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Ampulla Adenomunda Endoskopik Tedavi; Snare

Papillektomi

Endoscopic Management of Adenoma of The Ampulla: Snare Papillectomy
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OZET

Periampuller bélge timorleri ampullanin yaklagitk 2 cm
cevresinden gelisen ve kdken olarak pankreas basi, safra
yollart, duedonum ve ampulladan  kaynaklanan
tumorlerdir.  Ampullanin en sik timoérleri adenomlardir.
Endoskopik papillektomi, yiiksek riskli bir girisim olsa da
bu bélgenin adenomatéz lezyonlart icin buyiik 6lgiide
cerrahinin yerini almistir. Bu olgu sunumunda karin agrisi
ve sarilik yakinmalari olan ve endoskopi ve biyopsi
sonucunda ampulla vill6z adenomu saptanan hastamiza
uyguladigimiz snare papillektomi islemi ve sonuglarini
tartistik.
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Giris

Periampuller bolge timoétleri ampullanin yaklasik
2cm gevresinden gelisen ve kéken olarak pankreas
basi, safra yollart, duodenum ve ampulladan
kaynaklanan timdétler olup gastrointestinal sistem
kanserleri icindeki payt %0,5 ila %2 arasinda
degismektedir(1).Bunlarin = da  yaklagtk %6071
pankreas bagindan kaynaklanir(2)

Ampullanin en stk timoérleri adenomlar olup
bunlarin yaklasik %30%u villéz adenomlardir.Villéz
komponent arttik¢a adenomlarin malignlesme
potansiyeli artmaktadir.

Endoskopik papillektomi, yitksek riskli bir girisim
olsa da bu bodlgenin adenomatdz lezyonlar: i¢in
biyuk Olcide cerrahinin  yerini  almistir(3).
Endoskopik papillektomiden en fazla yarar
saglayacak hastalar1 se¢mek igin kriterler bir
calismadan digerine farklilik gésterir. Endoskopik
ultrasonun(EUS) yayginlagmast ile beraber snare
papillektomi icin kriterler degisiklik gbstermistir.
Her ne kadar farkli kriterler olsa da genel kabul
gorenler;

ABSTRACT

Periampullary region tumors are the tumors which
develop from around 2 cm of vatet's ampulla, originating
from the head of the pancreas, bile ducts, duodenum and
vater's ampulla. Adenomas are the most common tumors
of this region. Although endoscopic papillectomy is a
high-risk procedure, it has largely replaced surgery for
adenomatous lesions of this region. In this case report,
we discussed the operation and results of snare
papillectomy in our patient which presented with
abdominal pain and jaundice and was diagnosed villous
adenoma by endoscopy and biopsy.
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2-Biyopside benign histolojik bulgular saptanmast
3-Tumér ¢apinin 4cm’nin altinda olmasi

4-Herhangi bir enstruman ile palpasyonda
timorin yumusak olmasi seklinde 6zetlenebilir(4)

Bu olgu sunumunda poliklinigimize karin agrisi ve
sarilik yakinmalari ile bagvuran ve patolojisinde
villéz ~ adenom  tespit edilen  hastamizda
uyguladigimiz snare papillektomi islemini sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

64 yasinda kadin hasta son 2 aydir artan sarilik ve
epigastrik  bolgede  agrt  yakinmalart  ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerde Total
bilirubin:9,8mg/dL, Direk
bilitubin:8mg/dL,AST:86 1U/mlALT:94 IU/ml,
ALP:650 IU/ml, GGT:420 1IU/ml saptandi. Diger
laboratuar parametrelerinde bagkaca anormallik
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Aydin ve ark. / Snare Papillektomi

Resim 1. Snare ile kavranmis papilla adenomu
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Papillektomi

Resim 2.

