BOLUM 25

Periampuller Bolge Kanserleri

Giris

Bityiitk ¢ogunlugunu pankreas basi kanserle-
rinin olusturdugu periampuller kanserler, pa-
pilla vateri bolgesinde yer alan ana pankreas
kanali, ampulla, distal koledok ve duodenum
ikinci kita bolimint iceren kanserler olarak
tanimlanir (1). Ampulla bolgesi anatomik
olarak karmagik bir yapi olup safra kanall,
pankreas kanali ve duodenumun birlestigi
kompleks bir yapidan olusur. Histolojik olarak
pankreas, biliyer, ampuller ve duodenal karsi-
nom arasindaki ayrim basittir. Ancak bagvuru
sikayet ve semptomlar1 ayni oldugundan kii-
giik timorler harig, kaynaklandigi bolgenin
belirlenmesi zor olabilir (2, 3). Pankreatiko-
duodenektomi (PD) sonras: histolojik incele-
melerde en sik tespit edilen pankreas kanseri
olup, bu bolge kanserlerinin alt tiplemesinde
temel olarak genomik ve molekiiler farklilik-
lar vardir ( 4, 5). Bu anatomik iligki nedeni ile
histopatolojik incelemede farkli epitel tipleri
ayirt edilebilir. Bu tiimorleri; pankreas basi
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timorler (%60-70), duodenal adenomlar-kar-
sinomlar (%10), ampuller karsinomlar (%10-
20) ve distal koledok kolanjiokarsinomlar:
(%10) olusturur (6, 7). Johns Hopkins’de pe-
riampuller kanser i¢in rezeke edilen 2564 has-
tanin ¢ogunlugunu pankreas kanseri (%66),
bunu ampuller (%16), biliyer (%12) ve duo-
denum (%6) kanserleri izler (8). Periampuller
timorlerin histolojik tipinin ne oldugu ¢ogu
zaman ameliyat 6ncesi kesin olarak belirlene-
mez. Periampuller tiimorlerin karmagsik he-
terojenligi nedeni ile molekiiler biyolojik dii-
zeyde daha fazla desifre etmek i¢in gelecekte
daha ileri ¢aligmalar gerekli oldugu asikardur.

Bu bolimiin odak noktasi, periampuller
malignitelerin ¢ogunlugunu olusturan pank-
reasin periampuller duktal adenokarsinomu-
nun cerrahisidir. Birincil hedef, mevcut cerra-
hi tedavi standardini sunmak ve multimodal
tedavi konseptlerinin artan etkisi altinda yeni
cerrahi stratejilerini tartigmaktir. Cerrahi ve
multimodal tedavinin ¢ogu yoni i¢in periam-
puller pankreas karsinomu i¢in spesifik veri
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cerrahi teknikler, rezeke edilebilir hastalarin
ylizdesinde artisa neden olabilir. Ote yandan,
preoperatif ortamda neoadjuvan kemoterapi
kullanimin1 degerlendiren 6n veriler umut
verici gortinmektedir. Bu ilerlemelere ve yeni-
liklere ragmen, ¢ogu hasta bagvuru sirasinda
kiratif tedaviye aday olmadig1 i¢in pankreas
kanseri olimciil olmaya devam etmektedir.
Ozellikle erken teshiste daha fazla calismaya
ihtiyag vardir. Pankreas kanserinin erken tes-
hisini kolaylastiracak bir biyobelirtecin kesfi,
hasta yonetimini ve prognozunu biiyiik dl¢ii-
de etkileyecektir.
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