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DIAGNOSEN

Metastasierendes Pankreasschwanzkarzinom mit:

e pT3, N1, M1, Stadium IV, G2, R2

« Infiltration in die linke Nebenniere, linken Nierenoberpol, linke Colon-Flexur
« Metastasen im Bereich des Mesenteriums des Colons transversum

« Metastase im prapylorischen Magenbereich

« R2-Resektion im Bereich der Nebenniere

Hypertensive Herzkrankheit mit:

o LVEF 65%

« Normokardes Vorhofflimmern links
« Funktionell NYHA |

ANAMNESE

Der 68-jahrige Patient hatte vor ca. zwei Monaten zum ersten Mal abdominale Be-
schwerden postprandial und Stuhlunregelmassigkeiten.

In der Koloskopie, welche Ende August 2005 vorgenommen wurde, fand sich ein
stenosierender Prozess im proximalen Colon descendens.

Im CT-Abdomen vom September 2005 fand man einen ausgedehnten Tumor in
der linken Colon-Flexur sowie im Bereich des Pankreasschwanzes mit engem Kon-
takt zu Milzhilus und Nebenniere sowie Nierenoberpol links.
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INDIKATION ZUR OPERATION

« Subtotale Colonstenose
« Komplette Resektion mdglich?
« Tumorentitat?

OPERATION

« Pankreasschwanzresektion
« Subtotale Colektomie

« lleodescendostomie

« Magenresektion nach B1

« Adhasiolyse

POSTOPERATIVE DIAGNOSE

« Metastasierendes Pankreasschwanzkarzinom mit Infiltration in:
- linke Nebenniere
- linken Nierenoberpol
_ linke Colon-Flexur
« Metastasen im Bereich des Mesenteriums des Colons transversum
« Metastase im prapylorischen Magenbereich
« R2-Resektion im Bereich der Nebenniere

HISTOLOGIE

Duktales Adenokarzinom (G2) des Pankreasschwanzes
pT3, N1, M1, Stadium IV, G2, R2

VERLAUF

« Zwei Tage Intensivstation
« Nach 16 Tagen Austritt nach Hause in sehr gutem Allgemeinzustand
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PROBLEME

« Abdomen
- Magenresektion B1 (hohe Anastomose)
- Subtotale Colektomie
- Pankreasschwanz Verschluss

« Pankreasresektion
- Diabetes, BZ-Kontrolle, Diabetologen
- Exokrine Insuffizienz

« Splenektomie
- Sepsis Gefahr
- Impfung erforderlich
- Thrombozytose (AsS)

Antikoagulation

- Neu bei Pankreasschwanzkarzinom

- Fragmin vs. OAK

- Paraneoplastische Gerinnungsstérungen

« Hypertensive Herzerkrankung mit normokardem Vorhofflimmern
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