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Investigation of Early Complications of Distal Pancreatectomy Performed For Gynecologic Malignancies
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Amag: Bu calismada jinekolojik maligniteler sebebiyle distal pankreatektomi yapilan hastalarin

erken dénem komplikasyonlarinin sunulmasi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde jinekolojik kanserler nedeniyle distal pankreatektomi yapilan
sekiz hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, cerrahi ve patolojik 6zellikleri,
adjuvan tedavi durumu ve rekirrens/sagkalim sonuglari hasta dosyalarindan, patoloji raporla-
rindan ve elektronik kay1t sistemi (izerinden retrospektif olarak elde edildi. Pankreatik fistiil tanisi

hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar ve goriintileme yontemleri ile tanimlandi.

Bulgular: Yedi (%87.5) hastada timdr overden, bir (%12.5) hastada ise endometriumdan ko-
ken almaktaydi. Timarin histolojik tipi over kanseri hastalarinda yiksek dereceli serdz ovarian
karsinom (high grade serous ovarian cancer; HGSOC) ve endometrium kanseri hastasinda se-
réz karsinomdu. Iki (%25) hastada operasyona sekonder pankreatik fistiil gelisti. Bu iki hastada
pankreatik fisttil, drenaj ve antibiyotik tedavisi ile ¢ozulda.

Sonug: Metastatik ileri evre jinekolojik kanserlerde rezidi timdrsiiz sitorediiksiyon saglayabilmek
icin gerektiginde distal pankreatektomi yapilabilir. Pankreatik fistlil distal pankreatektomi sonrasi
ortaya ¢ikabilen nispeten yaygin bir komplikasyondur. Bu durumun zamaninda ve dogru teshis

edilmesi ve minimum morbiditeyle bagarili bir sekilde tedavi edilmesine olanak saglar.

Anahtar kelimeler: Distal pankreatektomi, jinekolojik malignite, pankreatik fistiil

ABSTRACT

Aim: To present the early complications of patients who underwent distal pancreatectomy for

gynecologic malignancies.

Materials and Method: Eight patients who underwent distal pancreatectomy for gynecologic
cancers in our clinic were included in the study. Demographic, clinical, surgical and pathological
characteristics of the patients, adjuvant treatment status and recurrence/survival results were
obtained retrospectively from patient files, pathology reports and the electronic record system.
The diagnosis of pancreatic fistula was defined by the patients’ clinical findings, laboratory and

imaging methods.

Results: The tumor developed from the ovary in seven (87.5%) patients and from the endo-
metrium in one (12.5%) patient. The histological type of the tumor was high-grade serous ova-
rian cancer (HGSOC) in ovarian cancer patients and serous carcinoma in endometrial cancer
patients. Two patients (25%) had a pancreatic fistula as a result of the surgery. In these two

patients, pancreatic fistula resolved with drainage and antibiotic treatment.

Conclusion: Distal pancreatectomy can be performed when necessary to achieve cytoreducti-
on without residual tumor in metastatic advanced gynecological cancers. Pancreatic fistula is
a relatively common complication that can occur after distal pancreatectomy. This allows the

condition to be diagnosed timely and accurately and treated successfully with minimal morbidity.
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GIRiS

Jinekolojik malignitelere bagli 6limlerin basinda ileri evre over
kanseri gelmektedir (1). ileri evre hastalikta sagkalim sonugla-
rini iyilestiren en énemli faktorlin cerrahi sonrasinda 1 cm alti
rezidl timar ya da rezidli timérsiiz sitorediksiyon oldugu gos-
terilmigtir (2, 3).

Rezidli timaorl en aza indirmek igin kapsamli sitoredUktif cer-
rahi prosedurler, primer veya niks jinekolojik kanserin cerrahi
tedavisinde 6nemlidir (4). Bu nedenle, kalin ve ince barsak re-
zeksiyonunun, diyafragmanin soyulmasinin ve/veya rezeksiyo-
nunun, distal pankreatektominin, splenektominin ve diger solid
organ rezeksiyonlarinin cerrahi prosediire eklenmesi siklikla
gerekli olmaktadir.

