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Ampulla Vateri Tümörlerinde MR
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GİRİŞ

Sarılık, safra yolu hastalıklarının en sık rastlanan belirtisi olup
safra yolu taşları, taşa ikincil inflamasyon, periampuller tü-
mörler ve konjenital ya da kazanılmış safra yolu darlıkları eks-
trahepatik safra yolu tıkanmalarına bağlı sarılık nedenleridir.
Özellikle ileri yaş grubunda tıkanma sarılığı ile başvuran has-
talarda malignite olasılığı önem kazanmaktadır (1). Manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi (MRKP) günlük pratikte sık
kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. Sarılık, açıklanama-
yan karın ağrısı, kolestatik enzimlerde artış gibi bulguları
olan, ultrasonografi (US) ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile alt-
ta yatan nedenin saptanamadığı hastalarda invaziv bir yöntem
olan endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP)
öncesinde sıklıkla MRKP’ye başvurulmaktadır. MRKP, nonin-
vaziv, iyonizan radyasyon içermeyen, kontrast madde kullanı-
mına gerek olmayan, multiplanar görüntüleme yeteneğine
sahip ve safra yolu anatomisini başarılı bir biçimde ortaya ko-
yan bir görüntüleme yöntemidir. Bu makalede amacımız er-
ken semptom veren ancak radyolojik görüntülemesi zor olan
ampulla Vateri tümörlerinde MRKP bulgularını tanımlamaktır. 

MANYETİK REZONANS 
KOLANJİYOPANKREATOGRAFİ

MRKP safra ve pankreas sıvısı gibi durağan sıvıları parlatırken
diğer dokuları ve hareketli sıvıları karartan bir görüntüleme
tekniğidir. Koronal ve koronal oblik düzlemde görüntüler alı-

nır. Tıkanıklık düzeyinin hem proksimalini hem de distalini
gösterebilmesi önemli bir üstünlüğüdür. Beraberinde alınan
aksiyel ve koronal T2 ağırlıklı görüntüler sayesinde karaciğer,
mide, duodenum gibi komşu doku ve organların değerlendi-
rilmesine de olanak sağlar. Gastrointestinal sıvı içeriğinin sü-
perpozisyonunu engellemek ve barsak peristaltizmini uyar-
mamak için hastaların inceleme öncesinde en az 6 saat aç
kalması gerekmektedir. Bunun dışında bir ön hazırlık ya da
premedikasyon gerekmez (2). 

Manyetik rezonans (MR) görüntüleme için söz konusu olan
kontrendikasyonlar dışında (kalp pili, kohlear implant vb
implantlar, klastrofobi) MRKP’ye özgü bir kontrendikasyon
yoktur. ERKP’nin kontrendike olduğu akut pankreatit, gebe-
lik gibi durumlarda ya da ERKP sırasında tanı ile eş zamanlı
olarak tedavinin düşünülmediği hastalarda iyi bir alternatif
oluşturmaktadır.

MR görüntülemenin periampuller bölge tümörlerinin sap-
tanması, köken aldığı dokunun belirlenmesi ve yayılımının
değerlendirilmesinde oldukça başarılı olduğu bildirilmiştir.
Eklenen MRKP görüntüleri ile pankreatikobiliyer kanal siste-
minin de değerlendirilmesi tanısal başarıyı arttırmaktadır (3).
Klinik ve laboratuvar bulguları ile ampulla Vateri tümörün-
den şüphelenildiğinde ilk seçilmesi gereken görüntüleme
yöntemi MRKP’dir (4,5). 
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AMPULLA VATERİ ve PERİAMPULLER
BÖLGE ANATOMİSİ

Ampulla Vateri, duodenumun inen parçasının duvarında, ko-
ledok ve pankreas kanalının açıldığı düzeyde bulunan, yakla-
şık 1.5 cm uzunluğunda bir alandır. Major papilla (papilla Va-
teri) aracılığıyla duodenum lümenine açılır (6). Koledok ve
pankreas kanallarının intraduodenal parçaları, ortak kanal ve
duodenum mukozasını içerir (7). Bu bölge aynı zamanda du-
odenuma ait intestinal mukoza ile safra kanallarını döşeyen
müsinöz epitelin birleşme noktasıdır. Oddi sfinkteri adı veri-
len pankreatik, ampuller ve koledokal sfinkterlerden oluşan
bir sfinkter sistemi ile çevrelenmiştir (8). Ampulla Vateri du-
odenum içeriği, pankreatik salgılar ve safradan oluşan üç
farklı sekresyona maruz kalmaktadır (9). Ampulla çevresin-
deki 2 cm’lik alan periampüller bölge olarak adlandırılır. Pan-
kreas başı, duodenum ve distal koledok periampüller bölge-
de yer alan anatomik yapılardır.

