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DIAGNOSEN
Ausgedehnter Polypenrasen im Colon ascendens

Verdacht auf Pankreastumor bei volumenvermehrtem Pankreaskorpus
und Pankreasschwanz

Zwei Pankreaspseudozysten im Pankreasschwanz mit Infiltration in den
Milzhilus

Diabetes mellitus mit Gewichtsverlust von 10 Kilogramm

ANAMNESE

Wegen eines Brillenrezeptes konsultierte der Patient den Augenarzt. Aufgrund von
Veranderungen des Augenhintergrundes mit Verdacht auf Diabetes mellitus wurde
der Patient dem Hausarzt Giberwiesen: Nachweis eines Gewichtsverlustes (10 kg).

Bei Anamnese von wenigen linksseitigen Bauchschmerzen wurde eine Koloskopie
durchgefihrt, welche einen Polypenrasen ileozdkal ergab.

CT-Untersuchung ergab eine Vergrdsserung im Pankreasschwanz sowie eine zys-
tische Raumforderung. Eine CT-Untersuchung zwei Monate spéter zeigte erneut
ein massiv aufgetriebenes, volumenvermehrtes Pankreas, praktisch vom Hals des
Pankreas bis in den Schwanzbereich. Dort wurden zwei Pankreaspseudozysten
gefunden, die nach tber zwei Monaten nicht kleiner geworden sind. Verdacht auf
Pankreaskarzinom.

INDIKATION ZUR OPERATION
« Vergrdsserung im Pankreasschwanz und zystische Raumforderung

« Zwei Pankreaspseudozysten
« Verdacht auf Pankreaskarzinom
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OPERATION

« Pankreaskorpus- und Pankreasschwanzresektion
« Milzresektion

« Hemikolektomie rechts

« Pancreaticojejunostomie Y-Roux termino-terminal
« Cholezystektomie

Abbildung 1: Operationsskizze

Abbildung 2: Aufgequollenes und
verdicktes Pankreas

Abbildung 3: Resezierte Zyste und
Pankreasschwanz

POSTOPERATIVE DIAGNOSE

« Polypenrasen im Zékum
« Chronische Pankreaskopf, Pankreaskorpus und Pankreasschwanz Pankreatitis
mit zwei Pankreaspseudozysten im Schwanz

HISTOLOGIE

« Geringe chronische, unspezifische Cholezystitis

« Hemikolektomiepraparat rechts: Tubulovilléses (iiberwiegend villdses) Adenom
der Zékumschleimhaut mit leichtgradiger Epitheldysplasie. Unaufféalliger Appen-
dix veriformis. Kein Anhalt fir Malignitat.
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« Pankreasbiopsien (Kopf, Hals, Schwanz): Tumorfreies Pankreasgewebe mit in-
tensiver, chronischer, fibrosierender, unspezifischer Pankreatitis. Kein Anhalt fur
Malignitat.

« Pankreasteilresektat und Splenektomiepraparat: Teilresektat des Korpus, der
Cauda pancreatis mit schwerer, chronischer, unspezifischer, fibrosierender Pan-
kreatitis und Peripankreatitis, sowie entziindlich bedingter eingebluteter Pseudo-
zyste im Bereich der Cauda mit Verwachsungen zum Milzhilus. Geringe entziind-
liche Verdnderungen des Pankreas im Bereich des Resektionsrandes. Leicht hy-
poplastische Milz mit peritonealen Verwachsungen. Kein Anhalt fir Malignitét.

VERLAUF

« Problemloser postoperativer Verlauf
« Am 2. postoperativen Tag Verlegung von der Intensiv- auf die Normalstation

PROBLEME

« Abdomen
- Zahlreiche Resektionen: Pankreaskorpus-/Pankreasschwanzresektion, Milz-
resektion, Hemikolektomie rechts, Cholezystektomie, Pancreaticojejunostomie

« Erndhrung
- Beginn mit kleinen Mengen Flussigkeit per Os
- Langsamer Kostaufbau

« Diabetes mellitus
- Bereits vor der Operation bestand eine diabetische Stoffwechsellage, die sich
nach der Resektion von Pankreasschwanz und -korpus weiter verschlechterte.
- Einstellung durch professionelle Diabetologin (Insulintherapie)
- Ausfihrliche Diabetesschulung

« Exokrine Pankreasfunktion
- Bei schleichendem Gewichtsverlust muss gegebenenfalls die Substitution der
Pankreasenzyme mit Creon gepruft werden.

« Splenektomie
- Anstieg der Thrombozyten: Verordnung von Aspirin cardio und Impfung mit
Pneumovax und Hiberix am 10. Tag.

« Lungenembolie
- Klinisch inapparent: Zufallsbefund bei Kontroll-CT-Abdomen
- Lungenembolie mediobasal rechts am 13. postoperativen Tag
- Uberlappende Antikoagulation mit Marcoumar fiir sechs Monate
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