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Colyak Hastaligi ile Birliktelik Gosteren Duodenal
Adenokarsinomun Goruntuleme Bulgular

The Imaging Findings of Duodenal Adenocarcinoma in Patient with Celiac Disease
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Abstract

ince barsak tiimorleri, oldukca nadir gérillmekte olup gastrointestinal
tlimarlerin yaklasik %1-5'ini olusturmaktadir. Ancak, gluten enteropatisi
olarak da bilinen Colyak hastaliginda, ince barsak timor riski oldukca
artmaktadir. Colyak hastaliginda, en sik lenfoma gelismektedir. En
cok T-hiicreli non-Hodgkin lenfoma gorilir. Nadiren adenokarsinom
ve adenom da saptanabilir. Adenokarsinom, daha ¢ok ince barsak
proksimal kesimlerinde gelismektedir. ince barsak adenokarsinomunun
prognozu lenfomadan daha kotuddr. Literattrde, ¢ok az sayida Colyak
hastaligi ve ince barsak adenokarsinomunun birlikte gérildigi olgu
bildirilmis olup goruntlileme Ozellikleri lzerine vurgu oldukga azdir. Bu
sebeple, Colyak hastaligi ve duodenal adenokarsinom birlikteliginin
izlendigi nadir géridlen bu olgunun, bilgisayarli tomografi bulgular ve
manyetik rezonans gérintileme ozellikleri sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Adenokarsinom, Célyak hastaligi, duodenum,
kanser

Small intestine tumors are extremely rare. They account for
approximately 1-5% of all gastrointestinal tumors. However, the risk of
development of small intestine tumor increases in patients with celiac
disease. Celiac disease is also known as gluten-sensitive enteropathy.
Lymphoma is the most common small intestine tumor in patients with
Celiac disease. Adenocarcinoma and adenoma of the small intestine
are less common. Adenocarcinoma is frequently seen in the proximal
segments of the small intestine. The prognosis of adenocarcinoma is
worse than lymphoma. In the literature, there are few reported cases
of duodenal adenocarcinoma in patients with Celiac disease and the
imaging findings were not emphasized enough. For this reason, in
this study, computed tomography and magnetic resonance imaging
findings in a patient with duodenal adenocarcinoma associated with
Celiac disease are presented.
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Giris

Colyak hastaligi, gluten intoleransi ve ince barsak
villilerinde hasar ile karakterize otoimmdin bir hastaliktir
(1). ince barsak tiimérleri, normal popllasyonda
olduk¢a nadir gorilmekle birlikte gastrointestinal sistem
tmorlerinin yaklasik %1-5'ini olusturmaktadir (2). Ancak,
Golyak hastaliginda ince barsak timaor riski artmistir (2).
En sik lenfoma gelismekte olup nadiren adenokarsinom
ve adenom da saptanabilir (2). Adenokarsinom, daha
cok proksimal ince barsak segmentlerini etkilemektedir
(3). Adenokarsinomun prognozu lenfomaya goére daha
kétldir (2,3). Bu sebeple, erken tani 6nemlidir. Erken
tanida, gortntilemenin énemli bir roli bulunmaktadir.
Nadir gordlen bir olgu olan Cdlyak hastaligi ve duodenal
adenokarsinom  birlikteliginin  izlendigi  olgumuzun

bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goérintileme (MRG) bulgulan asagida sunulmustur. Bu
olgu sunumu icin, hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu

Yaklasik bir yildir Colyak hastaligi tanisi olan 32 yasinda
kadin hasta, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri ile
hastanemize basvurdu. Daha o6nce de benzer sikayetleri
olmustu ve iki ay énce yapilan Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde, duodenal Ulser ve darlik tanimlanmisti.
Alinan duodenal biyopsilerin  sonucu benign olarak
raporlanmisti. Darliga balon-buji dilatasyon yapilmisti.
Ancak, hasta iki ay sonra daha siddetli sikayetlerle
hastanemize tekrar basvurdu. Yapilan endoskopisinde
darligin balon-buji dilatasyona ragmen oldukga ilerledig

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Fatma Kulali

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 216 632 1818* 1462 E-posta: ftkulali@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-9392-6907
Gelis Tarihi/Received: 11 Mayis 2017 Kabul Tarihi/Accepted: 13 Eylil 2017

“Telif Hakki 2018 Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egjtim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Blteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

“Copyright 2018 by The Medlical Bulletin of
University of Health Sciences Haseki Training and
Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by
Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-9392-6907
https://orcid.org/0000-0001-6219-7097
https://orcid.org/0000-0002-3894-7107