AMPULLA VATERİ TÜMÖRLERİ

Ampulla Vateri tümörleri, periampuller bölge tümörleri için-
de incelenir. Pankreas başı, distal safra kanalı ve ampullaya
komşu duodenumdan köken alan kanserler bu başlık altında
incelenen diğer tümörlerdir (3). Boyut olarak küçük ama kli-

nik önemi büyük olan bu bölgeden kaynaklanan tümörler
benzer klinik bulgular ile karşımıza çıkmakla birlikte uzun
dönem takipte farklı sağ kalım sürelerine sahiptir. Bunlar içe-
risinde pankreas adenokanserlerinin prognozu genellikle kö-
tüdür (10). Pankreas kanserleri genellikle daha büyük boyut-
lu olup kontrastlı incelemeler ile daha iyi ortaya konabilmek-
te ve diğer periampüller bölge tümörlerinden ayrılabilmekte-
dir. Duodenum ve ampulla Vateri tümörlerinin prognozu
benzer olup distal safra kanalı ve pankreas tümörlerine oran-
la daha iyidir (8). 

Ampulla kanserleri histolojik özelliklerine göre intestinal tip
ve pankreatikobiliyer tip olmak üzere iki ana gruba ayrılabilir
(11). İntestinal tip adenokanserler ampullayı örten duodenal
mukozadan köken almakta olup bu tümörlerde kolon kanse-
rinde olduğu gibi adenom - karsinom birlikteliği sık olarak
görülür. Major veya minor papilla adenomları prekanseröz
lezyonlar olarak kabul edilir. Ampuller adenomlar veya kan-
serler sporadik lezyonlar halinde veya ailevi adenomatöz po-
lipozis ile birlikte bulunabilirler (7). Pankreatikobiliyer tip
ampuller adenokanserler ise koledok alt ucu, pankreas kana-
lı ya da ampulladaki ortak kanaldan köken alırlar (12). Pato-
loji çalışmaları ampuller tümörlerin en sık pankreatik salgılar
ve safranın birbirine karıştığı ortak kanaldan geliştiğini orta-
ya koymuştur (7,13). 

Resim 1. 51 yafl›nda erkek hastaya ait MRKP görüntüsü. ‹n-
tra ve ekstrahepatik safra kanallar›nda geniflleme izleni-
yor. Koledok alt ucunun künt sonland›¤›na dikkat ediniz
(ok). Pankreas kanal› bafl düzeyinde belirgin izlenmekle
birlikte anlaml› geniflleme yok. ERKP’de papillan›n görünü-
mü normaldi ancak zor kesildi. Histopatolojik tan› ampulla
Vateri adenokanseri olarak kondu.

Resim 2. Histopatolojik olarak ispatlanm›fl ampulla Vateri
adenokanser tan›s› olan 62 yafl›nda erkek hastaya ait
MRKP görüntüsünde intrahepatik safra kanallar›nda genifl-
lemenin yan› s›ra koledok ve pankreas kanal›nda da künt
olarak sonlanan (ok) belirgin dilatasyon izleniyor (çift kanal
bulgusu). 
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Ampuller tümörler makroskobik olarak polipoid ya da ülse-
ratif tipte olabilirler. Ülseratif tipte olanların daha geç semp-
tomatik olduğu ve dolayısıyla daha ileri evrede tanı aldığı bil-
dirilmiştir (9). 

Ampulla Vateri tümörleri lokal invazyon gösteren tümörlerdir.
Porta hepatisteki lenf nodlarına ya da karaciğere metastaz ya-
pabilirler. Tümör boyutu, hücresel diferansiyasyon derecesi,
komşu organ, lenf nodu ve vasküler yayılımı ve uzak metas-
tazların varlığı sağ kalım süresini etkileyen faktörlerdir (10). 

