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve preoperatif
albumin diizeyinin <2,5 mg/dL olmasi (RO 2,7, %95 GA: 1,14-
6,66) sagkalimi olumsuz etkileyen bagimsiz prognostik faktor-
ler olarak saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Periampuller bdlge tumorleri insidansi yasla birlikte artan,
mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan hastaliklardir. Besinci
dekadin en sik goriilen gastrointestinal tiimorleri periampul-
ler timorlerdir (7). Nuzzo (8) yaptig calismada ortalama yasi
67,4 olarak bildirmistir. Kim ve ark!nin (3) yaptigi calismada ise
ortalama yas 61,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde Mersin ve
ark!min (9) yaptig1 calismada ise medyan yas 53 olarak rapor
edilmistir. Caismamizda ise ortalama yas 63,7 idi.

Periampuller kanserler erkeklerde daha sik gériilmektedir. Kim
ve ark/nin (3) ayni calismasinda erkek/kadin orani 1,5 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda erkek/kadin orani 1,2 olarak bulundu.

Pankreatikoduodenektomi periampuller bolge tlimorlerinin
gecerli tek kuratif tedavisidir (3). Pankreatikoduodenektomi

Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 72-7

Tablo 2. Cox hazard regresyon testi sonuglari

Risk %95 gliven p
orani (RO) araligi (GA) degeri
Boyut 2 0,27-0,9 0,022
Lvi 2,9 0,18-0,6 <0,001
CA19-9 2 0,26-0,9 0,022
Albumin 2,7 1,14-6,66 0,024

LVi: lenfovaskiiler invazyon; CA: karbonhidrat antijen

ameliyatindaki en buyiik sorunlar cerrahi islemin karmasikli-
g1 ve ameliyata baglh morbidite ve mortalite oranlarinin yik-
sek olusudur. 1970'lerde bircok seride postoperatif hastane
mortalitesinin %25'in lzerinde oldugu bildirilmistir (10-16).
1980'li yillardan itibaren ise postoperatif hastane mortalite-
sinde dramatik bir azalma olmus ve %5'ten daha az hastane
mortalitesi bildirilmeye baslanmistir (5, 6). Uygun hasta secimi,
uygun cerrahi teknigin se¢imi, postoperatif bakim, girisimsel
radyoloji desteginin st diizeyde saglanmis olmasi mortalite
ve morbiditeyi azaltici faktorler olmustur. Riall ve ark/nin (17)
1970-1999 yillarn arasinda periampuller adenokarsinomlar
nedeniyle yaptiklar 915 hastalik PD calismasinda hastane
mortalitesi oranlari 1970l yillarda %30 olarak bildirilirken,
1980'li yillarda %3,6, doksanli yillarda ise %2,3 olarak bildiril-
mistir. Hatzaras ve ark/nin (18) yaptigi calismada 398 hastalik
PD serisinde periampuller kanserler icin perioperatif morta-
lite %4,6 olarak bulunmustur. Sosa ve ark/nin (19) yaptidi ¢a-
lismada hastaneler yaptiklar pankreatik rezeksiyon sayisina
gore disuik 6lcekli (<5 islem/yil), orta dlcekli (5-19 islem/yil) ve
yuiksek 6lcekli (>20 islem/yil) olmak lzere 3 gruba ayrimiglar-
dir. Bu calismada hastane mortalitesi diisiik 6lcekli hastaneler
icin %18,8, orta Olcekli hastaneler icin %6,9 ve yiiksek 6lcekli
hastaneler icin %0,9 olarak bildirilmistir. Caismamizda posto-
peratif donemde 9 hasta kaybedilmistir ve hastane mortalite-
miz %11,3'tlr. Sosa’nin calismasina paralel olarak vaka sayimiz
yillik 3,2 olarak gortilmektedir. Bu vaka sayisi ile kiigtik 6lcekli
hastaneler grubuna dahil oldugumuz gériilse de, yillara gore
olgu sayisi incelendiginde 6zellikle son dort yilda ameliyat sa-
yimizla orta 6lcekli hastaneler grubuna dahil olmaktayiz. ilk on
yillik béliimde 3 PD, ikinci on yillik boliimde 32 PD olmak lizere
yirmi yilda toplam sadece 35 vaka yapilmistir. Buna karsilik son
4 yilda yaptigimiz ameliyat sayimiz 44'tiir ve yillik 11 ameliyat
ortalamasiyla dahil oldugumuz grup orta olcekli hastaneler
grubudur. Sosa'nin ¢alismasinda dusuk 6lcekli hastaneler icin
hastane mortalitesi orani %18,8 olarak verilmistir. Orta 6l¢ekli
hastaneler icin ise oran %6,9 olarak bildirilmistir. ilk yirmi yillik
doénemde mortalite sayimiz bes ve mortalite oranimiz %17,1
iken 24 yillik genel siirecte hastane mortalitemiz %11,3'tlir ve
kicuk olcekli hastaneler icin iyi bir oran olmakla birlikte halen
kabul edilebilir seviyede goriilmemektedir. Buna karsilik orta
Olcekli hastaneler grubuna dahil oldugumuz son doért yilda
44 hastamizdan sadece licli mortal seyretmistir ve mortali-
te oranimiz %6,8 olarak bulunmustur. Glinimizde hastane
mortalitesinin %5’in altinda oldugu merkezler PD yapilmasi
icin uygun merkezler olarak kabul edilmektedir. %6,8'lik bu
oranimiz orta 6lcekli hastaneler icin literatirle uyumludur ve
kabul edilebilir bir mortalite oranidir. Deneyim arttikca morta-
lite oranlari bundan olumlu etkilenmektedir. Yine Sosa’nin (19)
calismasinda da belirttigi gibi yapilan vaka sayisinin coklugu-
nun mortalite oranlarinda azalmaya neden olmasinin yani sira
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yuiksek hacimli merkezlerde tedavi ve bakim yonetiminin daha
tecrlbeli bir ekip tarafindan dikkatli yapilmasinin da bu oranin
azalmasinda biylk 6nemi vardir.