Kulali ve ark. Célyak Hastaligi ve Duodenal Adenokarsinom

saptandi. Alinan biyopsilerde patoloji sonucu, villuslarda
orta derecede atrofi ve kript hiperplazisi seklinde raporlandi.
Endoskopi ve patoloji sonuglari arasindaki uyumsuzluk
nedeni ile hastaya intraven6z ve oral kontrastl tim batin
BT tetkiki yapildi. Duodenum ikinci ve Uglncli kisimda,
cepecevre, dizgln, yer yer nodiler duvar kalinlagmalari
ile karakterize liminal daralma izlenmekteydi (Resim 1).
Duvar kalinlasmalarinin - benign-malign ayirici  tanisini
yapabilmek ve olasi bir kitleyi daha ayrintili degerlendirmek
icin dinamik Ust batin MRG, difiizyon agirlikli gorintileme
(DAG) ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
tetkikleri yapildi. MRG, tetkiklerinde duodenum ikinci
ve Uclncl kismini ¢epegevre saran c¢ogunlukla simetrik
yer yer polipoid duvar kalinlasmasi ile karakterize kitle
gorinimu izlendi. Bu seviyede limen belirgin daralmisti.
Duvar kalinlasmalari ile karakterize kitle, T1 ve T2 agirlikli
sekanslarda hipointens izlendi (Resim 2). Kontrastli T1
agirlikh sekanslarda yogun kontrast tutulumu gdzlendi

Resim 1. Kontrastli aksiyel bilgisayarll tomografi tetkikinde
duodenal simetrik ¢epecevre duvar kalinlasmasi ile karakterize
malign-benign ayrimi yapilamayan lezyon (beyaz ok)

Resim 2. Aksiyel T2 agirlikli sekansta hipointens, cevre yagli
dokuya uzanim gostermeyen dizgin konturlu duodenumda
duvar kalinlasmalari ve liminal daralma ile karakterize kitle (siyah
ok)
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(Resim  3). Proksimalinde duodenumda dilatasyon
mevcuttu. Tariflenen kitle ampulla vateri ve komsulugunda
pankreas basina da uzanmakta olup koledokta dilatasyona
neden olmaktaydi (Resim 4). Komsulugunda paraaortik
alanda milimetrik lenf nodlari mevcuttu. Koledok icinde
de kalkil saptandi. DAG'de, duvar kalinlasmalar ve
darlik lokalizasyonunda patolojik diflizyon kisitlanmasi
secilmekteydi (Resim 5). Ayrica, paraaortik milimetrik lenf
nodlari da patolojik difiizyon kisitlanmasi gostermekteydi.
Malign kriterler gdsteren kitle 6n tanisiyla opere edildi.
Kitle ile birlikte komsu paraaortik lenf nodlari da cikarildi.
Patoloji sonucu, tash ylzik hicreli adenokarsinom
olarak bildirildi. Kitle komsulugundan cikarilan paraaortik
milimetrik lenf nodlarinda da tutulum mevcuttu.

Tartisma

Colyak hastaligi, dinyanin degisik Ulkelerinde yaklasik
%0,5-1 siklikla gorlilmektedir (4). Colyak hastaligdi,

gluten ile iliskili otoimmun bir hastalik olup genetik gegis
gostermektedir (3,4). Colyak hastaliginda, otoimmin
degisikliklere ve kronik enflamasyona sekonder daha cok

Resim 3. Kontrastli aksiyel T1 agirlikli incelemede, kontrastlanan
duodenal kitle (beyaz ok)

Resim 4. Koronal T2 agirlikli incelemede, obstriksiyona neden
olan duodenal kitle (beyaz ok), dilate koledok ve dolgun Wirsung
kanali
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Resim 5. Diflizyon agirlikli gériintiilemede (a), hiperintens ve gorlnir difizyon katsayisi haritasinda (b), hipointens izlenen kitlenin
patolojik difiizyon kisitlanmasi (siyah ok)

