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0z
Amag: Tim gastrointestinal kanserlerin %5’ini olusturan periampdiller bolge timérleri ile ilgili her gecen giin bircok
arastirma yapilmakla beraber, prognoz bakimindan gelismeler sinirlidir. Literatiirde, periampiiller bélgenin pankreas disi

timorlerine ait ¢cok az sayida genis capli arastirma mevcuttur. Bu konudaki bilgi birikiminin artmasi ve gelecekte tedavi
stratejilerine yon gostermesi icin bu calismayi planladik.

Gere¢ ve Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine 1996-2012 yillari arasinda gelen 132
pankreatikoduodenektomi/distal pankreatektomi materyali cinsiyet, yas, timor lokalizasyonu, timér boyutu, histolojik alt
tip, tumor evresi, timorin diferansiasyonu, lenf nodu metastazi varli§i, preneoplastik lezyonlar ve prognoz agisindan
arastirildi.

Bulgular: Calismamizda cinsiyet, yas, timor boyutu, grade, stage ile ilgili bulgularimiz literatur bilgileri ile uyumlu olmakla
beraber histolojik alt tip, lenf nodu metastazi ve prognoz ile ilgili bulgularimiz ise literatiir bulgulari ile yer yer degisiklikler
gostermistir.

Sonug: Calismamizda izlenen ufak farkhliklar olgu sayisinin azligi ve hasta seciminden kaynakli olabilecegi gibi, cevresel ve
genetik faktorlerin etken olmasi da s6z konusu olabilir. Bu farkliliklar tizerine daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Periampiiller bolge timorleri, pankreas, ampulla, distal koledok, periampdiller duodenal bdlge,
retrospektif analiz
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ABSTRACT

Aim: The periampullary regional tumors which constitute 5% of all gastrointestinal cancers are being investigated day by
day, but their prognosis is limited. In the literature, there are few large-scale studies of non-pancreatic tumors of the
periampullary region. We planned this study because the knowledge accumulation in this area will be able to guide the
treatment strategies in the future.

Materials and Methods: 132 pancreaticoduodenectomy / distal pancreatectomy materials operated between 1996-2012
were researched in terms of gender, age, tumor localization, tumor size, histologic subtype, tumor stage, tumor
differentiation, presence of lymph node metastasis, preneoplastic lesions and prognosis in the Department of Pathology,
Istanbul Education and Research Hospital.

Results: In our study, findings related to sex, age, tumor size, grade, and stage were consistent with the literature, while
histological subtype, lymph node metastasis and prognosis showed minor differences.

Conclusions: Minor differences in our study may be due to low number of cases and patient selection, as well as
environmental and genetic factors. Further studies on these differences are needed.

Keywords: Periampullary region tumors, pancreas, ampullary, distal choledochus, periampullary duodenal region,

retrospective analysis

GiRIS

Pankreas basi, distal safra kanali, ampulla ve ampullaya
komsu duodenumdan koken alan timorler periampdiller
bolge timorleri (PBT) bashgr altinda incelenmektedir [1].
Tim gastrointestinal %5'ini olusturan ve
gorulme sikligr yasla birlikte artan PBT'ler, 20. yuzyilin son
yarisinda insidansi stirekli ylkselen timaorlerdir [2,3]. PBT'nin
orijinini saptamak her zaman miimkiin olmadidi gibi rezeke
edilen spesmenin dikkatli patolojik incelemesi sonucu

kanserlerin

baslangictaki klinik taninin degismesi de nadir degildir [4].
Koken aldigi dokuya gore biyolojik davranis ve prognozlari
degismekle beraber, klinik o6zellikleri ve cerrahi tedavi
prensipleri benzerlik gosterdiginden PBT'ler cogunlukla bir
arada incelenir [5,6]. Sessiz bagslayip ilerlemesi ve tibbi
tedaviye ¢ok direng gdstermesi nedeniyle, bu bodlgeden
gelisen kanserlerin mortalite oranlari oldukca yuksek
seyretmektedir. Bu nedenle, prognoz ve tedaviyi
yonlendirmek icin stirekli yeni calismalar yapilmaktadir [7].

