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GIRIS

Sarilik, safra yolu hastaliklarinin en sik rastlanan belirtisi olup
safra yolu taslari, taga ikincil inflamasyon, periampuller tii-
morler ve konjenital ya da kazanilmug safra yolu darliklari eks-
trahepatik safra yolu tikanmalarina bagli sarilik nedenleridir.
Ozellikle ileri yag grubunda tikanma sariligr ile basvuran has-
talarda malignite olasiligt 6nem kazanmaktadir (1). Manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) giinliik pratikte sik
kullanilan bir goriintileme yontemidir. Sarilik, aciklanama-
yvan karin agrisi, kolestatik enzimlerde artig gibi bulgulari
olan, ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile alt-
ta yatan nedenin saptanamadigt hastalarda invaziv bir yontem
olan endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP)
oncesinde siklikla MRKP'ye bagvurulmaktadir. MRKP, nonin-
vaziv, iyonizan radyasyon icermeyen, kontrast madde kullani-
mina gerek olmayan, multiplanar goriintiileme yetenegine
sahip ve safra yolu anatomisini bagarili bir bicimde ortaya ko-
yan bir goriintiileme yontemidir. Bu makalede amacimiz er-
ken semptom veren ancak radyolojik goriintiilemesi zor olan
ampulla Vateri tiimorlerinde MRKP bulgularini tanimlamakr.

MANYETIK REZONANS
KOLANJiYOPAN KREATOGRAFI
MRKP safra ve pankreas swvisi gibi duragan sivilari parlatirken

diger dokulart ve hareketli sivilar1 karartan bir gortintiileme
teknigidir. Koronal ve koronal oblik diizlemde goriintiiler ali-

nir. Tikaniklik diizeyinin hem proksimalini hem de distalini
gosterebilmesi onemli bir tistlinltiglidiir. Beraberinde alinan
aksiyel ve koronal T2 agirlikli griintiiler sayesinde karaciger,
mide, duodenum gibi komsu doku ve organlarin degerlendi-
rilmesine de olanak saglar. Gastrointestinal sivi iceriginin sii-
perpozisyonunu engellemek ve barsak peristaltizmini uyar-
mamak i¢in hastalarin inceleme Oncesinde en az 6 saat ac
kalmasi gerekmektedir. Bunun disinda bir 6n hazirlik ya da
premedikasyon gerekmez (2).

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme icin s6z konusu olan
kontrendikasyonlar disinda (kalp pili, kohlear implant vb
implantlar, klastrofobi) MRKP'ye 6zgii bir kontrendikasyon
yoktur. ERKP'nin kontrendike oldugu akut pankreatit, gebe-
lik gibi durumlarda ya da ERKP sirasinda tant ile e zamanl
olarak tedavinin diistiniilmedigi hastalarda iyi bir alternatif
olusturmaktadir.

MR goriintiilemenin periampuller bolge tiimdrlerinin sap-
tanmast, koken aldigt dokunun belirlenmesi ve yayiliminin
degerlendirilmesinde oldukca bagartlt oldugu bildirilmistir.
Eklenen MRKP goriintiileri ile pankreatikobiliyer kanal siste-
minin de degerlendirilmesi tanisal basarty: arttirmaktadir (3).
Klinik ve laboratuvar bulgulari ile ampulla Vateri timoriin-
den stiphelenildiginde ilk secilmesi gereken goriintiileme
yontemi MRKP'dir (4,5).