MRKP BULGULARI

Ampuller bölge tümörleri bu bölgenin küçük ama göreceli
olarak karmaşık anatomisi, distale doğru daralan koledok ve
pankreas kanalındaki sıvı içeriğinin azalması ve Oddi sfinkte-
rindeki kasılma nedeni ile radyolojik değerlendirmesi zor
olan tümörlerdir (8). Erken semptom oluşturmaları nedeni
ile tanı anında sıklıkla küçük boyutlu tümörler olup tümörün
kendisi görüntülenemeyebilir. Böyle durumlarda safra yolları
ve pankreas kanalının birlikte genişlemesi (çift kanal bulgusu)
görülebilirken bazı hastalarda sadece koledokta genişleme
söz konusudur. Koledoktaki dilatasyon genelde künt olarak
sonlanır (Resim 1, Resim 2). Papillanın belirginleşerek duode-
num lümenine doğru protrüde olması da anlamlı bir bulgu
olarak kabul edilmelidir (8) (Resim 3). Eşlik eden safra taşı,
pankreatit vb olmaksızın koledok ve pankreas kanalında belir-
gin ve künt sonlanan dilatasyon saptandığında aksi ispatlanın-
caya kadar malignite şüphesi göz önünde bulundurulmalıdır.

Koledok alt ucunda veya major papilla çevresindeki dokuda
kabalaşma ve periduktal kalınlaşma belirgin kitle görüntüle-
nemese bile ampuller tümör açısından şüphe uyandırmalıdır
(Resim 4). Özellikle pankreatikobiliyer tip kanserler periduk-
tal kalınlaşma ile ortaya çıkabilir (8,11). Bu tür infiltratif tü-
mörlerde MRKP görüntülerinde koledok alt ucunda distale
doğru artan düzensiz daralma izlenir (11). 

Kitle söz konusu olduğunda ise çapı 0.5-2 cm kadar ölçülen, T2
AG’lerde izointens ya da hipointens olarak izlenen nodüler bir
lezyon mevcuttur (Resim 5). İntestinal tip kanserlerde sinyal
intensitesinin duodenuma oranla hafif hiperintens de olabile-
ceği ileri sürülmüştür (8,11). Sadece sinyal intensite özellikle-
rine bakılarak malign ya da benign tümör ayrımı yapmak kolay
değildir. Kitle çoğunlukla duodenum lümenine doğru protrüz-
yon gösterir. Duodenum lümenindeki sıvısal içerik kitleyi çev-
releyerek T2 AG’lerde görünür hale gelmesini sağlar. Dolayısıy-

Resim 3. 78 yafl›nda erkek hastaya ait T2 AG’de papillan›n
belirginleflerek duodenum lümenine do¤ru protrüde ol-
du¤u izleniyor (ok).

Resim 4. T2 AG’de pankreas bafl› düzeyinde koledok alt
ucunu çevreleyen sinyal intensite art›fl› izleniyor. Nodüler
vas›ftaki bu hiperintens alan›n›n ortas›nda ise çap› belirgin
olarak azalm›fl olan koledok seçiliyor (ok). 

Resim 5. Ya¤ bask›l› T2 AG’de papilla düzeyinde hipoin-
tens sinyal özelli¤inde küçük kitle lezyonu izleniyor (ok).



la hastalara inceleme öncesinde su içirerek duodenum sıvı içe-
riğini arttırmak kitlenin görüntülenmesini kolaylaştırabilir (4). 

SONUÇ

Ampulla Vateri tümörleri erken tanı aldığında cerrahi tedavi yapı-
labilen ve diğer periampüller bölge tümörlerine göre daha uzun

sağ kalım süresine sahip olan tümörlerdir. Kolay uygulanan, kon-
trast madde kullanımına gerek olmayan, güvenilir ve non-invaziv
bir görüntüleme yöntemi olan MRKP ve beraberinde alınan T2
ağırlıklı görüntüler tanıda önemli bir yer tutar. Kitle görüntüleme
yöntemleri ile saptanabilir boyuta gelmeden önce koledok ve
pankreas kanalında ortaya çıkan genişleme uyarıcı olmalıdır. 
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