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Intraduodenal Safra Kanali icinde Yer Alan Villoz
Adenomdan Gelisen Ampulla Vater Karsinom

Carcinoma of Ampulla of Vater Arising from Villous Adenoma of
Intraduodenal Bile Duct
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Ozet: Ampuller bdlgede yer alan viléz timérler, ampuller
acikhg kiglk boyutta iken tikamalar nedeniyle daha
erken tani alirlar ve periampuler bdlge timérlerinden
daha iyi prognoz gdsterir. 69 yasinda erkek hasta 3
aydan beri sariiginin olmasi nedeniyle basvurdu.
Ultrasonografide safra kesesi hidropikti. Koledok distali
lle pankreas loju oblitere olmustu. Timér belirleyicile-
rinden CA 125 ve GIM yilksek olarak bulundu. Lokal
eksizyon sfinkteroplasti ve duktusa reimplantasyon uy-
gulandi. Ampulla Vater'e agilan safra kanalindaki tubu-
lovilléz adenomdan geligen evre Il karsinom olgusu az
gordlen lokalizasyonu nedeniyle Kklinik, histopatolojik,
prognozu belirleyen dzellikleriyle tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Ampulla Vater karsinomu, tubulovil-
|6z adenom

Um ince bagirsak tiimérlerinin % 10-22'si duode-
T numda yer alir, TUm duedonal timérlerin yarisi
benigndir. Bu timérlerin % 1'i villéz yapidadir. Ampuller
bdlgedeyer alan villoz timérler gok azdir. Kaynaklarda
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Summary: One of the most unusual sites of isolated
villous adenomas is the ampulla of Vater. Tumors of the
ampulla of Vater are diagnosed earlier and have a good
prognosis than periampullary region neoplasms because
the relatively small neoplasm can easly obstruct the
orifice of the papilla. A 69-year-old male patient
presented with ichter for two months. Ultrasonographic
examination revealed hydrops of the gallbladder. The
pancreatic head was obliterated with sphincteroplasty
and duct reimplantation was performed. Stage |
carcinoma which is located in the bile duct openning to
the ampulla of Vater was found. A rare case of ampulla
of Vater was discussed with clinical, histopathological
and prognostic features.

Key Words: Carcinoma of ampulla of Vater, tubulo-
villous adenoma

yaklagik 100 kadar olgu bildiriimistir (1, 2). Bu bélgedeki
villdz adenomlar kolondaki villbz adenomlara benzer
olup tani aninda % 20-40 oraninda adenokarsinom alani
icerdiginden bu lezyonlar da premalign lezyonlar olarak
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sayilmaktadir (1-3). Ust intestinal endoskopi ve endoso-
nografinin yaygin kullaniimasi taniy kolaylagtirmaktadir
(1, 4, 5). Ampuller bélgede yer alan timérler, ampuller
acikhg kiglk boyutta iken, ttkamalari nedeniyle daha
erken tani alirlar. Bu nedenle periampuller bdlge
neoplazmlarindan ve kolorektal karsinomlardan daha iyi
prognoz gdsterirler. Bu hastalarda lezyonlarin frozen ile
degerlendirimesi ve invaziv karsinom varliginda
pankreatikoduodenektomi uygulanmasi olanaklidir (6).

Asbestozise bagl restriktif tirde akciger hastaligr ve
diabetes mellitusu bulunan, CA 125 ve GIM timér
belirleyicileri sirasiyla 3-7 kat yiiksek olan 69 yasinda
hastada ampulla Vater'e agilan safra kanalinda adeno-
karsinomaya dénisiim gdsteren tubulovilléz yapida
adenom saptandi. Cok seyrek lokalizasyonu nedeniyle
llging bulunarak, kaynaklarin varliginda sunuldu,

Resim 1. Intraduodenal safra kanall iginde yer alan villéz
adenom (HEx80).
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69 yasinda erkek hasta (H.G, 223/97) U¢ aydan beri
sanlhigimin olmas! nedeniyle bagvurdu. Yapilan fizik baki
ve laboratuar inceleme sonucunda asbestozise bagll
restriktif tlrde akciger hastaligi saptandi. Aglik kan
sekeri 196 mg/dl idi. Total bilirubin 3.1 mg/dl, direkt
bilirubin 2.2 mg/dl, alkalen fosfataz 518 U/L idi. Amilaz
dizeyi ylksek olup 285 U/L olarak dlgiildi. PAP, PSA,
BRM, AFP, CEA, CA 125 ve GlIm timér belirleyicile-
rinden CA 125 3 kat, GIM 7 kat yiksek bulundu.
Ultrasonografide safra kesesi hidropik ve démli idi. Kole-
dok 10 mm geniglikte olup koledok distali ile pankras
bas! oblitere olmustu. Olguya duodenumun 2. kismindan
duodenektomi, tumér rezeksiyonu, koledoktemi ve
sifinkteroplasti uygulandi. koledoktan duodenuma T tip
drenaji konuldu. Ampulla Vater'e agilan safra kanalinda

Resim 3. intraduodenal safra kanalindaki bez epitel hiicrele-
rinde displazi (HEx80).

