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Ampulla Vateri Kanserlerinde Cerrahi
Rezeksiyon

SURGICAL RESECTION IN CANCERS OF AMPULLA OF VATER

Dr. Engin OK, Dr. Erdogan SOZUER, Dr. Alper AKCAN, Dr. Zeki YILMAZ

Ercives Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi ABD, KAYSERI

AZET

Amag: Ampulla Vater karsinomiannda cerrahi rezeksiyon sonuglarinin degerlendiriimesi

Durum Degerlendirmesi: Ampulla Vater karsinomilar seyrek gortlen ancak periampuller bélge tumaorleri
icinde en iyi prognoza ve 5-yillik sagkalim oranind sahip tumorlerdir. Bu nedenle segilecek cerrahi
yonterm dnemlidir.

Yéntem: Bu gcalismada, Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim dalinda 1991-1998 yillan
arasinda ampulla Vater kanseri tanisi konmug ve rezeksiyon yapiimig 14 olgu retrospektif olarak
incelenmistir, Bu 14 olgunun 11°ne pankreatoduodenal rezeksiyon (PDR). 3'neise genislokalampuller
rezeksiyon (LR) yapilmistir.

Cikanmilar: LR yapilan hastalarda komplikasyon gérliimezken, PDR yapilan hastalarda komplikasyon
orani %45 dir. Ancak LR yapilan hastalarn tamaminda rekurrens ortaya gikmisgtir. Orfalama sagkalim
streleri PDR yapilan hastalarda 24 ay iken, LR yapilan hastalarda 20 ay olarak saptanmustir.

Sonu¢: Ampulla Vateri timérlerinde seckin cerrahi rezeksiyon yonterni PDR'dur. Endikasyonlar sinirli
olmakla beraer, yliksek operatif riskiolan yaghhastalarda, ampulladasiniritmarlerde LR uygulanalbilir,
ancak rekirrens orani yaksektir.

Anahtar kelimeler: Ampulia kanseri, lokal rezeksiyon, pankreatoduodenal rezeksiyon

SUMMARY

Carcinoma of the ampulla of Vater is a relafively uncommon neoplasm. However, patients with
ampullary tumors have more favorable prognosis and the 5-yearsurvivalrate is better than those with
pancreatic or bile duct tumors.

In this study a refrospective evaluation of 14 patients who had the diagnosis of ampulla Vateri
carcinoma between the years of 1991-1998 was performed. Eleven out of 14 patients had
pancreatoduodenalresection (PDR) andlocal ampullary resection (LR) was performed inthe remain-
ing 3 subject. There were no complicationsinthe LR group butthe PDR group had acomplicationrate
of 45%. The mean survival periods in PDR and LR groups were 24 and 20 months respectively. Allof the
patients with LR developed recurrence.

When neoplasms are determined in the ampulla of Vater, PDR is the procedure of choice when
resection is possible. Indications for LR are limited. Although this procedure is recommended for small
and probably benign tumors in-patients having malignant tumors with a high operative risk when
technically possible however, this procedure has a high recurrence rate.

Keywords: Carcinoma, ampulla of Vater, local resection, pancreatoduodenal resection

Ampulla Vater karsinomalar nisbeten seyrek tumorlerine oranla daha iyi bir prognoza ve 5
tiimorlerdirve periampuller bolge kanserlerinin yillik sagkalim oraninasahip oldugu gosterilmigtir’.
% 6-12'ni olustururlar (1). Ampulla Vateri Rezeksiyonyapilanampuller kanserli hastalarda 5
timorlerinin, pankreas bagi ve koledok distal yillik sagkalhm % 30-56 olarak bildirilmektedir
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(1,2,3). Bunda ampuller bélge timorlerinin
li‘lmenedogrubiijmesinin,hfstopato!ojr'kolarak
adenomat(’iztiptevedahaiyidiferansiyeolmasmm,
kan damarlar ve lenfatiklere yayihminin daha
yavas olmasinin etkisi vardr.

