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GIRIS ve AMAC: Pankreatik ve periampuller kanserler
mortalite oranlari olduk¢a yiiksek diizeylerde seyreden
kanserlerdir. Biitiin gastrointestinal kanserlerin %5 'ini, tiim
kanserlerin yaklasik %2 sini olustururlar. Periampuller bolge
neoplazmlarimin cerrahi tedavisinin uygulanabilmesi igin erken
tanit ve tiimér rezektabilitesinin degerlendirilmesi esas teskil
etmektedir. Bu c¢alismamin amact periampuller  timorhi
olgularda; Batin Tomografisi, Dinamik Manyetik Rezonans
Goriintiileme  ve  Endoskopik  Retrograd  Kolanjio
Pankreatografinin roliinii karsilagtirmaktur.

YONTEM ve GERECLER: 2009-2011 yilart arasinda
periampuller tiimor on tanist ile izlenen ve ERCP, BT, MRG
tetkikleri yapilan 20 olgu dahil edilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda periampuller bolge tiimorlerini
saptamada BT nin duyarhiligint %75, MRG nin duyarlhiligini
%85, ERCP'nin duyarhligini ise %I00 olarak saptadik.
ERCP’nin, BT ve MRG ile karsuastirildiginda en biiyiik
saptama tistiinligiiniin, ampulla vateri timérlerinde oldugu
goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Periampuller tiimérii saptamada
ERCP’nin, BT ve MRG’den; MRG nin tespit oranmin ise
BT’ye gére biraz daha fazla oldugu goriildii. MRG ve BT 'nin
hastalik bulgularinin yayginhgi ile evrelemesinde; ERCP 'nin
ise safra yolu obstriiksiyon seviyesi ve nedenini belirlemede,
sitolojik ornek alma ve aymi seansta terapotik yaklasimda
bulunma gibi avantajlar: bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periampuller tiimorler, bilgisayari
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The incidence of pancreatic and
periampullary cancers have been increasing since the mid 20th
century and the mortality of these cancers have remained high
levels. Pancreatic and periampullary cancers are five percent
of gasrointestinal cancers and two percent of all the cancers.
Evaluation of early diagnosis and the probability of tumor
resection is important in these cancers; because the only
chance of cure in periampullary zone neoplasms are surgery.
The target of our study is to determine the differences between
abdominal CT, Dynamic magnetic resonance and retrograde
cholangiopancreatography roles in periampullar zone tumors.

METHODS: : 20 periampullary zone tumor patients which are
diagnosed and followed between 2009 and 2011 are included
in our study.

RESULTS: In our study, we detected 75% sensitivity of CT,
85% sensitivity of MRI and 100% sensitivity of ERCP in
detecting periampullary tumors. Compared with CT and MRI,
ERCP had the highest detection superiority in ampulla wattled
tumors.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study shows that
ERCP is more successful in detecting periampullar tumors
than CT and MR also MR’s ability of detecting periampullary
cancers is more than CT. Besides MR and CT is beneficial to
determine staging and spreading of tumor. But ERCP has the
advantage in to define the level of bile duct obstruction and the
cause of the obstruction. Also ERCP gives us the advantage of
to collect cytologic specimen and the cure chance at the same
seance.

Keywords: Periampullar tumors, computed tomography,
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GIRIS

Glinlimiizde tan1 ve tedavi olanaklarinin hizla
gelismesine karsin, kanserler insan yasamini tehdit
eden baslica sorunlardan biridir. Pankreatik ve
periampuller kanserler biitiin  gastrointestinal
kanserlerin % 5’ini, tiim kanserlerin yaklasik %
2’sini olustururlar(1-2).