Pankreas kanserleri, PBT'ler icinde en sik goriilen ve en kot
prognoza sahip tiimorler olup rezeksyon yapilamayan lokal
ileri hastalarda ortalama sag kalim 8-12 aydir [8,9]. Ampuller
bolge kanserlerinde prognoz, pankreas kanserlerine oranla
daha iyi olup 5 yillik sag kalim %30-60 olarak bildirilmektedir
[9]. Literatlirde, periampiiller bolgenin pankreas ve ampulla
disi timorlerine ait, ¢cok az sayida genis capli arastirma
mevcuttur.

Bu calismada; 1996-2016 yillar arasinda, istanbul egitim ve

arastirma  hastanesi  Patoloji  klinigine gelen 132

distal
materyali; cinsiyet, yas, timor boyutu, timor lokalizasyonu,

pankreatikoduodenektomi  / pankreatektomi
histolojik alt tip, patolojik evre, timor derecesi, lenf nodu
metastazi varligi, preneoplastik lezyon varligi ve prognoz
acisindan incelenmistir.

GEREG VE YONTEMLER
Olgu Secimi

Bu calisma istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk
Arastirmalan  Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Bu
calismada gerceklestirilen tim prosediirler 1964 Helsinki
beyannamesi ile uyumluydu. Hastalardan bireysel olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Yazarlarin finansal katilimi
yoktur ve cikar catismasi bildirmezler.

istanbul egitim ve arastirma hastanesi Patoloji b&limiine
1996-2016
pankreatikoduodenektomi/distal

yillar arasinda gelen 132
pankreatektomi
olgusunun bilgileri klinigimiz veri tabanindan dokulda.
Olgularin tamami cinsiyet, yas, timor boyutu, timor
lokalizasyonu, histolojik alt tip, patolojik evre, timor
derecesi, lenf nodu metastazi varligi, preneoplastik lezyon

varligi ve prognoz acisindan yeniden degerlendirildi.

Histopatolojik Degerlendirme

132 olgu
pankreas, ampulla, distal koledok ve periampiiller duodenal

Lokalizasyona gore c¢alismaya dahil edilen

yerlesimli olmak Uizere 4 gruba ayrildi. Histolojik alt tip,
timor derecesi ve timor evresi icin olgularin timd AJCC'nin
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Resim 2. Periampuller bélge timérler olgularindaki yas dagilimi

(7th) ekzokrin pankreas ve ampulla timoérleri evreleme
sistemine gore tekrar gruplandi. Pankreas ve periampiiller
bolgenin pankreas disi lokalizasyonlu tiimorleri ise iyi, orta
ve az diferansiye olmak Uzere gruplandi. Preneoplastik
lezyonlar acisindan; pankreas yerlesimli vakalar pankreatik
intraepitelyal neoplazi (PanIN) ve intraduktal papiller
musindz neoplazi (IPMN), ampuller yerlesimli vakalar ise
intrampuller papiller tubller neoplazi (IAPN) ve adenom
varligi, periampiiller duodenal yerlesimli vakalar da adenom

varhgi acisindan tekrar degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin tamimlayici istatistiklerinde oran ve frekans
degerleri kullaniimistir. Veri sunumu; sayi, ylizde degerler, en

kicuk/en buyik degerler kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Cinsiyet

Galismaya alinan olgularin 87’si (%66) erkek, 45'i (%34) kadin
olarak saptanmistir. Pankreas yerlesimli olgularin 32’si
(%60,4) erkek, 21'i (%39,6) kadin olup, erkek/kadin orani 1,5
olarak bulundu. Ampulla yerlesimli olgularin 36’si (%65,5)
erkek, 19'u (%34,5) kadin olarak bulunmus olup erkek/kadin
orani 1,8'dir. Periampdiller duodenal yerlesimli olgularin 13'i

(%72,3) erkek, 51 (%27,7)'i kadin olarak bulunmus olup
erkek/kadin orani 2,6'dir. Distal koledok yerlesimli olgularin
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tamami (n=6) erkek olarak tespit edilmis ve tespit edilen
bulgular Resim 1'de 6zetlenmistir.