Ampulla Vater karsinom|ar icinilk secilecek
ameliyat pankreatoduodenektom] (Whipple
Operasyonu)’dir. Daha sinirli bir yaklasim olan
lokal rezeksiyonun (LR kuigiik, benign lezyonlarda
ve secilmis hastalarda yapilmasi savunulmak-
tadir(4,5,6). Bu noktadla, ameliyaténcesi dénemde
endoskopik biopsi ve ameliyat aninda frozen ile
patolojik taninin dogru konulmas; biyiik 6nem
kazanmakta, malign ve benign ayimminin dogru-
lugu prognozu i)’nemfi('jn'(;i_ideetkilernektedir.

Bu calismada, ampulla timérlerinde cerrahi
rezeksiyon sonuclar retrospektif olarak incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universites; Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda, 19917 998 tarihleri arasinda,
ampulla Vater kanseri nedeniyle opere edilmis
olan 19 hastanin dosyakayitlari incelend;. Palyatif
cerrahiislemlerve yalnizca eksploratris laparotomi
vapilan 5 hasta calismadisi birakilirken, calismanin
materyalini, PDR veya lokal rezeksiyon yapilan
14 hasta olusturmaktadir, Anamnez ve fizik
Mmuayene, amelivaténcesitan, yontemleri, uygula-
nanoperatifislemler, patolojik bulgular, kompli-
kasyonlar ve ameliyat sonras; takip siiresi belir-
lendi. Vaka sayilarinin yetersizligi nedeniyle ista-
tistiksel bir calisma yapilmamustir.

SONUCLAR

1991-1998 yillary arasinda, 19 hasta ampulla
Vateri kanseri nedeniyle ameliyat edildi. Rezek-
siyonyapilan 14 hastanin 9(%64) uerkek, 5(%36)’]
kadin idi ve yas ortalamas 57(42-73) idi. Onbir
hastaya pankreatoduodenektomi, 3 hastaya ise
genislokal ampuller rezeksiyon, 3 hastaya koledo-
koduodenostomi, 2 hastaya ise yalnizca eksplo-
ratris laparotomi yapildi. PDR yapilan 11 hastanin
10'da ug-yan pankreatikojejunostomiyaprldr. Bir
hastada ise pankreatik kanal baglanarak rezeksiyon
gerceklestirildi. PDRIj hastalarin 5‘inde (%45)
pilorkorundu. PDR yapilanlarda postoperatif orta-
lama hastanede kalma siires;i 21glin(12-34), LR
yapilanlarda 9 giin (7-11) idi.

Ameliyaténcesi dénemde hastalarin hepsinde
sanlik mevcutty, Onii¢ (%93) hastada ilerleyici
tip, 1(%7) hastada acilip kapanan tip sarilik vard,.
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S_.ag tstkadran agris) 10(%71) hastada mevcutty.
Ug hastada (%271) ates 38°C’nin tzerindeydi,
bunlarin ikisi (%14) kolanjit atagi ile hastaneye
bagvurdu, 5 (%36) hastada fizik m uayenede kese
palpabl idi (Tablo1).

TABLO 1: AMPULLA VATER] TUMORLU
HASTALARIN KLiNiK BULGULARI

Semptom n Y%
e e

Sarihk 14 100
Progressif 13 93
Intermittent 1 7

Agri 10 71

Kasint 9 64

Dispepsi 8 57

Kilo kayh) 6 43

Elegelenkese 5 36

Ates 3 21

Kolanjit 2 14

B R

Total bilirubin degeri ortalama 18mg/dl (6-36
mg/dl), direkt bilirubin ortalama 9mg/d| (2,3
13,9mg/dl), alkalen fosfataz ortalama 711 U/
(102-1592 1U/I) olarak saptandi. PDR yapilan
hastalara ortalama 5 tnite kan transfiizyony yapi-
lirken, LR uygulanan hastalara kan transflizyony
gerekmedi. Hemoglobin degeri ortalama 12 g/dl
idi (Tablo 2).