Pankreasin bas, boyun ve unsinat proses
kanserleri, ampulla vateri kanserleri, distal koledok
kanserleri ve periampuller duodenum kanserleri
periampuller kanser spektrumu icinde
incelenmektedir. Periampuller bdlgeden gelisen
neoplazmlar koken aldiklar1 dokuya gore farkli
biyolojik davramg gosterebilir ve prognozlar aym
degildir (3). Ancak pankreas basi, koledok alt ug,
ampulla vateri ve ampullaya komsu duodenum
tiimorleri benzer klinik 6zellikler gosterirler. Cogu
goriintiileme yontemleriyle dahi
birbirlerinden ayird  edilemeyebilirler,  hatta
ameliyatta dahi timériin hangi dokudan koken
aldig1 anlagilamayabilir. Ancak hepsinin de cerrahi

zaman

tedavi prensipleri benzediginden, periampuller
bolge tiimorleri birarada incelenmektedir. Kanserin
gercek orijinini tayin etmek, her zaman gii¢ olmakla
birlikte, klinik bulgulari, tan1 yontemleri ve cerrahi
tedavi yontemleri aynidir (1-4).

Periampuller bolge neoplazimlarimin tek kiir
sanst cerrahi oldugundan basarili bir tedavinin

uygulanabilmesi i¢in erken tam1 ve timor
rezektabilitesinin  degerlendirilmesi esas teskil
etmektedir. Son yillarda goriintiileme
tekniklerindeki ~ hizli  gelismeler  sayesinde

periampuller bdlge kanserleri daha erken evrelerde
teshis edilebilmektedir (5, 6).

Calismamizin amact periampuller timorlii
olgularin teshisinde batin Bilgisayarli Tomografisi
(BT), dinamik Manyetik Rezonans Goriintiileme

(MRG) ve Endoskopik Retrograd Kolanjio
Pankreatografinin (ERCP) roliinii karsilastirarak
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 2009-2011 yillar1  arasinda

periampuller timor 6n tams: ile (Pankreasin bas,
boyun ve unsinat proses kanserleri, ampulla vateri
kanserleri, distal koledok kanserleri ve periampuller
duodenum kanserleri olmak {izere) izlenen ve
ERCP, BT, MRG tetkikleri yapilan 20 hasta dahil
edilmistir.

Her ¢ tetkik periampuller timdr tespiti
acisindan  karsilagtirtlmistir.  Tiimor  varliginda
raporda belirtilen timdr 6n tanis1 (pankreas kanseri,
kolanjiokanser gibi) not edilmistir. Ayrica batin BT
ve MRG tetkilerinde safra yollar1 dilatasyonu,
karaciger metastaz varligi, patolojik boyutta (1

cm’den biiyiikk) lenfadenopati varligi, lokal
invazyon (gevre olusumlara uzamim), vaskiiler
invazyon (¢Olyak, siiperior mezenterik arter,

stiperior mezenterik ven tutulumu) agisindan da
bulgular kaydedilmistir.

Hastalarin batin BT’leri; spiral BT (16 kesit
multidedektor BT) cihazinda gergeklestirilmistir.
Goriintiiler kesit kalinlig1 7-10 mm, pitch 1-1,5 ve
IV ve oral kontrast madde kullanilarak elde

olunmustur.
Dinamik MRG ve Manyetik Rezonans Kolanjio
Pankreatografi (MRCP) tetkikleri 1,5 Tesla

cihazlarinda gerceklestirilmistir. Olgularda standart
abdomen MRG ve MRCP protokolleri
uygulanmustir. Ust abdomen MRG gériintiileri T2
aksiyel ve koronal, T1 aksiyel in ve out faz, T1
dinamik 4 faz (GE cihazda LAVA sekansta) IV
degisik gadolinium preparatlann (0,2 mmol/kg
olacak sekilde) kullanilarak elde olunmustur. Oral
kontrast maddeler kullanilmamustir.

ust

Calisma protokoliimiizde olmamasina ragmen
uygun sekilde (aksiyel T2 baz goriintiiler ile
multiplanar reformans goriintiiler ile elde olunan)

MRCP tetkiki yapilmis olan olgularda, MRCP
degerlendirilmeye alinmistir.
ERCP; endoskopiden oOnce rutin olarak

Dormicum ampul (15 mg/3 ml, Deva), Propofol %1
Fresenius ampul (10 gr/20 ml, Fresenius Kabi) ve
Aldolan ampul (100 mg/2 ml, Liba) ile
premedikasyon yapilmis ve olgular monitdrize
edilmistir. Islem sirasinda duodenal relaksasyon
saglamak i¢in Buscopan ampul (20 mg/ml,
Eczacibasi) verilmisti. ERCP'de alet olarak
Olympus TJF 145, TJF 160 nolu duodenoskopi ve
kontrast madde olarak irografin (Schering)
kullanilmustir.