AMPULLA VATERI ve PERIAMPULLER
BOLGE ANATOMISi

Ampulla Vateri, duodenumun inen pargasinin duvarinda, ko-

ledok ve pankreas kanalinin acildigr diizeyde bulunan, yakla-
stk 1.5 ecm uzunlugunda bir alandir. Major papilla (papilla Va-
teri) araciligiyla duodenum liimenine agtlir (6). Koledok ve
pankreas kanallarinin intraduodenal parcalari, ortak kanal ve
duodenum mukozasint icerir (7). Bu bolge ayni zamanda du-
odenuma ait intestinal mukoza ile safra kanallarini ddseyen
miisindz epitelin birlesme noktasidir. Oddi sfinkteri adi veri-
len pankreatik, ampuller ve koledokal sfinkterlerden olusan
bir sfinkter sistemi ile cevrelenmistir (8). Ampulla Vateri du-
odenum icerigi, pankreatik salgilar ve safradan olusan {ic
farkli sekresyona maruz kalmaktadir (9). Ampulla cevresin-
deki 2 cm’lik alan periampiiller bolge olarak adlandirilir. Pan-
kreas bast, duodenum ve distal koledok periampiiller bolge-
de yer alan anatomik yapilardir.

AMPULLA VATERI TUMORLERI

Ampulla Vateri timorleri, periampuller bolge timdrleri igin-
de incelenir. Pankreas bagi, distal safra kanali ve ampullaya
komsu duodenumdan kdken alan kanserler bu baslik altinda
incelenen diger tiimorlerdir (3). Boyut olarak kiiciik ama kli-

nik 6nemi biiyiik olan bu bolgeden kaynaklanan tiimdorler
benzer klinik bulgular ile kargimiza ¢ikmakla birlikte uzun
donem takipte farkli sag kalim siirelerine sahiptir. Bunlar ige-
risinde pankreas adenokanserlerinin prognozu genellikle ko-
tiidiir (10). Pankreas kanserleri genellikle daha biiytik boyut-
lu olup kontrastli incelemeler ile daha iyi ortaya konabilmek-
te ve diger periampiiller bolge tlimorlerinden ayrilabilmekte-
dir. Duodenum ve ampulla Vateri tiimorlerinin prognozu
benzer olup distal safra kanali ve pankreas tiimorlerine oran-
la daha iyidir (8).

Ampulla kanserleri histolojik 6zelliklerine gore intestinal tip
ve pankreatikobiliyer tip olmak tizere iki ana gruba ayrilabilir
(11). Intestinal tip adenokanserler ampullayi érten duodenal
mukozadan koken almakta olup bu tiimérlerde kolon kanse-
rinde oldugu gibi adenom - karsinom birlikteligi sik olarak
goriilli. Major veya minor papilla adenomlar1 prekanseroz
lezyonlar olarak kabul edilir. Ampuller adenomlar veya kan-
serler sporadik lezyonlar halinde veya ailevi adenomatdz po-
lipozis ile birlikte bulunabilirler (7). Pankreatikobiliyer tip
ampuller adenokanserler ise koledok alt ucu, pankreas kana-
It ya da ampulladaki ortak kanaldan koken alirlar (12). Pato-
loji caligmalart ampuller tiimorlerin en sik pankreatik salgilar
ve safranin birbirine karistigr ortak kanaldan gelistigini orta-
ya koymustur (7,13).

Resim 1. 51 yasinda erkek hastaya ait MRKP gortntdsu. In-
tra ve ekstrahepatik safra kanallarinda genisleme izleni-
yor. Koledok alt ucunun kdnt sonlandigina dikkat ediniz
(ok). Pankreas kanall bas duzeyinde belirgin izlienmekle
birlikte anlamii genisleme yok. ERKP'de papillanin gérunu-
mu normaldi ancak zor kesildi. Histopatolojik tani ampulla
Vateri adenokanseri olarak kondu.
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Resim 2. Histopatolojik olarak ispatlanmis ampulla Vateri
adenokanser tanisi olan 62 yasinda erkek hastaya ait
MRKP gérantustnde intrahepatik safra kanallarinda genis-
lemenin yani sira koledok ve pankreas kanalinda da kunt
olarak sonlanan (ok) belirgin dilatasyon izleniyor (¢ift kanal
bulgusu).
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Ampuller tiimorler makroskobik olarak polipoid ya da iilse-
ratif tipte olabilirler. Ulseratif tipte olanlarin daha gec semp-
tomatik oldugu ve dolayistyla daha ileri evrede tani aldig bil-
dirilmistir (9).