Yas

Calismaya alinan olgularin ortalama yasi 61,5 (en kugiik 17,
en buyuk 90) olarak saptanmistir. Olgularin yas dagihmi
incelendiginde, 110'unun (%83,3) 50-80 yas araliginda
oldugu gorulmdistir. Pankreas yerlesimli olgularda ortalama
yas 60,5 (en diisiik 17, en yliksek 88) olarak tespit edilmistir.
Yas dagihmi incelendiginde, 40 yas altinda 4 olgu mevcut
olup (%7,5), 44 (%83) olgu ise 51-80 yas araliinda oldugu
gorulmistir. Ampulla yerlesimli olgularda ortalama yas 62
(en distk 36, en yiiksek 90) olarak tespit edilmistir. Yas
dagihmi incelendiginde, 40 yas altinda 1 (%1,8) olgu
izlenirken, 45 (%81,8) olgu 50-80 yas araliginda oldugu
gorualmdastir.

Periampller duodenal bolge yerlesimli timorlerde
ortalama yas 62,7 (en disuk 43, en yiiksek 76) olarak tespit
edilmistir. Yas dagilimi incelendiginde, 40 yas altinda hicbir
olgu izlenmezken 17 (%94,4) olgunun 51-80 yas araliginda
oldugu gorilmistur. Distal koledok yerlesimli olgularda
ortalama yas 62,3 (en dsiik 51, en yiiksek 81) olarak tespit
edilmistir. Yas dagilimi incelendiginde, olgularin tamaminin
50-80 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (n=6). Tespit

edilen bulgular Resim 2'de gosterilmistir.
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Resim 4. Periampuller bélge timérlerindeki timor lokalizasyon dagihm yiizdesi

Tumor Boyutu

Materyallerin 110 tanesinin cap bilgisi elde edilebilmistir.
Olgulara ait materyallerde tiimorlerin en kii¢igii 1 cm, en
blylgu 7 cm capa sahip olup; olgularin 16’sinda (%14,2)
timorln en biylk ¢apr 2 cm ve altinda, 94'Ginde (%85,8) 2
cm’nin Ustlinde saptanmigtir. Pankreas yerlesimli tiimorlerin
6'sinda (%14,2) timor ¢api 2 cm ve altinda, 36'sinda (%85,7)
2 cm’nin Ustinde olarak saptanmistir. Ampulla yerlesimli
timorlerin 8'inde (%17,7) timoér capt 2 cm ve altinda,
37'sinde (%82,2) 2 cm’nin Ustlinde olarak saptanmistir.
Periampdiller duodenal bolge yerlesimli timorlerin 2'sinde
(%11,7) timor ¢apl 2 cm ve altinda, 15’inde (%88,2) 2 cm’nin
Ustiinde olarak saptanmistir. Distal koledok yerlesimli
timorlerin  tamaminda ¢ap 2 cm’nin (zerinde tespit
(n=6).
Ozetlenmistir.

edilmistir Tespit edilen bulgular Resim 3'te

Tiimor Lokalizasyonu

Timor olgularin 53’lGinde (%40,1) pankreas, 55'inde (%41,6)
ampulla, 18’inde (%13,6) periampdiller duodenal bdlge,

9unda (%4,5) ise distal koledok yerlesimli olarak
tanimlanmistir. Bulgular Resim 4'te gosterilmistir.
Histolojik Alt Tip