Bu calismaya, 18 yas altindaki olgular, akut
bobrek yetmezligi gelisen hastalar, kanama diatezi
olanlar ve ERCP islemini kabul etmeyenler dahil
edilmemistir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics Versiyon 20.0 paket programm kullanildi.
Kategorik 6l¢limler say1 ve ylizde olarak 6zetlendi.
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SPSS referansi: IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

BULGULAR

Periampuller tiimor tanisi ile takip ettigimiz 20
hastanin 13 tanesi pankreas bagi, 5 tanesi ampulla
vateri tiimorii, 2 tanesi distal koledok tiimorii olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarmmizin demografik ve klinik verileri
tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1: Olgularimizin klinik ve demografik bulgulari

Hasta Kadin Erkek Yas Periampuller
sayisi ortalamasi kitle
(i) boyutlan
Min/max/orta
lama(mm)
Pankreas basi 13 3 10 63.9(37-79) 15/40/26.7
tiimorii
Ampulla vateri 5 2 & 62.5 (53-69) 12/15/13,6
tiimorii
Distal koledok 2 1 1 60 (55-65) 20/25/22,5
tiimorii
Duodenum - - 0
tiimorii
TOPLAM 20 6 14

Pankreas basi kanseri tanisi, 13 olgudan 10‘una,
ampulla vateri tiimorii tanist ve distal koledok
tiimori tanisi tiim olgulara histopatolojik olarak da
konulmustur. Diger olgularda tani, klinik bulgular,
takip ve ERCP bulgularinin diger goriintiileme
yontemleriyle korelasyonu ile konulmustur.

Periampuller timorli olgularimizda
goriintiileme yontemleri ile gosterilebilen kitlenin
en uzun c¢api, kitle boyutu olarak kabul edildi.
Olgularimizdaki  kitle Tablo 1°de

sunulmustur.

boyutlart

Periampuller tiimorlii tiim olgularimizda, BT nin
kitleyi  goriintilleyebilme  oram %75  idi.
Olgularimizda BT bulgulart olarak, lenf nodu
tutulumu %40, karaciger metastaz1 varligi %25,
vaskiiler invazyon varligi %20, lokal yayilim varlig
%30 oranlarinda saptandi. Periampuller timori
gosterebilme acisindan BT‘nin yanlis negatiflik
orani 5/20 (%25) saptandi ve 5 olgunun hepsi de
ampulla vateri tiimori idi (Tablo 1).

MRG’nin periampuller kitleyi goriintiileyebilme
orant %85 idi. MRG’nin periampiiller timdri
gosterebilme agisindan yanlis negatiflik orani ise
3/20 (%]15) olarak saptandi. Yanlis negatif olarak, 1
olgu kronik pankreatit, 1 olgu tas varligi olarak
degerlendirilmis, 1 olguda ise darlik saptanmis
ancak kesin yorum yapilamamustir (Tablo 2).

Tablo 2: Periampiiller bolge tiimérlerinde BT, MRG bulgularinin
karsilastirilmasi

Pankreas Basi Ampuller Koledok Tiimorii
Timorii Tiimor
Pozitif Olgu/ Total
Pozitif Olgw/ Total Pozitif Olgw/ Olgu
Olgu Total Olgu

BT MRG BT MRG BT MRG BT
Kitleyi 13/13 12/13 0/5 3/5 2/2 2/2 15/20
Goriintiileme
LenfNodu 6/13 3/13 1/5 2/5 1/2 1/2 8/20
Metastaa
Karaciger 4/13 4/13 0/5 0/5 1/2 1/2 5/20
Metastaa
Vaskiiler 4/13 4/13 0/5 0/5 0/2 0/2 4/20
Tutulum
Lokal Yayihm 6/13 6/13 0/5 0/5 0/2 0/2 6/20

Olgularimizda MRG
nodu tutulumu %30, karacifer metastaz1 varligi
%25, vaskiiler invazyon varligr %20, lokal yayilim

bulgular1 olarak; lenf

varlig1 ise %30 oranlarinda saptandi.