alani,koledok ve pankreatik
kanallar
yoktu. Hepatobiliyer USG’de koledok 15mm,

Intrahepatik safra yollart dilate izlendi. Safra kesesi
opere oldugu icin izlenmedi. Bunun {zerine
cekilen MR kolanjiografide koledok 14mm,
intrahepatik safra yollart dilate izlendi ve safra
yollarinda tas saptanmadi. Hastaya Endoskopik
Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP)islemi
planlandi. Yan gorisli endoskop ile girildiginde
papillanin iri, yaklagtk 3cm ¢apinda,lobiile ve
cevresinin dizenli oldugu izlendi. Biyopsi forsepsi
ile dokunuldugunda yumusak kivamda idi. Bunun

tzerine  papilladan  biyopsiler —alinip  islem
sonlandirldi.Biyopsi sonucunun villéz adenom ile
uyumlu  gelmesi  lzerine  2.seansta  snare

papillektomi yapilmak tzere hasta ¢agrildi. Genel

Resim 3. Papillektomi materyali

anestezi altinda duodenoskop ile girilerek iri
papilla karsiya aliip tabanina serum fizyolojik
enjeksiyonu yapildiginda eleve oldugu izlendi.
Daha sonra snare ile papilla sinir temiz olacak
sekilde kavranarak koterize edilip alindi(Resim 1).
Pankreatik kanal ve koledok net bir sekilde ayirt
ediliyordu(resim2).Agikliklar1 yeterli oldugu icin
stentlemeye gerek duyulmadi. Materyal(resim 3)
patolojiye goénderildi, patoloji sonucu sinirlar
temiz adenom olarak raporlandi. Takipte hastanin
biyokimyasal testleri bir hafta icinde normale
dondi. Hastaya endoskopik takip planlanarak.

Tartigma

Adenomlar ampullanin en stk benign timoérleridir.
Ampulla timérlerinin %801 adenomlardan gelisir.
Adenomun ¢apt ve villéz komponenti arttik¢a
malignlesme potansiyeli artar. Hastalar klinige
siklikla karin agrisi(%50) ve agrn ile beraber veya
agrisiz  sarthik(%44) yakinmast ile basvurur(5).
Rutin tetkikler ile beraber ilk yapilmas: gereken
goriintileme  yontemi  ultrasondur.  Ozellikle
EUSun kullaniminin yayginlasmasi ile beraber bu
lezyonlarda invazyon olup olmadigt daha yiiksek
bir dogruluk orani ile saptanabilmektedir. Ampulla
adenomlarinda  endoskopik  tedaviler  son
zamanlarda cerrahi tedavinin yerini almistir.
Endoskopik papillektomi icin uygun vakalarin
secimi 6nemlidir. Yontem olarak bitin cikarmak
timorin sinirlarint belirlemek icin 6énemli olsa da
bazi biyiik tiimorlerde parga parga papillektomi

yapilabilir.  Rezeksiyon  6ncesi  submukozal
enjeksiyon tartismalt bir konudur. Enjeksiyon ile
eleve olmayan bir lezyon invazyonu
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disundiirebilir.  Fakat  yapilan  c¢alismalarda
submukozal  enjeksiyon  yapilmadan  yapilan
islemlerde rezeksiyonda zorluk veya

komplikasyonlarda artis tespit edilmemistir. Yine
pankreatik kanal stentlemesi konusunda da goris
birligi olmasa da yapilan ¢alismalarda papillektomi
sonrast pankreatik kanal stentlemesi yapilan
hastalarda postpapillektomi pankreatitti daha az
gelismistir (6). Bizim hastamizda obstrikksiyonun
papillektomi ile giderilmesi sonrasi gbézle goériinen
bol miktarda safra ve pankreatik sivi akist oldugu
ve safra ve pankreatik kanallar net gérildugt icin
stentlemeye gerek duyulmadi. Ayrica rezeke edilen
materyalin barsak peristaltizmi ve verilen havanin
etkisi ile endoskopun ulagsamayacagi sekilde distale
kagmast mimkindir. Bu can sikict bir durum olsa
da bu durumda papillektomi yapilan alanin
tabanindan biyopsiler alinip patolojik
degerlendirme yapilabilir. Ampulla adenomlarinda
endoskopik tedavinin mortalitesi %1’in altindadir
(7). Niuks oraninin %30’lara ulasmast sebebiyle
tedavi sonrast endoskopik takip gereklidir(8).
Takipte ntks saptanmast durumunda invazyon
yoksa tekrar endoskopik tedavi uygulanabilir.
Hastamizda bu nedenle 3,6 ve 12.aylarda kontrol
endoskopi planlandu.

Sonug olarak endoskopik snare papillektomi islemi
uygun hastalarda cerrahi operasyona goére daha
givenli, konforlu ve daha disik mortalite ve
morbidite oranlarina sahip bir islemdir. Deneyimli

merkezlerde uygulanmast ve islem sonrast yakin
hasta takibi islemin nihai basarist icin 6nemlidit.
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