Pankreas vyerlesimli timorlerin  42'si (%79,2) duktal

adenokarsinom, 3'G (%5,6) noroendokrin neoplazi, 3l
(%5,6) solid papiller psédotimér, 2'si (%3,7) miisindz kistik
neoplazi ve 3’0 (%5,6) serdz kistadenom olarak izlendi.
Pankreatik duktal adenokarsinomlarin (PDA) 2'sinde (%4,7)

10

blyik duktus tipi, 1 tanesinde (%2,3) tash yizik hucreli
alanlar, 1 tanesinde (%2,3) fokal skuamo6z alanlar, 1 (%2,3)
tanesinde berrak hiicreli komponet, 2'sinde (%4,7) de
komponent mevcuttu. yerlesimli
(%90,9) (%5,4)
noroendokrin neoplazi, 1'i (%1,8) mikst adenondroendokrin

vakuollU Ampulla

timorlerin - 50'si adenokarsinom, 3’0
karsinom, 1'i (%1,8) ampuller somatostatinoma olarak
izlendi.  Ampuller 23’0 (%46)
pankreatobiliyer tip, 21'i (%42) intestinal tip, 6'sI (%12) ise
mikst tip adenokarsinom olarak tespit edildi. Ampullar
adenokarsinomlarin 2 tanesinde (%4) vakuollii komponent,

adenokarsinomlarin

2 tanesinde (%4) ise miisin6z komponet belirgindi.

Periampdiller duodenal bolge yerlesimli timorlerde 17 adet
(%94,4) adenokarsinom, 1 adet (%5,5) noroendokrin
karsinom izlendi. Perimpiillar adenokarsinomlarin 1
tanesinde (%5,5) vakuollii komponent, 1 tanesinde (%5,8)
ise musindz komponet belirgindi. Distal koledok yerlesimli
timorlerde olgularin hepsi adenokarsinom olarak tespit
edilmistir. Tespit edilen bulgular Resim 5'te gosterilmistir.

Patolojik Evre

Materyallerin 108 tanesinin evre bilgisine ulasiimis olup,
olgularin 8 tanesi PT1 (%7,4), 22'si (%20,3) PT2, 65'i (%60,1)
PT3, 13’0 (%12) ise PT4 olarak tespit edilmistir. Pankreas
yerlesimli timorlerin 1'i (%2,4) PT1, 5'i (%12,1) PT2, 30'u
(%73,1) PT3, 5'i (%12,1) ise PT4 olarak tespit edilmistir.
Ampulla yerlesimli olgularin 6’s1 (%13,6) PT1, 13U (%29,5)
PT2, 20’si (%45,4) PT3, 5'i (%11,3) ise PT4 olarak tespit
edilmistir. Periampduller duodenal bolge yerlesimli olgularin

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(1): 7-16
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Resim 6. Periampuller timorlerinde izlenen patolojik evrelerin dagilim ylzdesi

1'i (%5,8) PT1, 3'U (%17,6) PT2, 10°u (%58,8) PT3, 3’ (%17,6)
ise PT4 olarak tespit edilmistir. Distal koledok yerlesimli
olgularin, 5'i (%83,3) PT3, 1'i ise (%16,6) PT2 olarak tespit
edilmis olup PT1 ve PT4 evreli tiimor izlenmemistir. Tespit
edilen bulgular Resim 6'da 6zetlenmistir.