Goriintiileme yontemleri ile degerlendirilen
diger bulgulardan kanal dilatasyonu
olgularimzda BT ve MRG ile saptandi.

BT ile lenf nodu tutulumu saptanan 3 olguda
MRG ile lenf nodu tutulumu saptanamadi. 1 olguda

tim

ise MRG’de lenf nodu tutulumu izlenirken, BT ile
izlenmedi. Diger 16 olguda ise MRG ve BT uyumlu
idi. Karaciger metastazi varligi, vaskiiler tutulum ve
lokal yayilim agisindan MRG ve BT uyumlu
saptandi.

Periampuller tiimor olgu grubumuzda en sik
rastlanan patoloji pankreas kanseri olup kitle; BT
ile 13 olguda, MRG ile 12 olguda goriintiilendi.
Lenf nodu metastazi; BT ile 6 olguda, MRG ile 3
olguda, karaciger metastazi, vaskiiler yayilim; BT
ve MRG ile 4 olguda, lokal yayilim ise BT ve MRG
ile 6 olguda saptandi.

Ikinici siklikta saptanan ampuller timérli S
olgumuzda; kitle, BT ile higbir olguda
goriintillenemezken, MRG ile 3  olguda
goriintiilendi. Lenf nodu metastazi; BT ile 1 olguda,
MRG ile 2 olguda saptandi. Ampuller timérli 5
olgumuzda BT ve MRG ile karaciger metastazi,
vaskiiler tutulum, lokal yayilim saptanmadi.

Olgularimzin 2 tanesi koledok tiimdrii idi.
Kitleyi goriitiileme; BT ve MRG ile 2 olguda, lenf
nodu metastazi, karaciger metastazi BT ve MRG ile
1 olguda saptandi. Vaskiiler tutulum, lokal yayilim
her iki goriintiileme yontemi ile saptanmadi.

MRCP tetkiki, 13 pankreas kanserli olgunun
12°sinde koledok distal ugta darlik ve malignite
olarak yorumlanirken, olgu 6’da sadece pankreatik
kanal diltasyonu saptandi. Ampulla vateri timorii
olan 5 olguda ise MRCP’de biri tag ? digeri darlik ?
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olarak yorumlanan 2 olgu disinda, papillaya dek
uzanan koledok dilatayonu ve ampulla tiimorii 6n
tanist  bildirilmisti. Kalan 2 koledok timor
olgusunda ise MRCP Kkitle ile uyumlu safra yolu
dilatasyonunu gostermistir (Tablo 1).

Periampuller tiimorlii tiim olgularimizda ERCP
bilier obstriiksiyonu gosterdi (Tablo 2, 3).

Tablo 3: Periampuller bélge tiimorlerinde BT, MRG ve ERCP’nin karsilastirilmasi

Olgu No Cins Ya BT MRG
$
1 E 77 Pankreas basi tm. Pankreas basi tm.
2 E 61 Pankreas basi tm. Pankreas bas1 tm.
3 K 79 Pankreas basi tm. Pankreas basi tm.
4 K 70 Pankreas bas1 tm. Pankreas bas1 tm.
5 E 68 Pankreas bas1 tm. Pankreas bas1 tm.
6 E 65 Pankreas bas1 tm. Kitle yok
Kronik pankreatit
7 K 37 Pankreas bas1 tm. Pankreas bas1 tm.
8 E 78 Pankreas bas1 tm. Pankreas bas1 tm.
9 E 66 Pankreas bagi tm. Pankreas basi tm.
10 E 56 Pankreas bag1 tm. Pankreas bag1 tm.
11 E 40 Pankreas basi tm. Pankreas basi tm.
12 E 76 Pankreas basi tm. Pankreas basi tm.
13 E 73 Pankreas bag1 tm. Pankreas bag1 tm.
14 E 67 [HSY dilate, Ampulla vateri tm.
Kitle yok
15 E 58 Kitle yok Distal koledokta darlik
{HSY, EHSY dilate
Ampulla vateri tm.
16 E 53 Kitle yok Distal koledokta darlik
Tm
{HSY, EHSY dilate
17 K 66 Kitle yok Tag?
18 E 69 Kitle yok Darlik?
19 K 55 Distal koledok tm. Distal koledok tm.
20 E 65 Distal koledok tm. Distal koledok tm.