En sik kullanilan tan yontemi abdominal
ultrasonografi (14/13) idi. Oniighastanin 3" iinde
(%23) lezyon ile ilgili direkt bilgiler fampullada
timér tamimland)) elde edildi, 10(%77) hastada
ise endirekt (safra vollarinda dilatasyon, hidropik
kese) bilgiler elde edild;. Safra keselerinde tas
olmaksizin, 9(%71) hastada hidropik safra keses;
vardi. Komputerize tomografi (CT) 8 hastaya ya-
pildi ve 2 (%25 dogru tani) hastada ampulla ti-
mori tanisi konuldy, kalan hastalarda dolayl
bulgularmevcutty. Perkiitan transhepatik kolanji-
yografi (PTK) yapilan 4 hastacla tanidogru konuldy.
Hastalarin hichirine duodenoskopi yapilmad,,

Histopatolojik olarak 13 vakada adenokanser
ve 1 vakada anaplastik kanser saptandi. Adeno-
kanserlerin 1/ papillerve 1'i mukoid adenokanser
idi. Alti (%43) olguda reaktif lenfhezleri mevcutty,
olgularin sadece birinde metastatik lenf bezj
saptandi. Bu hasta PDR grubundadir. LR’lar da
dahil olmak tizere, olgularin tamaminda cerrahi
sinirlartemiz idi. Frozen yapilan 7 (%50) olguda
adenokansersaptandl, bunlarin parafin incelemes;
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TABLO 2: AMPULLA VATER TUMORU OLAN HASTALARA AIT BiLGIiLERI

Parametreler PDR (n=11) LR (n=3) Total (n=14)
Yag 57 58 57
Hemoglobin 12.4 10.9 12
Total bilirubin 17.0 17.8 17
Direktbilirubin 7:5 10.4 8
Alkalen fosfataz 656 913 711
Koledok ¢apr (mm) 18 19 19
Kan transfuzyonu 5 0 4
Sagkalim (ay) 24 20 23
Semptom siiresi (hafta) : 7 4 6
Postop hastanede kalis siiresi (guin) 21 9 18

Butiin degerler ortalama (mean) degerlerdir. -

sonucunda adenokanser tanisi dogrulandi.

PDRyapilan 11 hastanin 5'inde (%45) toplam
10 komplikasyon gorildi. Ameliyatsonrasi birinci
yil birhastatibbi tedaviile kontrol altinaalinabilen
iist gastrointestinal sistem (G1S) kanamasi gegirdi.
PDR yapilan bir hastada 5 yil sonra rektumda
adenokanser saptandi ve bu hastaya abdomino-
perineal rezeksiyon yapildi. LR yapilan hastalarin
birinde biryil sonraabdominal insizyon hattinda
kitle olustu ve bu kitle total olarak ¢ikarild: (Tablo
3).Kitlenin histopatolojik incelemesi adenokanser
olarak bildirildi. Bu hasta bundan sonra 18 ay
yasad.

LR yapilan hastalann t¢iinde de birinci yilda
rekiirrens ortaya cikti. Yeniden ameliyati kabul

etmeyeniki hasta ilk ameliyatlarindan sonraki 30.
ve 18. aylarda hastaliklan nedeniyle kaybedildi.
Uciincii hastaya 12. ayda rekiirrens nedeniyle
PDR yapildi. Bu hasta 4 aydir yaganmini siirciir-
mektedir. LR yapilan hastalarda operatif mortalite
yok iken, PDR yapilan 2 olgu (%18 ) postoperatif
60 gin icinde kaybedildi. Bu hastalardan birisi
kardiak nedenle postoperatif 2. giin, digeri sepsise
bagl postoperatif 52. giin 6ld.