Tiimoriin Derecesi

Materyallerin 108 tanesinin grade’i belirlenebilmis olup
olgularin 18'inde (%16,6) timor iyi diferansiye, 71'inde
(%65,7) tumodr orta diferansiye, 19'inde (%17,5) az
diferansiye olarak degerlendirilmistir. Pankreas yerlegimli
timorlerin 4'inde (%9,7) timor iyi diferansiye, 28'inde
(%68,2) tumor orta diferansiye, 9'unda (%21,9) az diferansiye
olarak degerlendirilmistir. Ampulla yerlesimli olgularin
10'unda (%23,2) tumor iyi diferansiye, 27'sinde (%62,7)
timor orta diferansiye, 6'sinda (%13,9) az diferansiye olarak

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 7-16

degerlendirilmistir. Periampuller duodenal bolge yerlesimli
olgularin 4’linde (%22,2) timor iyi diferansiye, 11'inde
(%61,1) orta diferansiye, 3'inde (%16,6) az diferansiye olarak
degerlendirilmistir. Distal koledok yerlesimli olgularin 5'inde
(%83,3) tlimor orta diferansiye, 1'inde ise (%16,6) az
diferansiye olarak degerlendirilmistir. Bulgular Resim 7'de
Ozetlenmistir.

Lenf Nodu Metastazi Varhigi

Materyallerin 93 tanesinin lenf nodu bilgisine ulasiimistir.
Olgularin 60'iInda (%64,5) bolgesel lenf nodilii metastazi
izlenmis, 33 (%35,4) olguda metastaz saptanmamistir.
Pankreas yerlesimli olgularin 26'sinda (%70,2) bolgesel lenf
nodili metastazi izlenmis, 11 (%29,7) olguda metastaz
saptanmamistir.  Ampulla yerlesimli olgularin  20'sinde
(%57,1) bolgesel lenf nodilii metastazi izlenmis, 15 (%42,8)
olguda metastaz saptanmamistir. Periampiiller duodenal

1
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Resim 9. Periampuller timorlerinde izlenen prenoplastik lezyonlarin dagihm yuzdesi

bolge yerlesimli olgularin 11'inde (%68,7) bolgesel lenf
nodili metastazi izlenmis, 5 (%31,2) olguda metastaz
saptanmamistir. Distal Koldeok yerlesimli olgularin 3'linde
(%60) bolgesel lenf nodllii metastazi izlenmis, 2 (%40)
olguda ise metastaz saptanmamistir. Tespit edilen bulgular
Resim 8'de gosterilmistir.

Preneoplastik Lezyon Varhgi

Pankreas yerlesimli olgularin 2’sinde (%3,7) zeminde IPMN
varhgi dikkati ¢cekmistir. Olgularin 20’sinde (%37,7) timor
komsulugunda, PanIN varligi izlenirken, 33'Uinde (%62,2)
PanIN gorilmemistir. Tumore eslik eden PanIN'nin izlenen
olgularin 3'Uinde (%5,6) PanIN-I, 6'sinda (%11,3) PanIN-II,
11'inde  (%20,7) PanIN-lll dikkati c¢ekmistir. Ampulla
yerlesimli timorlerin  7’sinde (%12,7) adenom varlgi,

12

10'unda ise (%18,1) IAPN varligi izlenmistir. Periampdller
duodenal bolge ve distal koledok yerlesimli olgularda
preneoplastik lezyon izlenmemistir. Tespit edilen bulgular
Resim 9'da g0sterilmistir.

Prognoz

Olgularin 86 tanesinin yasam suresine ulasiimis olup (en az
6, en fazla 109 aylik) 74’Unin (%86) 6ldigu, 12'sinin ise
(%13,9) yasadigi goriilmustur. Pankreas yerlesimli olgularin
31'inin (%86,1) oldugu, 5'inin (%13,8) ise yasadidi tespit
edilmistir. Ampulla yerlesimli olgularin 29'unun (%85,2)
oldagu, 5'inin (%14,7) ise yasadigi tespit edilmistir.
Periampdiller duodenal bolge yerlesimli olgularin 11'inin
(%91,6) 6ldugl, 1'inin (%8,3) ise yasadigi tespit edilmistir.
Distal koldeok yerlesimli olgularin 3’lniin (%75) 6ldugd,

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(1): 7-16



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

A
70
60 m Olen hasta
50 yuzdesi
40 l‘fgamru hasta
ylzdesi
30 I Ortalama
20 yasam(Ay)
10
0
GENEL PANKREAS AMPULLA PERIAMPULLER
DUODENAL
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1'inin (%25) ise yasadigi tespit edilmistir. Tespit edilen mortalite (%86) literatlir bilgileri ile uyumlu olarak

bulgular Resim 10’da gosterilmistir.