Over kanseri peritoneal yayilim gosterdiginden pankreas me-
tastazi sik olup yaklasik %7 oraninda gérulebilmektedir (5-9).
Endometrium kanserinin pankreasa yayilimi ise ¢ok nadirdir
ve cogunlukla olgu sunumlari seklindedir (10-12). Pankreasin
kuyrugu anatomik olarak dalak hilusuna uzanim gostermekte-
dir. Dalak hilusunu tutan timérlerde timaérsUz cerrahi alan elde
edebilmek igin splenektomiye ilave distal pankreatektomi ge-
rekebilmektedir (13). Bu nedenle jinekolojik onkoloji cerrahisi
pratiginde distal pankreatektominin yeri 6nemlidir. Ancak, distal
pankreatektomi sonrasi pankreatik fistll, hemoraji, kalici diabet
gelismesi, gecikmis mide bogsalmasi, pankreatit gibi komplikas-
yonlar goriilebilmektedir (14).

Bu calismada jinekolojik maligniteler sebebiyle distal pankrea-
tektomi yapilanlarin erken dénem komplikasyonlarinin sunul-
masi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Eylll 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilenlerin sonuglari retrospektif olarak incelendi. SitoredUiktif
cerrahi igin ek prosedir olarak distal pankreatektom yapilanlar
calismaya dahil edildi. Jinekolojik orjin digi maligniteye sahip
olanlar ¢alisma digi birakildi. Calisma icin Etik Kurul'dan onay
alindi (E2-23-5427).

Jinekolojik kanserler nedeniyle distal pankreatektomi yapilan
dokuz hastanin sonuglari incelendi. Bir hastada postoperatif 24
saat iginde pulmoner tromboemboliye bagh 6lim gerceklesme-
si nedeniyle ¢alisma digi birakildi ve sekiz hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve/veya neoadju-
van kemoterapi 6ncesi CA 125 degeri (IU/ml), timoriin primer
organi ve tlimor tipi, preoperatif neoadjuvan kemoterapi duru-
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mu, ameliyat dzellikleri ve yapilan cerrahi girisimler, postopera-
tif hastanede kalis slresi, adjuvan tedavi durumu ve rekiirrens/
sagkalim sonuglari hasta dosyalarindan, patoloji raporlarindan
ve elektronik kayit sistemi Uzerinden retrospektif olarak elde
edildi. Pankreatik fistdl tanisi hastalarin Klinik bulgulari, labo-
ratuvar ve gorintileme yontemleri (bilgisayarli tomografi) ile
tanimland.

Tum istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) Windows 22.0 siirlimdi ile yapildi. Tanimlayici
degerler aritmetik ortalamazstandart sapma, ortanca ve ylzde
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yasi 60 yildi (aralik, 56-75). Tedavi dnce-
si ortanca CA 125 degeri 1452 IU/ml'ydi (aralik, 5-5404). Yedi
(%87.5) hastada timaér overden, bir (%12.5) hastada ise endo-
metriumdan kdken almaktaydi. Timariin histolojik tipi over kan-
seri hastalarinda yuksek dereceli ser6z ovarian karsinom (high
grade serous ovarian cancer; HGSOC) ve endometrium kanse-
ri hastasinda ser6z karsinomdu. Bir (%12.5) hastaya rekurrens,
yedi (%87.5) hastaya primer hastalik nedeniyle sitorediksiyon
cerrahisinin uygulanmis oldugu belirlendi. Ek olarak, dort (%50)
hastanin neoadjuvan kemoterapi almis oldugu saptandi (Tablo
1).

Tablo 1. Distal pankreatektomi yapilan hastalarin genel 6zel-

likleri
Ozellikler Ortanca Arahk
Tan1 aninda yas (y1l) 60 56-75
Tedavi oncesi CA 125 degeri (IU/ml) ' 1452 5-5404
Hastanede kalis siiresi (giin) 11 8-55
n %
. Endometrium 1 12.5
Primer organ
Over 7 87.5
Neoadjuvan kemo- Uygulanmadi 4 50
terapi Uyguland1 4 50
Primer hastalik 7 87.5
Hastalik durumu -
Rekiirren hastalik 1 12.5
Postoperatif antibiyo- | Hayir 2 25
tik ihtiyaci Evet 6 75
Pankreasta timor Hay1r 3 37.5
mevcudiyeti Evet 5 62.5
. Uygulanmadi 1 12.5
Splenektomi
Uygulandi 7 87.5
Dalakta tiimor mev- | Hayir 2 28.58
cudiyeti Evet 5 71.42
Kardiyofrenik lenfa- | Hayir 5 62.5
denektomi Evet 3 37.5
Ek solid organ rezek- | Yok - -
siyonu 3 Var 8 100
Pankreatik fistiil Hayir 6 5
Evet 2 25