TARTISMA
Periampuller bolge kanserlerinin %6-12'ni

ampuller kanserler olusturur (1,3,7). Ampuller
timorler; periampuller bolgenin diger timarlerine

TABLO 3: TUM HASTALARDA AMELIYATTAN SONRA GELISEN KOMPLIKASYONLAR

Whipple Rezeksiyon

Komplikasyon n=11)

Lokal Rezeksiyon
(n=3)

Intraabdominal apse
Regiile edilemeyen diyabet
Intestinal obstriiksiyon
Intestinal fistil
Yaraenfeksiyonu

Malign hipertansiyon
Plevral mayi kolleksiyonu
Karin cildinde niks

—_ M R = = N

Komplikasyon sayisi 10
Operatif mortalite 2 (%18.8)
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oranla daha ivi bir prognoza sahiptirler (1,2,3).
Bunun nedenleri; butimérlerin daha yavas biiyi-
meleri, iyidiferansiye olmalari, erken klinik bulgu
vermeleri ve lenfatik, perindral ve kan yoluyla
yayitlimlarinin daha yavas olmasidir. Bu konuda
vapilnig olan calismalar; sinirli sayida hasta
icerdiklerinden, bir stireklilik izlemeyip degisik
onyilhk streclerikapsadigindan, tek bir merkezin
stireklisonuglarindan ziyade, degisik merkezlerden
yapilmis olmalarindan ve prognostik faktérlerin
bagimsiz olarak ve ¢ok degiskenli analizlerini
icermedikleri igin eksik kalmislardir. Ancak son
yillardayapilan cahsmalar bu eksiklikleri ortadan
kaldirmayayénelik calismalardir (3,8,9).
Ampulla Vateri adenokarsinomalari genellikle
55-65 yaslar arasinda goriilur, erkeklerde biraz
daha sik gorilmekle beraber istatistiksel olarak
anlam ifade etmez (2,10). Serimizde ortalama yas
57idi, 9erkek ve 5 kadin hastavard.. En sik karsi-
lagilan muayene bulgusu, sarthk idi ve hastalarin
tamaminda mevcuttu. Diger serilerdesarilik orani
%30 ile %83 arasinda bildirilmektedir (1,2,10).
Serimizdebuoranindahayiiksek olmasi, hastalarin
dahagegbagvurmalarindankaynaklaniyorolabilir.
Digersemptomlarda literatiir ile paralellik vardir
(Tablo 1). Gaitada gizli kan pozitifligi, sarihik ve
anemi triach hastalanimizin hichirinde mevcut
degildi. Biyokimyasal incelemede en belirgin ar-
tig alkalen fosfataz degerindeydi (Tablo 3).
Preoperatiftani yontemleri arasinda, abdomi-
nal ultrasonografi (US) hastalarimizin %93'ne
f1="13) uyguladigimiz biryéntemdir. Uc hastada
(%23) dogrutan konulabilmistir. CT'de buoran
%25 (8 hastanin 2'nde ampulla kanseri tanisi
konuldu.) olarak saptandi. PTK yapilan biitiin
hastalarda (n =4) dogru tani konulmustur. US ve
CT, tkanmasarihginin ayirici tanisinda kullanilma-
st gerekentani yontemleridir, ancak spesifiteleri
dustiktiir (1,2,5,10). Bunun nedeni de ampuller
kitlelerin kiigiik hacimli olmalaridir. Duodenos-
kopive ERCP ise en seckin tani yéntemleridir. Bu
yontemlerle tani konulabilir, biopsi alinabilir,
palyatifamacli drenaj islemleri gerceklestirilebilir
(1,5,11). Hastanemizde ERCP ileilgili tecriibeler
yeni oldugu icin hastalarimzin hichirine ERCP
ile tani konulamamistir. Son yillarda uygulama
alanina giren ve tmit verici diger bir ydntem ise
endoskopik ultrasonografidir. Henliz yeterince
genis serilere dayanmamakta ve gelisik sonuclar
yayinlanmaktadir®.
Preoperatiftetkiklersonucurisk grubundaolan
hastalarda palyatifolarak cerrahiveyaendoskopik
drenaj islemleri uygulanabilir (1,11). Endoskopik
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drenaj islemi, dahasonraradikal cerrahi yapilma-
sina daolanak saglayabilir (1,11). Serimizde pal-
vatifgirisim uygulanan hastalar calisma disi bira-
kilmistir,