TARTISMA

Periampiiller bolge olarak adlandirilan ampulla ¢cevresindeki
2 cm’lik alan, pankreas basi, ampulla, duodenum ve distal
koledok olmak lizere dort anatomik yapidan olusmaktadir
[1]. Besinci dekadin en sik goriilen gastrointestinal kaynakli
timora olan PBT'ler, 20. ylUzyihn son yarisinda insidansi
strekli artma egiliminde olan, gérilme sikhgr yasla birlikte
artan ve mortalite oranlar oldukga yuksek timorlerdir [2,3].
Periampdiller bélgede her ne kadar diger benign ve malign
neoplaziler goriilse de bu bolge tiimérlerinin biylk kismi
adenokarsinom grubuna aittir [3,4]. PBT'lerin orjinini gerek
makroskobik gerek mikroskobik olarak saptamak her zaman
mimkin olmamaktadir [4]. Spesmende inspeksiyon ile
saptanan timorun yerlesim yeri esas alinarak pankreas, safra
yolu, ampulla ve duodenumu iceren 4 kategori siniflamayi
kolaylastirir [4,5]. PBT'lerin %80-85'i pankreas, %15-25'i
ampulla vateri, %10'u duodenum ve %5-10'u da distal
koledok kokenlidir [5]. Cinsiyet olarak erkeklerde daha sik
gorulmektedir ve gorilme sikligi yasla birlikte giderek
artmaktadir [6]. Calismamizda da erkek Ustiinligli mevcut
olup ortalama yas 61,5 olarak saptanmistir. Ampulla vateri
kaynakli timorler daha yiiksek oranda, pankreas kaynakl
tiimorler ise daha diisiik oranda izlenmistir.

PBT'ler siklikla 2 cm’den biiyiik, orta derecede diferansiye,
ileri evre ve tani aninda ¢ogunlukla lenf nodu metastazi
yapmis timorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [7, 8]. Erken
donemde tespit edilip kiratif rezeksiyon yapilabilen
PBT'lerde bile ortalama sag kalim yiiz gulduriici olmayip,
iyice kisalmaktadir [8,9].
Calismamizda 2 cm’nin Gzerinde timor capi (%85,4), orta

anrezektabl timorlerde ise

derecede diferansiye timor varligi (%65,7), ileri evre timor
varhgr (%72,1), lenf nodu metastazi varhdr (%64,5) ve
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izlenmistir.

Pankreas duktal adenokarsinomlari, (PDA) periampiiller
bolge kanserlerin bliyik ¢cogunlugunu olusturmakta olup,
gelismis Ulkelerde kansere bagh 6lim nedenleri arasinda 6n
siralarda yer alir [10]. Etyolojisinde yas, sigara, Tip-2 diabetes
mellitus, primer sklerozan kolanjit, kronik pankreatit,
herediter pankreatit, fazla yag iceren beslenme ve ailesel
pankreas kanseri varhgi sayillmaktadir [10-12]. PanIN’ler,
PDA’larin 6ncil lezyonlari olarak kabul edilmektedir. PDA
erkeklerde daha fazla oranda gériilmekte olup en sik 60-80
yaslan arasinda izlenmektedir [11,12]. Calismamizda da
erkek Ustlinligl (%60,4) mevcut olup olgularin %83,3'linlin

50-80 yas araliginda oldugu gorilmustdr.

