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"Patoloji Anabilim Dall

Ozet: Ampulla Vater karsinomlari erken evrede ampulla
limenini tikayarak semptom vermeleri nedeniyle peri-
ampuller bdlge timérlerinden ve kolorektal karsinom-
lardan daha lyi prognoz gbsterir. Cok az gdriilen timér-
ler olup, opere edilebilen pankreatoduodenal timérlerin
% 10,2-% 36 sinl olusturur. Mikroadenom ve intra-
mukozal adenomlarin %42-91 oraninda bu invaziv
lezyonlara eslik ettigi gosterilmistir. 64 yasinda erkek
hastada tanimlanan ampulla Vater'deki mikroadenoma-
1oz proliferasyon zemininde ve duodenumda iki odak
halinde geligmig evre Il karsinom, yerlesim yerine bagli
olan degigik dzellikleri ve az gériiimesi nedeniyle kaynak
bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Ampulla Vater karsinomu

" Hepatopankreatobilier Bilimler
Kasim 1997, Izmir) sunulmustur.
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“Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: Obstructing the orifice or the ductal lumen,
carcinoma of the ampulla of Vater can be diagnosed
early and unlike other periampuller neoplasms and colo-
rectal carcinomas have a good prognosis. These neo-
plasms are rare and make up about % 10,2-% 36 of all
operable pancreaticoduoenal neoplasms. Adenomas
and microadenomatous structures have been found in
the vicinity of the carcinomas in 42-91 per cent of all
cases. 64-year-old male patient presented with carci-
noma of duodenum and ampulla of Vater which is
localized on a microadenomatous proliferation . This
case is presented here because of rarity and different
features related with its localization.

Key Words: Carcinoma of the ampulla Vater

" Presented in Hepatopancreatobilier Sciences Congress
(1-4 November 1997, Izmir).
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mpulla Vater bblgesinde basta villéz adenomlar

Imak (zere lenfangiomiar, karsinoidler, leimyo-
fibromlar, lipomlar, néromlar, yangisal polip ve gang-
liositik paragangliomlar gibi benign timorler ve kar-
sinomlar gérilebilir (1, 2 ). Ampulla Vater karsinomlar
seyrek olup otopsi dizilerinde % 0,063- % 0,21 oraninda
bildirilmistir. Opere edilebilen pankreatoduodenal timar-
lerin % 10,2-% 36'sini olustururlar. Periampuller bélge
neoplazmlian disinda tutulursa pankreas, safra kesesi ve
ekstrahepatik safra kanallarina ait karsinomlardan daha
az siklikta goriltrler (3). Tim epitelyal malignitelerin % 1
ini, gastrointestinal sistem karsinomlarinin ise % 5'ini
olustururiar. Bu bdlgenin karsinomlarinin komgulugunda
ylksek oranda tdbiler ve villéz adenom, adenomatdz
kalintilar ve mikroadenomlarin varlig gésterilmistir (4).

Ampuller bélgede, birlesik kanalin bir kismini tutan ve
mikroadenématdz proliferasyon zemininde gelismig
mukozal karsinom ile komsu duodenumda es zamanl
olusmus submukozaya dek ilerleyen karsinom olgusu
yerlesimine bagl olarak erken evrede yakalanabilmesi
ve az gorilmesi nedeniyle kaynak bilgileri 1g1ginda
sunuldu.

Olgu Sunumu

64 yasinda erkek hasta ( H.K, 3410-13/ 97) bir aydir
olan sarilik, kusma, karin agrnsi yakinmasi nedeniyle
Kiitahya Devlet Hastahanesi'ne bagvurdu. Burada
alinan endoskopik biopside adenokarsinom saptanmasi
{izerine hastahanemize gelen hastada ultrasonografide
ampulla Vater'de tikaniklik, koledok ve Wirsung kanal-
larinda dilatasyon saptandi. Total bilirubin 4.7 mg/d,
direkt bilirubin 3.6 mg/dl, ALT 126 U/L, AST / 165 UL,
alkalen fosfataz 1217 U/L idi. Whipple operasyonu
uygulandi. Makroskopik incelemede ampulla Vater duo-
denum limeninde 2 x 2 x 1.5 cm boyutlarinda bir kitle
olusturuyordu. Bu alan kemsulugunda duodenumda 2 x
2 cm'lik bir alanda plilerde diizensizlik vardi. Mikroskopik
incelemede periampuller bélgeyi tutup birlesik kanala
dogru uzanan, birlesik kanalin ampuller kitle igerisindeki
2 mm lik kismini tutmamisg iyi diferansiye adenokarsinom
izlendi. Ampuller bélgede yiizey epiteli mikroadeno-
matdz proliferasyon gdsteriyordu. Komsu duodenumda
da submukozaya dek uzanan ve lenfatik invazyon
olusturan diger bir adenokarsinom odag: saptand. Safra
kesesi, pankreas, pankreasa ait kanallarda ve cerrahi
sinirlarda timéral dokuya rastlanmadi (Resim 1-3).
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Coliak trunkus, peripankreatik bolge ve pankreatiko-
duodenal bélgede bulunan 12 lenf digimi reaksi-
yoneldi. Cerrahi evre |l olarak degerlendirildi.