Periampuller bélge timorlerinde mortalite ve morbiditenin
yuksek olusu ve sagkalimin disiik olmasi nedeniyle PD uygu-
lanacak uygun hastalarin belirlenmesi ve beklenen yasam su-
resi ve kalitesine etki edecek faktorlerin tespit edilmesi Gnem
arz etmektedir. Daha 6nce bu amacla yapilmis calismalar mev-
cuttur.

Bircok yliksek hacimli merkezde kabul edilebilir mortalite ve
morbidite oraniyla yapilabilmesine ragmen, PD sonrasi uzun
strreli yasam beklentisi ne yazik ki kottdur (5, 6, 20). Andersen
ve ark/nin (21) yaptigi periampuller timorlt 117 hastalik ¢a-
lismada ameliyat sonrasi 5 yillik sagkalim %15 olarak bildiril-
mistir. 2006 yilinda yayinlanan bir baska ¢alismada, Cameron
ve ark/nin (22) 1000 ardisik PD serisinde 5 yillik yasam suresi
%18 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise PD uygulanan has-
talarda 5 yillik sagkalimin %24 oldugu goérildi. 3 yillik sagka-
lim oranlarimiz ise pankreas basi kanserleri icin %9, pankreas
basi haricindeki periampuller tiimorler (ampulla Vateri, distal
koledok ve duodenum) icin ise %42,2 idi. Literatiir esliginde
degerlendirildiginde 5 yillik sagkalim oranimizin yuz giildiiru-
cl oldugu soylenebilir. Bizim calismamizda 5 yillik sagkalimin
literatlirde bildirilenden daha yiiksek olmasinda ampulla Va-
teri kdkenli timarlerin oransal olarak daha fazla olmasinin rol
aldigini diisinmekteyiz.

Hatzaras ve ark/nin (18) yaptigi calismada, periampuller bél-
ge kanserli hastalar icin yapilan tek degiskenli analizde ti-
moriin kéken aldigi doku (pankreas), cerrahi sinir pozitifligi,
lenf nodu metastazi varligi, LVl ve perindral invazyon varli-
ginin sagkalim Gzerine kotu etki ettigi saptanmistir. Cox ha-
zard testinde ise sadece noral invazyon varligi ve lenf nodu
metastazi varliginin sagkalima kota etki yaptigi saptanmistir.
Yoon ve ark. (23) cerrahi rezeksiyon uygulanan 176 pankre-
as kanserli hastalariyla yaptiklar ¢alismada; ¢ok degiskenli
analizde preoperatif serum total bilirubin diizeyinin >7 mg/
dL olmasini ve preoperatif CA 19-9 seviyesinin 37 U/mL lize-
rinde olmasini sagkalima etki eden kotu prognostik faktorler
olarak bulmugslardir. Kim ve ark/nin (2) yaptigi benzer bir ¢a-
lismada tek degiskenli analizde timoriin pankreastan koken
almasi, timor boyutunun 2 cm lizerinde olmasi, lenf nodu
pozitifligi ve klasik PD uygulanmasi kot prognostik faktor-
ler olarak bildirilmistir. Ayni calismada yapilan ¢ok degiskenli
analizde ise tumorin pankreastan koken almasi ve lenf nodu
pozitifligi kot prognozlu bagimsiz prognostik faktérler ola-
rak bildirilmistir. Calismamizda ise tek degiskenli analizde;
yasin (<65 veya =65), lenf nodu metastazinin, diferansiyas-
yon durumunun (iyi veya orta-kétli olmasi) ve preoperatif
biliyer drenaj (PTK ve/veya ERCP) uygulanmasinin prognoz
Uzerine etkilerinin olmadigi goriildi. Tek deg@iskenli analizde
prognoz lzerine olumsuz etkili faktorler ise timor boyutu-
nun =2 cm olmasi, timorun koken aldigi dokunun pankre-
as olmasi, LVi pozitifligi, preoperatif CA19-9 seviyesinin 100
U/mL veya lzerinde olmasi, preoperatif aloumin diizeyinin
<2,5 g/dL olmasi ve preoperatif bilirubin degerinin =5 mg/dL
olmasi olarak saptandi. Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan
degiskenlerle yapilan ¢ok degiskenli analizde ise; tiimér bo-
yutunun =2 cm olmasi, LVi pozitifliginin olmasi, preoperatif
albumin seviyesinin < 2,5 g/dL olmasi ve preoperatif CA19-9

seviyesinin 2100 U/mL olmasinin sagkalim lzerine olumsuz
etki eden bagimsiz prognostik faktorler oldugu bulundu.

SONUC

Lenfovaskiiler invazyon pozitifligi postoperatif saptanabilen
bir bulgu oldugundan preoperatif donemde cerrahiye uygun
hastalarin seciminde kullanilabilecek bir prognostik faktor de-
gildir. Pankreatikoduodenektomi uygulanacak periampuller
bélge kanserli hastalarin se¢ciminde timor boyutu, CA 19-9
diizeyi ve albumin diizeyi kullanilabilecek bagimsiz prognostik
faktorlerdir. Albumin diizeyi preoperatif donemde uygun niit-
risyon destegi ve albumin replasmani ile diizeltilebilecek bir
faktordir. Saptadigimiz bu prognostik faktorleri PD uygulana-
cak hastalarin seciminde ve hastalarin postoperatif sagkalim
oranlarini 5ngérmekte kullanabiliriz.
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