Resim 2. Tubulovilléz adenomun tabaninda displastik degigikler
ve kas tabakasi icinde lenfatik invazyon (HEx80).

Resim 4. Duodenal cerrahl sinirda orta derecede displazi (HEx80).
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2x2x2 cm boyutlarinda timér vardi. Histopatolojik incele-
mede ampuller bélgede intraduodenal safra kanall
iginde yer alan tubulovilléz yapida adenom gériildi. Ortil
epitelinde minimalden kuvvelli dereceye dek displazi
bulunan villéz adenomuna tabaninda, sifinktere ait diiz
kas tabakas! iginde vaskiller invazyon saptandi. Birlesik
kanalda, safra kanali epitelinde, ampuller balgede degi-
sen derecelerde displazi ile ampuller bélgede fokal mu-
kozal karsinom vardi. Dueconuma ait epitelde kuvvetli
displazi ve dizlesme gérildl. Tumér, evre Il (T2, NO,
MO) olarak degerlendirildi (Retim 1-4).

Tartisma

Ampulla Vater bélgesinde en sik bulunan benign timér-
ler villdz adenomlar olup bunlar disinda lenfanjiomlar,
karsinoidler, leiomyofibromlar, lipomlar, néromlar, infla-
matuar polip, gangliositik paraganglioma ve hemanjiom-
lar da tanimlanmigtir. Villéz adenomlar 40-87 yaslar
arasinda gdriliir. Ozgin belirtilerden énce glesizlik,
karin agrisi gibi semptomlar vardir. Bu belirtilerle tangi
gu¢ olup tanidan ortalama 11 ay 6nce bu semptomlar
baglyabilir. Hastalara tikanma sarili§i, anemi, hiperami-
lazemi, kolelitiazis, koledokolitiazis, pankreatit gibi
semptomlar eslik edebilir (5-7).

Villdz lezyonlarda maligniteye déniisiimiin % 26-72'ye
ulagan oranlarda bildiriimesi nedeniyle, bu lezyonlarda
cerrahi girigim bigimini belirlemek amaciyla frozen kesit
alinmas! &nerilmektedir (1, 5). Yiksek riskli hastalarda
ampuller tGmérlerin transduodenal gikariimasi, radikal
cerrahi girigimle palyatif gegis sagdlayan yéntemler
arasinda bir segenektir. Genis lokal eksizyonda mortalite
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% 8-13 arasinda iken 5 yil yasam siiresi % 0-43 ara-
sinda degismektedir. Shutze ve ark. standart Whipple
operasyonunda operatif mortalitenin son yillarda kendi
dizilerinde % 12.5'dan % 6.3'e diistigind bildirmislerdir
(8). 5 yillik yasam siireleri gesitli dizilerde % 0-79 arasin-
da degismektedir (9). Yamaguchi ve ark. 109 olgudan
olugan Evre I-IV ampulla Vater karsinomlarinda 5 yillik
yagsam siresini sirasiyla % 85, % 11, % 25 ve % 24
olarak bildirmislerdir (10). Bu sire timériin grade'i, lokal
invazyon derecesi ve lenf digimii tutulumu ile iliskilidir.
Evre gbéz onine alindiginda duktuslarda displazinin
bulunusu yasam siresini bagimsiz olarak etkilememek-
tedir (8-10). Kimi galismalar yash hastalarda uzun siireli
yasam sUresinin azalmis oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle 70 yasin (izerindeki ampuller karsinomlu hasta-
lara Whipple operasyonu &nerilmemektedir. Neoptole-
mos ve ark. ise yasin kot bir prognostik faktér olma-
digini bildirmiglerdir (9).

63 yagindaki olgumuzda restriktif akciger hastaliginin ve
diabetes mellitusun bulunusu nedeniyle CA 125 ve GIM
tUmor belirleyicileri yliksek olmasina karsin timér lokal
¢ikarilip, kanala reimplantasyon ve sfinkteroplasti uygu-
lanmigtir. Histopatolojik inceleme sonucunda periampul-
ler bdlge ve duodenumda displastik degisikliklerin
bulunmasi nedeniyle hastaya operasyon sonrasi uygun
zaman araliklariyla endoskopik izlem planlanmistir.

Ampulla Vater'e agilan safra kanalinda bulunan tubu-
lovilléz adenomdan gelisen Evre Il karsinom az gériil-
mesi nedeniyle klinik, patolojik ve prognostik &zellikle-
riyle kaynak bilgileri egliginde tartisiidi.
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