Tartisma

Ampulla Vater timérleri diger periampuller bélge
timérlerinden ayri olarak ampulla limenini kisa strede
tikadiklarindan daha erken tanmi aliriar. Erken ve uygun
cerrahi sagaltim ile daha iyi prognoz gésterirler. (3-6).
Ust intestinal endoskopi ve endosonografinin yaygin
kullaniimasi, operasyon sirasinda frozen uygulanmasi
tanty! kolaylastirmaktadir (7-10). Bir aydan beri sarilik,
bulanti, kusma, kann agrisi, kolelitiazis semptomlarn
olan olgumuzda da taniya ultrasonografi ve biopsi ile
ulagtimigtir.

Ampuller karsinomanin baslangic yerini saptamak
genellikle glgtir. Kigiuk timdrlerin ampulla Vater'in 3
kanalindan birinde (birlesik kanal, intraduodenal safra
kanali ve intraduodenal pankreatik kanal) bagladigi
gosterilebilir. Yamaguchi ve ark. nin 108 olgudan olusan
dizilerinde olgularin yarnsindan azinda bu Ozellik
gbsterilebilmis olup bu olgularin % 80 inin birlegik
kanaldan basladig gérilmagtir (3). Kendi olgumuzda
da karsinom birlesik kanalda izlenmigtir. Bu timorier
intramural, intramural timordn gevreye yayilimasi bigi-
minde ya da (lserasyon gobsteren tlirde buylyebilir.
intramural timérler erken dénemde tani alirlar ya da
diger tlrlere ilerlerler. Yamaguchi ve ark. Oddi sfink-
terinin ic kisminda kalan tiimérleri evre |, duodenumun
periampuller bélgesini tutanlan evre |l, duodenumun kas
tabakasini tutanlan evre Ill, pankreasa yayllma goste-
renleri de evre |V olarak siniflarmglardir (3). Olgumuz-
da ampuller bélgede intramural bliyiime gdsteren timor
yanisira duodenum periampuller bélgede submukozaya
ilerlemig ikinci bir timéral odak bulundugundan evre ||
olarak kabul edilmisgtir.

Kolorektal karsinomlarda adenomattz kalintilarin varligi
% 0.9- % 22 arasinda bildirilmigtir (1, 3, 4). Ampulla
Vater karsinomlarinin yakininda ise % 42-91 oraninda
tibdler ya da villoz adenomlar, adenomatdz kalintilar ve
mikroadenomlarin varligi gdsterilmistir (4). Bu veriler,
ampulla Vater timérlerinin, bu bélgede daha &nceden
olusan adenomlardan gelistigini gdstermektedir. Olgu-
muzda da ampuller bélgede mikroadenomatdz prolife-
rasyon gézlenmistir.
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Resim 1. Ampuller bolgede mikroadenomatéz yapilardan gelismig karsinom (HE x 80).

Resim 2. Duodenumda submukozada Brunner bezlerini de infiltre eden karsinom (HE x 80). '

Resim 3. Submukozada lenfatikler iginde tiiméral invazyon (HE x 400),
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Bu timdrlerde adenomattz yapilarda ve bitisigindeki
ylizey yada kanal epitelinde % 80 oraninda orta ve kuv-
vetli derecelerde displazinin var oldugu gésterilmistir (3).

Yagsam siresi timdérin boyutuna, lenf digimd, pan-
kreas ve safra kanallar gibi komsu yapilarin tutulumuna,
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