ERCP ile 18 hastaya stent konuldu, bilier drenaj

MRCP ERCP Histoloji
Koledok distal ugta malign Koledokta malign darlik, Pankreas Adeno
darlik, tas yok duodenum infiltrasyonu CA.
Koledok distal ugta malign Koledokta malign darlik, Pankreas Adeno
darlik, tas yok duodenum infiltrasyonu CA.
Koledok distal ugta malign Duodenum normal, distal -
darlik, tas yok koledokta malign darlik,
[HSY dilate
Koledok distal ugta malign Distal koledokta malign Pankreas Adeno
darlik, tas yok darlik, duodenum CA.
infiltrasyonu
Koledok distal ugta malign Papilla sis, 6demli, distal -
darlik, tas yok koledokta malign darlik
Pankreatik kanal genis Distal koledokta malign Pankreas Adeno
darlik CA.
Koledok distal ugta malign Distal koledokta malign Pankreas Adeno
darlik, tas yok darhk, IHSY dilate CA.
Koledok distal ugta malign Papilla normal, distal Pankreas Adeno
darlik, tas yok koledokta malign darlik CA.
Koledok distal ugta malign Papilla sis 6demli, distal Pankreas Adeno
darlik, tas yok koledokta malign darlik CA.
Koledok distal ugta malign Papilla normal, distal -
darlik, tag yok koledokta malign darlik,
proksimal safra yollar1
dilate
Koledok distal ugta malign Distal koledokta malign Pankreas Adeno
darlik, tas yok darlik, safra kanal CA.
dilatasyonu
Koledok distal ugta malign Koledokta malign darlik, Pankreas Adeno
darlik, tas yok safra kanal dilatasyonu CA.
Pankreatik kanal genig Papilla normal, distal Pankreas Adeno
koledokta malign darlik CA.
Ampulla vateri tm. Papilla sis 6demli, distal Ampulla vateri
koledokta malign darlik tm.
Distal koledokta darlik, tm? Distal koledok kanali Ampulla vateri
{HSY, EHSY dilate diizensiz, proksimali tm.
belirgin genis, distal
koledokta tm
Distal koledokta darlik, tm? Distal koledokta malign -
{HSY, EHSY dilate darlik, ampulla vateri tm.
Tag? Ampulla vateri frajil, Ampulla vateri
polipoid doku ile infiltre tm.
Darlik? Ampulla vateri iilsere, Ampulla vateri
frajil, nodiiler tiimoral tm.
infiltrasyon, distal
koledokta darlik
Distal koledokta malign Sistik kanal diizeyinden Kolanjio CA.
darlik ihtibaren daralma, ana
Kolanjio CA. hepatik kanal tama yakin
tikal1, THSY dilate,
koledok tm
Distal koledokta malign Papilla normal, koledok Kolanjio CA.

darlik
Kolanjio CA.

normalden denis, distalde
malign darlik

yapildi. 2 hastada darlik gegilemedigi i¢in stentleme
yapilamadi, perkiitan drenaj uygulandi.