I: Preoperatif ya da neoadjuvan kemoterapi
2: Splenektomi yapilan 7 hasta degerlendirildi
3: Splenektomi harig
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Distal pankreatektomi yapilan sekiz hastanin besinde (%62.5) pankreasta timér mevcuttu. Yedi (%87.5) hastaya splenektomi
uygulandi ve bunlarin beginde (%71.42) dalakta timdr saptandi. Sekiz (%100) hastada splenektomi disinda ek solid organ rezek-
siyonuna ihtiyag duyuldu. iki (%25) hastada operasyona sekonder pankreatik fistil gelisti. Bu iki hastada pankreatik fistiil, drenaj

ve antibiyotik tedavisi ile ¢éz(ildl. Hastalardan biri 19 giin sonunda, dideri ise 55 glin sonunda saglikl olarak taburcu oldu (Tablo
1, Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin klinik, patolojik ve cerrahi 6zelliklerinin dokimu

Hasta | Yas | CA 125 | Primer organ | Tiimor | Hastahk | Neoadjuvan | Pankreasta | Splenektomi EKk solid organ rezeksiyon Pankreatik
no degeri' tipi durumu | kemoterapi | tiimér mev- fistiil
cudiyeti
1 56 | 5404 Over HGSC | Primer Uygulandi Hayir Evet Karaciger metzi(s)t;ziektoml, kolek- Hayir
2 75 | 2010 Over HGSC | Primer Uyguland1 Evet Evet Kolektomi, k_a rdiofrenik lel?fade— Hayir
nektomi, apendektomi
3 72 5 Over HGSC | Rekiirren | Uygulanmadi Hayir Evet Karaciger metastez ektoml,. kolekto- Hayir
mi, kolesistektomi
4 60 1777 Over HGSC | Primer Uyguland1 Evet Evet Kolektomi Hayir
Kolektomi, kardiofrenik lenfade-
5 57 341 Over HGSC | Primer | Uygulanmadi Evet Evet nektomi, apendektomi, diafram tam Evet
kat rezeksiyon
6 60 1128 | Endometrium SC Primer | Uygulanmad: Hayir Evet Apendektomi Evet
7 71 | 2591 Over HGSC | Primer Uyguland1 Evet Evet Kolektomi, ileum rezeksiyonu Hayir
. Karaciger metastezektomi, kardiof-
8 57 913 Over HGSC | Primer [ Uygulanmadi Evet Hayir renik lenfadencktomi, apendektomi Hayir

SC: Ser6z karsinom

! Preoperatif ya da neoadjuvan kemoterapi

Hastalarin tedavi ve sagkalim sonuglari tablo 3'te detayll olarak sunuldu. Neoadjuvan tedavisi verilen dort hastanin kemoterapi

kombinasyonu olarak karboplatin ve paklitaksel almig oldugu belirlendi. Alti hastanin adjuvan tedavi verilerine ulasildi. Bes hasta-

ya karboplatin-paklitaksel ve bir hastaya karboplatin-paklitaksel-etoposid kemoterapi kombinasyonunun verilmis oldugu gorildu.
Takiplerinde (¢ hastada pankeas dig! solid organlarda rekirrens geligti. Takiplerde dért hastada mortalite izlendi.

Tablo 3. Hastalarin neoadjuvan tedavi, adjuvan tedavi, sagkalim ve rekirrens verileri

Hasta| Neoadjuvan kemote- | Neoadjuvan Adjuvan tedavi Rekiirrens Rekiirrens yeri Mortalite | Takip siire-
no rapi kiir sayisi si (ay)
1 Karboplatin- paklitaksel 3 Karboplatin- paklitaksel Yok - Hayir 41
2 Karboplatin- paklitaksel 3 Karboplatin- paklitaksel Var Aksillar leqt:nodu ve Evet 9
karaciger
3 - - Karboplatin- paklitaksel Yok - Hayir 3
4 Karboplatin- paklitaksel 4 * Yok - Evet 1
5 - - Karboplatin- paklitaksel Yok - Hayir 6
6 ) ) Karboplatin- pgklltaksel- Var Paratrak;al lenf nodu ve Evet 2
etoposid subrakinal lenf nodu
7 Karboplatin- paklitaksel 3 Karboplatin- paklitaksel Var Ak01ge4r, karaC}ger, ke- Evet 14
mik ve mide
8 - - * Yok - Hayir 1