PDA’larin %90'indan fazlasini duktus kaynakh tiimorler
olusturmakta olup literatiirde bircok histolojik varyant ve
histolojik patern tarif edilmistir [13,14]. Calismamizda duktal
adenokarsinom hafif diislik; diger alt tipler ise (néroendokrin
neoplazi, solid papiller psodotiimor, seréz kist adenom ve
misinoz kistik neoplazi) hafif yliksek oranda tespit edilmistir.
Calismamizda izlenen morfolojik paternler ise; buyiik duktus
tipi patern, berrak hicreli patern, vakuollii patern ve tasli
yuzik hicreli paterndir.

PDA'larda, sag kalimda en 6nemli bagimsiz faktorlerden biri
lenf ganglionlarinin durumu ve uzak metastaz varligidir
[13,14]. Pankreas basi kanserlerinin %50’ sinde, gévde ve
kuyruk kanserlerinin de %95’ inde metastaz bulunur [15].
Lokal ilerlemis ancak uzak metastaz yapmamis pankreas basi
kanserinde ortalama yasam siiresi 6-12 ay, uzak metastaz
yapmis olgularda ise 3-6 ay olarak bildirilmektedir [15].
Galismamizda lenf nodu metastazi ve mortalite ile ilgili
bulgularimiz literatiir bilgilerine gore hafif disik olarak
tespit edilmistir.
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Ampulladan kaynaklanan timorler seyrek goriilen timorler
sindirim  sistemi %5'ini
[16,17]. %0,7,
kadinlarda ise %0,4 olarak bildirilmistir. Ampulla kaynakli

olup tim kanserlerinin

olusturmaktadir insidansi  erkeklerde
kanserlerde zeminde adenom varhigi siklikla, zeminde IAPN
varligi ise 1/3 oraninda izlenmekte olup, daha c¢ok 6.
dekadda [18]. Cahsmamizda  ampuller
adenokarsinomlarinda erkek Gstinligli mevcut olup,
ortalama yas 62 ve olgularin %81,8'inin 50-80 yas araliginda

oldugu goérilmustdr.

rastlanir

Ampulla kanserlerinde, literatiirde timoér boyutu, timoriin
derecesi, evre, lenf nodu metastazi varligi prognoza etkili
belirtilmektedir  [18].  Ampulla
kanserlerinde lenf nodu metastazi izlenme yiizdesi %30-50
degismektedir [19,20]. Ampuller
adenokarsinomlarin prognozu, PDA’ya oranla daha iyi olup,
5 yilhk yasam siresi %30-60 olarak bildirilmektedir [20].
Calismamizda da 2 cm’nin Gzerinde timor ¢api (%82,2), orta

faktorler  arasinda

arasinda

derecede diferansiye (%62,7) ve ileri evre timor varlig
(%56,7), lenf nodu metastazi (%57,1) ve mortalite (%85,2)
literatiir ile uyumlu olarak tespit edilmistir.

Distal koledok kanserleri periampdiller kanserler arasinda en
az siklikta izlenmekte olup periampdiller kanserlerin yaklasik
%5-10'nu, tim gastrointestinal malignitelerin ise yaklasik
%3’Unu olustururlar [21]. Distal koledok kanserleri, pankreas
ve ampulla kanserlerine goére daha erken yaslarda
izlenmekte olup, 60 yasinda pik yapar ve erkeklerde daha
yuksek insidansa sahiptir [21]. Distal koledok kanserlerinin
%90'Indan fazlasi adenokarsinom, kalanlarin da c¢ogu
skuamoz hucreli karsinomdur [22]. Calismamizda distal
koledok yerlesimli olgular en az siklikta izlenmis olup (%4,5)
olgularin tamami adenokarsinom, erkek ve 50-80 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir Ortalama yas ise 62,3
olarak bulunmustur.

koledok kanserlerinin 9%56-%69'unda lenf nodu
goralur [22,23]. Distal koledok kanserleri,
pankreas kanserlerine gore daha iyi, ampulla kanserlerine
nazaran daha kot prognoza sahip olup 5 yillik yasam orani
%30-%54 arasinda verilmektedir [24]. Distal koledok

kanserlerinde tliimor boyutu, timor diferansiyasyonu ve

Distal
metastazi

evre prognoz ile ilgili faktorler arasinda yer almaktadir [25].
Calismamizda 2 cm’nin Uzerinde timor capi (%100), orta
derecede diferansiye tumor varligi (%83,3), ileri evre timor
varhgi (%83), lenf nodu metastazi (%60) ve mortalite (%75)
literatlr ile benzer olarak izlenmistir.