Ampulla Vateri adenokanserlerinde seckin
cerrahi tedavi yontemi pancreatod uodenektomidir.
1990 oncesi, mortalitesi %20-25'lere varan bir
yontem iken, 1990sonrasi, zellikle tek merkezli
calismalarda, mortalite oranlari %2,5’a kadar
diismisttr (3,8,12,13).Klinigimizin 1990 éncesi
PDR mortalite orani %66 idi (14). Sunulan seri
1990sonrasintkapsamaktadirve PDR aait % 18’lik
operatifmortalite orani digerserilereoranla halen
ylksek olmakla birlikte, 1990 6ncesi serimizle
kargilastirildiginda mortalite oraninin belirgin bir
diisme gosterdigi gorilmektedir. Buyiiksek oran,
ameliyatlarin degisik ekipler tarafindan yapilnus
olmasindanve yogun bakimimkanlarinin gecmis
yillarda nispeten vetersiz olmasindan kaynak-
laniyor olabilir.

Ampullakanserlerinde uygulanabilecek diger
bir cerrahi yéntem, genis LR'dur. Ilk kez 1899
yilinda Halsted tarafindan tanimlanmistir (15).
Ancak yeterli sayida hasta iceren genis seriler
heniiz yoktur (4,5,6,16,17). Daha simirli bir
rezeksiyon olan bu islem, yiiksek operatif riski
olan yaglh hastalarda, ampullada sinirli kiiciik
timorlerde, benign lezyonlarda veyayasli hasta-
lardaki kiigtk karsinomalarda uygulanabilir (5,17).
Buradaki en ciddi sikinti, timériin benign veya
malign olduguayirnminintamolarak yapilamama-
sindan kaynaklanmaktadir. Preoperatif biopsi ve
endoskopik ultrasonografi yetersiz kalmakta, hatta
frozendabile %14'lere ulasan hatalar olabilmek-
tedir (6). Bunlara ek olarak, adenoma-karsinoma
birlikteligi veya birbirini izlemesi dolayisiyla,
adenoma tanisi konan pekgok hastada timériin
herhangi bir yerinde karsinom da mevcut olabil-
mektedir(6,18). Serimizde LR yapilan hastalarda
operatif mortalite yoktur. Bir hastada birinci yilda
karin cildinde tumdr nitksiine rastlanmistir. Bu
hastamizda tiimor niiksiiniin, primer timérin
disseksiyonu ve ¢ikartilmasi esnasinda cilt ve
ciltaltr dokulara hiicresel timér implantasyonu
sonucu oldugu kanaatindeyiz. Hastanede kalis
stresi PDR’a oranla daha kisadir (Tablo 3). LR
uygulananhasta sayisi gok az olduguicin, PDRile
saghklibiristatistiksel kargilagtirma yapmak uygun
degildir. Ancak endikasyonudogrukonuldugunda,
evrelemenin hatasiz yapildigi ve secilmis olgularda
PDR’aalternatif olabilecegi bilinmektedir(4,5,6,
16,17). LR’larda en énemli sorun rekiirrensdir.
Bizim 3 olgumuzda da birinci yilda rekiirrens




Volum 16, Sayi 1

gortilmiistiir. Bunlardan birisine PDR yapildi. Bu
yonteminsavunuculari rekiirrensortaya ciktiginda
her zaman radikal rezeksiyon sansi oldugunu sa-
vunmaktadirlar (4,5). Radikal rezeksiyonu kabul
etmevyen diger iki olgumuz, 30 ve 18 ay sonunda
timorleri nedeniyle 8lmislerdir. Bu hastalardaki
rekiirrens sonrasi yasam suresiampullerkanserlerin
davranis bicimlerinden kaynaklanmaktachir.