*Dis merkezde tedavisini devam ettirdiginden bilgilerine ulasilamadi
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TARTISMA

Over ve endometrium kanseri hastalarinda sagkalim sitoredik-
siyonla elde edilen sonugla dogrudan ilikilidir. Rezidl timoriin
birakilmadigi sitorediksiyon saglanabilmesi icin solid organ
rezeksiyonunu igeren major cerrahi girisim gerekebilmektedir.
Distal pankreatektomi bu amagla cerrahi prosediire eklenmek-
tedir. Sundugumuz calismada, timériin hastalarin %87.5'inde
overden, %12.5'inde ise endometriumdan kdken aldidi ve has-
talarin %62.5'inde pankreasta timérin mevcut oldugu belir-
lendi. Distal pankreatektom hsonrasi %25 hastada pankreatik
fistlilin gelistigi ve bu durumun drenaj ve antibiyotik tedavisiyle
¢Ozldugu goruldu.

Distal pankreatektomiye bagli postoperatif pankreatik fistil
%22-26 oraninda gorulmektedir (15, 16). Risk faktorleri preo-
peratif, intraoperatif ve postoperatif olarak (¢ gruba ayrilabilir.
Preoperatif risk faktorleri; ileri yas, diyabet, kronik pankreatit,
obezite, yumusak pankreas dokusuna sahip olmak, intraope-
ratif risk faktorleri; uzamig operasyon stiresi, artmis kan kaybi,
cerrahi deneyim, postoperatif risk faktorleri; pankreatit gegir-
mek olarak tanimlanabilir (17). Sunulan galismamizda pank-
reatik fistliltn gelistigi iki hastada ileri yas, uzamis operasyon
stresi ve artmis kan kaybi risk faktdrii olarak bulunmaktaydi.
Uluslararasi pankreas cerrahisi galisma grubu postoperatif
pankreatik fistlil tanimini drenaj sivisinda amilaz degerinin yiik-
selmesi olarak tanimlar ve ciddiyetine gére A, B ve C olarak
derecelendirir (18). “A”, klinik olarak anlamli kabul edilmez ve
sadece biyokimyasal sizinti olarak tanimlanir. “B”, antibiyotera-
pi ve drenaj ihtiyacinin olmasi olarak tanimlanir. “C” ise tekrar
operasyon ihtiyaci gelismesi, organ kaybi gelismesi ve morta-
lite ile tanimlanir. Erttrk ve ark.larinin yaptigi 13 distal pank-
reatektomi yapilan over kanseri hastasinin sonuglarinin ince-
lendigi calismada, hastalarin birinde relaparatomi ihtiyaci olan
pankreatik fistll gelismis (“C”) (8). Sunulan ¢alismamizdaysa,
iki hastada distal pankreataektomiye bagli fistil gelisti. Bu iki
hastada sorun antibiyoterapi ve drenajla ¢6zildi. Fistllin de-
recesi, “B” olarak tanimlandi.

Calismanin en énemli kisitlayici noktasi hasta sayisidir. Bu
nedenle Ozellikle fistl igin risk faktdrleri istatistiksel olarak
degerlendirilememistir. Ancak rezidli timoérsiz sitorediiksiyon
sa@lanmasi icin deneyim gerektiren (st batin cerrahilerinin
yapilabilirligini ve komplikasyonlarinin yonetimini vurgulamasi
yonunden 6nemli katkilar saglamaktadir.
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SONUG

Metastatik ileri evre jinekolojik kanserlerde rezidii timérsiiz si-
toredliksiyon sadlayabilmek igin gerektiginde distal pankreatek-
tomi yapilabilir. Pankreatik fistdl distal pankreatektomi sonrasi
ortaya ¢ikabilen nispeten yaygin bir komplikasyondur. Bu duru-
mun zamaninda ve dogru teshis edilmesi ve minimum morbidi-
teyle basarili bir sekilde tedavi edilmesine olanak saglar.
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