Hastalarimizin iiglinde patoloji sonuglari elde
olunamadigindan ve her bir patoloji igin sinirlt
sayida olgu grubu bulundugundan, 6zgiilliik, pozitif
prediktif ~ deger, negatif prediktif  deger
hesaplamalar1 yapilamadi.
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TARTISMA

Periampuller kanserler 20. yiizyilin son yarisinda
insidansi siirekli artma egiliminde olan ve mortalite
oranlart oldukc¢a yiiksek diizeylerde seyreden
kanserlerdir. Periampiiller kanser siiphesi
hastalarda radyolojik degerlendirme tam
evreleme i¢in oldukg¢a Onemlidir. Literatiirde bu
konuda hangi goriintiilleme yonteminin daha basarili
olduguna dair yapilan g¢aligmalar  vardir.
Calismamizin sonuglari, literatiire benzer olarak,
periampuller tiimorii saptamada ERCP’nin BT ve
MRG’den daha iyi sonuglar verdigi, BT ve MRG
’nin ise hastalik evrelemesinde daha basarili oldugu
yoniinde idi. Genel olarak periampuller kanserlerin
biiyiik ¢cogunlugunu olusturan pankreas kanserinin
Oliim oran1 oldukea yiiksektir (7).

Di Bello MG ve arkadasglarinin 98 olguluk
serisinde pankreas karsinomu %67, ampuller
karsinom %11, distal koledok kanseri %14 ve
duodenal kanser %8 oraninda bildirilmistir (8).

olan
ve

Bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi (tablo 1).
Periampiiller kanser siiphesi olan hastalarda
radyolojik degerlendirmede USG, BT, MRG,
MRCP, ERCP, PTK, endoskopik ultrasonografi,
PET, anjiografi ve laparoskopi tami ve evrelemede
kullanilabilecek yontemlerdir (9,10). Ek olarak son
donemlerde  kullamilmaya  baslanan  dinamik
kontrasth MRI (DCE-MRI) ve difiizyon agirlikh
goriintiileme (DWI) dahil olmak iizere gelismis
MRI tekniklerinin klinikte periampuller tiimorlerin
algilama hassasiyetini artirdig1 gosterilmistir (11).
BT pankreas basgi ampuller
boyutlarini, karaciger metastazlarinin varligini, lenf

ve timorin
ganglionlarinin durumunu gostermektedir. Pankreas
karsinomu, BT'de genellikle kendini pankreasta
hacim ve kontur degisiklikleri ile gosterir, ancak
pankreasta kontur bozuklugu yapmayan kiigiik
lezyonlar gozden kacgabilmektedir. Bu nedenle BT,
tiimor ¢apinin 2-3 cm'den biiyiik oldugu durumlarda
daha iyi sonuglar vermektedir.

Fitzgerald ve arkadaslan ise pankreas kanseri
icin BT'nin duyarliligini %94 olarak belirtmislerdir
(12). Calismamizda 20 hastanin 15’ine BT ile tam
konulabildi bu nedenle duyarlilik %75 olarak
bulundu. Oranmimiz literatiirden diisiik olmakla
birlikte yakin degerlerdedir. Oran farkliliginin
cesitli c¢aligmalardaki spiral BT cihaz tipi ve
dedektor sayr farkliliklani (olgularimizin ¢ogu tek
dedektor spiral BT de elde olundu) ve buna
sekonder cekim-teknik farklar1 ile kitle boyut

Kocaeli Med J. 2021;10(1);23-29

farkliliklarindan olgu
grubumuzun sayisinin nispeten az olmasmnin da
etkili olabilecegi diisiiniildii. Calismamizda BT nin

kaynaklanabilecegi ve

tespit edemedigi 5 periampuller tiimér olgusunun
tamaminin ampulla vateri tiimorii oldugu ve bunun
da bu tiimorlerin genellikle kiiciik boyutlu olmasi

ile ampuller bolgenin doudenum limeninden
ayrilmasinin =~ zor  olmasindan  kaynaklandig
distiniilmiistiir.

MRG, timér boyutu, lokalizasyonu, hepatik
metastazlarin varligl, vena porta ve hepatik arterler
hakkinda bilgi (13). MRCP 6zellikle
noninvaziv olarak safra yollarimi ortaya koymada
kullanilan  bagarili  bir yontemdir. MRG’nin
duyarlilik ve oOzgilligii siras1 ile distal koledok
kanserini saptamada; %89.4 ve %97.5, pankreas
kanserini saptamada %88.8 ve %96.4 olarak
bildirilmektedir (14-15-16).

