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Primer duodenum kanseri vakasi
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Amag: Ince bagirsak adenokarsinomlarinin cogunlugu duodenumda ortaya ¢ikmasina ragmen,
duodenal adenokarsinom (DA) hala tim gastrointestinal kanserlerin %1'inden daha azini temsil
etmektedir. Nadir olmasi, hasta sunumun spesifik olmayan klinik 6zellikleri nedeniyle duodenal
kanserler genellikle bélgesel veya uzak metastaz yapmis olarak tespit edilmektedir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta,inatgl bulanti,kusma sikayeti ile yapilan endoskopide incisura
angulariste milimetrik Ulserler,duedonum 2.segmentinde Iimeni andler tarzda saran 3-4 cm.
vejetan kitle (ampulla wateri timori? Primer duodenum timoéri?) tespit edilmis ve biopsi alinmis.
Es zamanli gekilen batin tomografisinde karacigerde sinirlari parankimden net olarak ayirt
edilemeyen multipl metastatik lezyonlar izlenmis.

Endoskopik biopsi sonucu; duodenum 2.segmentten alinan dokuda adenokarsinom infiltrasyonu
olarak gelmesi Uizerine hastaya metastatik duodenum kanseri tanisi ile XELOX (oxaliplatin
+kapesitabin ) kemoterapi protokoll tedavisi baslanip, hedefe yénelik ajan eklenmesi planlanmis
olup Bevacizumab igin endikasyon digi basvuru yapilmis. 6 ay XELOX+ Bevacizumab tedavisi
verildi.Hastanin 6 aylik tedavisi sonrasi gekilen tomografisinde regresyon ve klinik olarak cevap
oldugundan tedavisine idame tedavisi olarak planlanip kapesitabin+bevacizumab olarak devam
edilmis. idame tedavisinin 9.ayinda cekilen batin tomografisinde kc lezyonlarinda minimal
regresyon olmasina ragmen akciger tomografisinde yeni gelisen metastatik noduller tespit edildi.
Hastanin kliniginde ise inatgl kusma sikayeti ve beslenme problemi olmasi lizerine endoskopisi
yenilendi. Duedonum 2. kitada obstliksiyona yol agan kitle ile palyatif cerrahi amagli operasyona
alindi. Hastaya palyatif gastrojejunostomi agcildi.

Gastrojejnostomi sonrasinda hastanin sikayetleri geriledi ve beslenme sorunu dizeldi. Hastaya 2.
Basamak kemoterapi plani olarak FOLFIRI (irinotekan+ kalsiyum folinat+ fluorourasil) baslandi.
Genel durumu dizelen hastanin kemoterapisine devam edildi.

Sonug: Duodenal adenokarsinom, nadir fakat agresif bir malignitedir. Spesifik olmayan semptomlar
ve bir taniyl dogrulamanin zorlugu nedeniyle, hastalar siklikla ilerlemis hastalik ile bagvurabilirler.
Palyatif cerrahi hastanin beslenme sorunun dizeltilmesi ve hastanin kemoterapiye devam
edebilmesi agisindan énemlidir.
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