Ampuller kanserli hastalardaki prognostik fak-
torleri belirlemeye yonelik gesitli calismalar mev-
cuttur (1,3,8,9). On vilhik stireclerde, prognostik
faktorler teknolojiyle beraber degismekte ve ¢a-
lismalarda standartizasyonusaglamak zorlasmak-
tadir. Ampulla kanserlerinin seyrek goriilmesi
nedeniyle, yeterli hasta iceren serileri olugturmak
dazorlasmaktadir. Boylece, birseride prognostik
olan birfaktér, baskabir seride prognozuetkileme-
yen birfaktorolarak ortaya cikmaktadir. Ornegin,
Nakai ve arkadaslar mikroperinéral invazyonu
snemlibir prognostik faktor olarak belirtirken (9),
Howe ve arkadaslaninin calismasinda prognozu
etkileyen bir faktér olarak bulunmamuistir (3).

Sonvyillardayapilaniki calisma, tek degiskenli
(univariate) ve cok degiskenli (multivariate) analiz-
leri deicerdigiicin prognostik faktorleri belirleme-
deonemlidir(3,8). Bizim serimizde, PDR yapilan
17 hastanin 3’tnde (%27) ve LR yapilan 3 hastanin
2%sinde (%67) reaktif lenf nodlar saptandi. PDR
yapilan birhastada lenf nodu metastazi pozitif idi
(% 7). Timériin rezeksiyonu, lenf nodu metastazi
ve negatifrezeksiyon sinirlari, cok degiskenliana-
lizlerde, bagimsiz olarak sagkalimlabaglantilidir
(3).Serimizde LR yapilanlardahil biitiin hastalarda
rezeksiyon sinirlan salimdi ve yalniz bir hastada
bir adet lenf nodu metastazi saptandi.

Pek cok calismada, rezeksiyon yapilan hasta-
larda 5 yillik sagkalim oranlari %30-50 olarak
bildirilmektedir(1,2,3,8). PDR yapilan hastalar-
mizda ortalama sagkalim 24 aydir ve 2 hasta
(%18) 5 yili gecmis, 3 hasta ise (%28) 3 yili sag
olarak tamamlamistir. LR yapilan 3 hastanin 2’si
rekiirrens timére bagh kaybedildiler. Ugtincii
hastayada, 12. aydasaptanan rekiirrens nedeniyle
PDRyapilmistirve bu hasta yasamini strdirmekte-
dir. Diger 2 hasta 30 ve 18 ay yasadi. Ug yillik ve
5yillik sagkalim %0 dir. LR yapilan hastalarin cok
sinirh sayida olmasi ve endikasyon sinirlarinin
cok netcizilmedigiilk vakalara rastlamasi, bunun
nedenleriolabilir.

PDR’dan sonra komplikasyon oranlar %22-
52 arasinda bildirilmektedir (1,2,8,10,12,13).
Bizim serimizde komplikasyon orani %45 olarak
saptanmistir. Ampulla Vateri timérii nedeniyle

Ampulla Vateri Kanserlerinde

yapilan PDR'dan sonra, pankreatik anastomoz
kacaginin (fistiiliin), olasilikla pankreatik kanalin
darolmasi nedeniyledahafazlaoldugu belirtilmisg
isede (19), serimizde iki intestinal fistiil goriiltirken,
pankreatik fistul hi¢ goriilmemistir. LR yapilan
hastalardakomplikasyon gériilmedi. '

Sonug olarak, ampulla Vateri timaorlerinde
seckin cerrahirezeksiyon yontemi PDR’dur. Endi-
kasyonlari sinirliolmakla beraber, yiiksek operatif
riskiolan yasl hastalarda, ampulladasinirli timaor-
lerde LR uygulanabilir, ancak rekiirrens orani yiik-
sektir.
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