Calismamizda, 20 olgunun 17’sinde tiimdral
lezyon MRG de basart ile gosterildi. MRG’nin
duyarlilig1r %85 olarak saptanmis olup literatiir ile

verir

benzer sonuglar elde edildi. MRG’nin periampuller
timorii  gosterebilme acisindan yanlis negatiflik
oram ise 3/20 (%]15) olarak saptandi. 1 hastada
kronik pankreatit, 1 olguda tag varligi olarak
degerlendirilmis, 1 olguda ise darlik saptanmis
ancak kesin yorum yapilamamustir. Kronik
pankreatitli olgularin MRG ve BT’de pankreas
timorii ile karigabilecegi bilinen bir durumdur.
MRG’de gosterilemeyen 3 olgudan biri pankreas
kanseri, diger 2’si ampulla vateri timori olgusudur.
Ampulla vateri timdrleri kiigiik boyutlu olmalarn
dolayisiyla MRG’de, ERCP’ye gore daha zor
saptanabilmektedirler.

ERCP, bilier obstriiksiyonun yerini dogrulukla
tanimlar, baska tanilar1 (koledok tasi, koledok kisti
vs.) ekarte ettirir, duodenum ve ampuller karsinom
acisindan vater ¢evresi duodenumu degerlendirir.
Lezyondan biyopsi alinarak ameliyat Oncesi
histolojik tam1 konulabilir. Alinan duktal sivida
sitolojik  inceleme  yapilabilir.  Sfinkterotomi
yapilarak stent konularak veya stentsiz endoskopik
safra drenaj1 (ED) saglanabilir.

Cesitli serilerde, periampuller tiimérlede ERCP ile
bilier drenaj basarisi  %90-92  oranlarinda
belirtilmistir (17,18,19). Ampiiller
ERCP’nin duyarlilik ve 6zgilligi sirast ile %100,
%99.1, MRCP’nin  %77.8, %99.1, pankreas
kanserlerinde; ERCP’nin duyarlilik ve ozgiilligi

timorlerde;
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sirast ile %70.3 ve %94.3, MRCP’nin %383.8 ve
%96.6 olarak belirtilmektedir (20-21).
Calismamizda 20 hastaya teshis amaciyla
ERCP yapilmis olup bunlarin 20’sinde de dogru
taniya ulasildi ve duyarlilik %100 olarak bulundu.
Oranimiz literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi.
ERCP ile 18 hastaya (%90) stent konuldu, bilier
drenaj yapildi (%90). 2 hastada (%10) darlik
gecilemedigi icin stentleme yapilamadi, perkiitan
drenaj uygulandi.
ERCP'nin komplikasyonlar1 kanama, pankreatit,

perforasyon, kolanjittir. Biz ERCP yapilan
hastalarimizda  herhangi  bir  komplikasyona
rastlamadik.

Pankreas kanseri olgularimizda BT ve MRG ile
cogu olguda kitle saptanmakla birlikte sadece 1
olguda MRG ile kronik pankreatit ve kitle ayrim
yapilamamustir. ERCP’de ise tiim pankreas kanseri
olgularinda malign darlik tamsi konulmustur.
ERCP’nin en biyiik istiinliigiiniin ampulla vateri
tiimorlerinde oldugu goriilmektedir. Ampulla vateri
timorli 5 olgunun hi¢ birinde BT ile kitle
saptanamamis olup, MR’da sadece darlik ile
kuskulu kitle bulgularindan bahsedilmistir. Koledok
timorli  olgularinmzda her ii¢ tetkik ile kitle
saptanmuis olup, sonuglar birbirine yakindir.

Sonugta literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
calismamzda da periampuller tiimor tespitinde
ERCP’nin BT ve MR ile karsilastirildiginda daha
iyi sonuglar verdigi anlagilmaktadir. Ancak
ERCP’nin diger iki tetkike gore invaziv olmasi ve
liimen dis1 hastalik bulgulan ile evreleme bulgular
hakkinda bilgi verememesi dezavantajlari olarak
goriilmektedir.