Ampulla Vateri tiimorleri lokal invazyon gosteren tiimdrlerdir.
Porta hepatisteki lenf nodlarina ya da karacigere metastaz ya-
pabilirler. Timor boyutu, hiicresel diferansiyasyon derecesi,
komsu organ, lenf nodu ve vaskiiler yayilimi ve uzak metas-
tazlarin varhigt sag kalim siiresini etkileyen faktorlerdir (10).

MRKP BULGULARI

Ampuller bolge tiimdrleri bu bolgenin kiiciik ama goreceli
olarak karmagik anatomisi, distale dogru daralan koledok ve
pankreas kanalindaki svi iceriginin azalmast ve Oddi sfinkte-
rindeki kasilma nedeni ile radyolojik degerlendirmesi zor
olan tiimorlerdir (8). Erken semptom olusturmalart nedeni
ile tan1 aninda siklikla kiiciik boyutlu tiimorler olup tiimoriin
kendisi goriinttilenemeyebilir. Boyle durumlarda safra yollart
ve pankreas kanalinin birlikte genislemesi (cift kanal bulgusu)
goriilebilirken bazi hastalarda sadece koledokta genisleme
soz konusudur. Koledoktaki dilatasyon genelde kiint olarak
sonlanir (Resim 1, Resim 2). Papillanin belirginleserek duode-
num liimenine dogru protriide olmast da anlamlt bir bulgu
olarak kabul edilmelidir (8) (Resim 3). Eslik eden safra tas,
pankreatit vb olmaksizin koledok ve pankreas kanalinda belir-
gin ve kiint sonlanan dilatasyon saptandiginda aksi ispatlanin-
caya kadar malignite siiphesi goz oniinde bulundurulmalidir.

Koledok alt ucunda veya major papilla ¢evresindeki dokuda
kabalasma ve periduktal kalinlasma belirgin kitle goriintiile-
nemese bile ampuller timor agisindan siiphe uyandirmalidir
(Resim 4). Ozellikle pankreatikobiliyer tip kanserler periduk-
tal kalinlagma ile ortaya ¢ikabilir (8,11). Bu tiir infiltratif tii-
morlerde MRKP goriintiilerinde koledok alt ucunda distale
dogru artan diizensiz daralma izlenir (11).

Kitle s6z konusu oldugunda ise ¢ap1 0.5-2 cm kadar 6lgiilen, T2
AG’lerde izointens ya da hipointens olarak izlenen nodiiler bir
lezyon mevcuttur (Resim 5). Intestinal tip kanserlerde sinyal
intensitesinin duodenuma oranla hafif hiperintens de olabile-
cegi ileri siiriilmiistiir (8,11). Sadece sinyal intensite ozellikle-
rine bakilarak malign ya da benign timor ayrimi yapmak kolay
degildir. Kitle cogunlukla duodenum liimenine dogru protriiz-
yon gosterir. Duodenum liimenindeki sivisal icerik kitleyi cev-
releyerek T2 AG'lerde goriiniir hale gelmesini saglar. Dolayisty-

Resim 3. 78 yasinda erkek hastaya ait T2 AG'de papillanin
belirginleserek duodenum lumenine dogru protrude ol-
dugu izleniyor (ok).

Resim 4. T2 AGde pankreas basl duzeyinde koledok alt
ucunu ¢evreleyen sinyal intensite artisi izleniyor. Noduler
vasiftaki bu hiperintens alaninin ortasinda ise ¢api belirgin
olarak azalmis olan koledok seciliyor (ok).

Resim 5. Yag baskill T2 AGde papilla duzeyinde hipoin-
tens sinyal 6zelliginde kuguk kitle lezyonu izleniyor (ok).
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la hastalara inceleme Oncesinde su icirerek duodenum sivi ice-
rigini arttirmak kitlenin goriintiilenmesini kolaylastirabilir (4).

SONUC

Ampulla Vateri timorleri erken tant aldiginda cerrahi tedavi yapi-
labilen ve diger periampiiller bolge tiimorlerine gore daha uzun
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