Periampiiller duodenal bolge tiimorleri 3. en sik gorilen
periamplller bolge timori olup tiim gastrointestinal sistem
neoplazilerinin yanlizca %1-2'sini olusturmaktadir [26].
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Ailevi poliposis sendromlarinda (Familyal polipozis
sendromu, Gardner sendromu, Peutz-Jegher’s sendromu
vb.) [26-27].
Periampiiller duodenal bélge kanserleri erkeklerde daha sik
[27]. bolge
kanserlerinin tani anindaki ortalama yas araligi 60-70 olup
olgularin %90'inin 40 yas lizerinde yer aldigi bildiriimektedir
[28]. Serimizde erkek Ustinligli belirgindir (%72,2).
Ortalama yas 62,7 olarak tespit edilmis olup olgularin

%94,4'Unlin 51-80 yas araliginda oldugu gorilmustdr.

ve Crohn hastaliginda sikhigr artmistir

gorilmektedir Periampduller duodenal

siklikla orta
derecede diferansiye ve ileri evre tiimorler olarak karsimiza
cikmaktadir [28,29]. Lenf nodu metastazi olasiligi %36-47
arasinda degismekte olup 5 yillik yasam ise %30-60 olarak
bildirilmektedir [30]. Genellikle adenom zemininde gelismis,

Periampdller duodenal bdlge kanserleri

iyi sinirli, polipoid sekilli adenokarsinomlar olup boyutu
siklikla 2-3 c¢cm olarak bildirilmektedir [30]. Calismamizda
adenokarsinom varligi (%94,4), 2 cm’nin Uzerinde timor
capi (%88,2), orta derecede diferansiye (%61,1) ve ileri evre
timor varligr (%76,4), lenf nodu metastazi (%68,7) ve
mortalite (%91,6) literatiir ile uyumlu olarak izlenmekle
beraber zeminde adenom varhgr hig izlenmemistir.

distal koledok ve

periampiller duodenal yerlesimli timorlerde, cinsiyet, yas,

Calismamizda pankreas, ampulla,
timor boyutu, grade, stage, lenf nodu metatazi ve mortalite
ile ilgili bulgularimiz literatiir bilgileri ile gelen olarak
uyumludur. Bununla beraber periampiiller timorler
icerisinde ampulla vateri lokalizasyonlu tiimorler daha
yuksek oranda izlenmistir. Ayrica pankreas yerlesimli
timorler icerisinde PDA disindaki diger alt tipler daha
yiksek, lenf nodu metastazi ve mortalite bulgularimiz ise

daha dusik oranda olarak izlenmistir.

SONUC

Ginime kadar olan calismalar PBA 6zellikle de pankreas
kanserlerinin bircok yoniinden daha fazla anlasilmasina
katkida bulunsa da, ¢6zilmesi gereken daha bircok soru
vardir. Bu nedenle PBA verilerinin toplanmasi ve analizi,
gelecekteki tedavi stratejilerinin yonlendirilmesi ve hasta
yonetiminin optimize edilmesinde kritik bir rol oynayacaktir.
Calismamizda yer yer izlenen farkliliklar olgu sayisinin azhgi
ve hasta seciminden kaynakli olabilecegi gibi, cevresel ve
genetik faktorlerin etken olmasi da s6z konusu olabilir ve
daha genis serilerde calismalara ihtiyag vardir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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