Periampuller tiimorlerde evreleme bulgularim
degerlendirilmesi agisindan bakildiginda BT, MRG
ve ERCP  acisindan  farkliliklar  oldugu
goriilmektedir.

Pankreas basi adeneckarsinomu rezektabilitesini
degerlendirmede MR’1n duyarliligr %83, 6zgiilliigii
%63,6, BT nin duyarliligt %83, ozgilliigi %75
olarak belirtilmektedir (22).

Pauls ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada lenf
nodu metastazini saptamada BT’nin dogrulugu
%76, MRG’Im dogrulugu ise %72 olarak
belirtilmistir (23). Calismamizda cerrahi histolojik
korelasyon yapilmadigindan bu oranlar hesap
edilememekle birlikte BT bulgular1 olarak lenf
nodu tutulumu %40, MRG’de ise lenf nodu
tutulumu %30 olguda izlenmistir. Caligmamizda,

lenf nodu varlig1 2 olguda BT ile saptanmirken, ayni
olgularda MRG ile lenf nodu saptanamadi. 1 olguda
ise MRG da lenf nodu tutulumu izlenirken, BT ile
izlenemedi.

BT’ nin, hepatik metastazi saptamada %100
duyarli, %93,4 6zgiil oldugu, MRG’nin, hepatik
metastazi saptama orammin ise %90-100 oldugu
belirtilmektedir (15-24). Kontrastli ultrasonografi
(CEUS), pankreas veya periampuller kanserli
hastalarda, yaklasik %87'lik bir tamisal dogrulukla
iyi huylu ve kdtii huylu fokal karaciger lezyonlarim

ayirt edebilir (25).

Caligmamizda  histolojik-cerrahi  korelasyon
yapilmadigindan tanimlanan oranlar
hesaplanmamakla  beraber, BT’de karaciger
metastazi varhigt %25, MR’da ise karaciger
metastaz1  varlift %25 olguda  izlenmistir.

Oranlarimiz literatiirde belirtildigi gibi birbirine
yakin olup, her iki tetkik de karaciger metastazini
saptamada yararli goériinmektedir.

BT’nin  vaskiiler
duyarlilig1 %80, 6zgilliigi %87, MRG’nin vaskiiler
invazyonu saptamadaki duyarliligmmin ise %62-
%100 oraninda oldugu sdylenmektedir (14-23).
Olgularimizin  %20’sinde BT ve MRG’de esit
oranda vaskiiler invazyon bulgusu izlenmistir.
Ancak cerrahi korelasyon
duyarlilik orani belirlenmemistir.

Calismamizda BT‘de ve MRG’ de lokal yayilim
varligt %30 olguda izlenmistir. Literatirde MRG’
nin lokal yayilim belirlemede daha iyi sonuglar
verdigi dikkati gekmektedir.

Safra yollar dilatasyonunu saptamada BT ve
MRG’nin yararli oldugu bilinmektedir. Tim
olgularimzda safra kanal dilatasyonu BT, MRG ve
ERCP ile saptandi. ERCP’nin safra yolu
obstriiksiyon seviyesini ve nedenini belirlemede
daha tstiin oldugu ve aymi zamanda sitolojik
ornekleme alma seansta  terapotik

invazyonu  saptamadaki

yapilmadigr igin

ve ayni
yaklasimda bulunma gibi avantajlarmin da oldugu

bilinmektedir.
SONUC

Calismamizin sonuglar literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak periampuller tiimorii saptamada
ERCP’nin BT ve MRG’den daha iyi sonuglar
verdigini, MRG’nin tespit oramimin ise BT’ ye gore
biraz daha fazla oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte MRG ve BT’nin hastalik bulgularinin
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yaygmhigi ile evrelemesinde oldugu
goriilmektedir. ERCP’nin  ise, yolu
obstriiksiyon seviyesini ve nedenini belirleme ve

yararlt
safra

sitolojik Ornek alma ile aym seansta terapotik
yaklagimda bulunma gibi avantajlart bulunmaktadir.
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