intestinal villilerde atrofi ve fisstr gelisimleri izlenmekte
olup daha nadiren polip gelisimi, Ulserasyonlar, kronik
enflamasyona sekonder benign darliklar ve malign kitleler
gorulebilmektedir (5). Otoimmun hastaligi olanlarda,
barsak anslarinda bir darlik saptandiginda, ik planda
benign-malign ayiricl tanisi yapilmalidir. Colyak hastaligr,
kadinlarda daha ¢ok gorllmekte olup ince barsak timor
birlikteligi daha cok erkeklerde izlenmektedir (2). Colyak
hastaliginda ince barsak timor riski yaklasik 60-80 kat
artmaktadir (6). ince barsak lenfomasi, adenokarsinoma
nazaran, yaklasikk 10 kat daha fazla gorilmektedir
(7). Literatirde, Colyak hastaligi ve duodenal
adenokarsinomun birlikte oldugu olgu sayisi oldukga
azdir (2). Literatlrde, jejunal adenokarsinom ile birliktelik
daha fazla gorilmektedir (8,9). Bazen Colyak hastalig
olan olgular, uzun stire asemptomatik olabilir ve Célyak
tanisi konulmadan 6nce, sadece ince barsak kitlesine bagli
bulgularla karsimiza cikabilir (2). Gérintilemenin, lenfoma
ve adenokarsinom gibi ince barsak timorlerinin tanisinda
oldukca 6nemli bir yeri vardir. Ozellikle semptomatik
olgularda, alinan biyopsi sonucu benign bulgular olarak
raporlansa bile, gorintlleme ile ayrintili inceleme
gereklidir. Goruntilemede, BT ve MRG gibi kesitsel
radyolojik incelemeler kullanilabilir. BT, daha ince kesitlerin
uygulanabilmesi ve (¢ boyutlu rekonstriksiyona izin
vermesi nedeniyle barsak anslarinin ayrintili incelemesine
olanak saglamaktadir. Ayrica, oral kontrast uygulamasi ile
ince barsak limeninde uygun distansiyonu saglamada ve
oral kontrast madde pasajini degerlendirmede 6nemli bir
tetkiktir. Ancak, saptanan duvar kalinlasmasinin ve darligin,
enflamasyona sekonder tutulum veya malign kitle ayirici
tanisinda bazen yetersiz kalmaktadir. BT ile benign-malign
darlik ayrimi net yapilamayan hastalarda MRG, problem
¢6zUcl modalitedir. MRG, kitle ozelliklerini tanimlamada,
Ozellikle duodenal kitlenin komsu yapilarla iliskisini ve
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varyasyonlari degerlendirmede, oldukca dnemli bir tetkiktir
(10). MRG ile birlikte DAG tetkikinin de yapilmasi, benign-
malign darlik ayirici tanisini kolaylastirmakta ve dogru
tani olasiigini artirmaktadir (11). Ayrica, DAG, milimetrik
lenf nodlarinin benign-malign ayiriminda da yol goésterici
olabilmektedir.

ince barsak lenfomasi, polipoid, infiltratif veya
ekzofitik kitle seklinde izlenebilir. Eslik eden mezenterik
lenfadenopati, lenfomada daha cok gériilir. ince barsak
adenokarsinomlari, daha c¢ok obstriksiyon ve liminal
daralmaya neden olan duvar kalinlasmalari ile karakterize
infiltratif kitle seklinde izlenirler (12). Barsak duvarinda
kas tabakasinin tutulumuna sekonder anevrizmatik
liminal genisleme izlenebilir. Cevre yagh dokuya siklikla
spikile uzanim gosterirler (12). Bizim olgumuzda, liminal
daralmaya ve obstriksiyona neden olan, ancak cepecevre
dizgln duvar kalinlasmasi ve yer yer limen icine polipoid
uzanimlari olan kitle seklinde izlenmekteydi. Cevre yagli
dokuya uzanim izlenmedi. ince barsak lenfomasi ve
adenokarsinomu, degisken kontrastlanma gdsterebilir ve
her ikisi de, siklikla T2 agirlikli sekanslarda hipointens izlenir.
DAG, suyun difizyon hareketini gdstermektedir. Diflizyon
kisitlanmasi, artmis hiicresel icerik veya apse gibi nedenlerle
suyun difizyonun kisitlanmasini ifade etmektedir. Gorintr
diflizyon katsayisi (ADC) haritasi, DAG sirasinda eszamanli
olusturulan bir haritadir ve élcimler ile difizyon kisitlihd!
dogrulamasi yapilmasina imkan saglar. DAG'de hiperintens
izlenen lezyonlarin ADC haritasinda hipointens izlenmesi
difizyon kisitlanmasini gosterir (11). Lenfoma, hicresel
iceriginin fazla olmasi nedeniyle adenokarsinoma nazaran
daha belirgin difiizyon kisitlanmasi gdsterir ve ADC degeri
daha dusuktdr (11,13). Bizim olgumuzda da, kitle, ADC
degeri 1,3x10% mm?/saniye ile hafif difiizyon kisitlanmasi
gbstermekteydi.  Bizim  olgumuzda, BT'de  duvar
kalinlasmalari ile karakterize duodenal darlik tespit edildi.
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Benign-malign ayrimi icin MRG yapildi. MRG ve DAG ile
malign kitle 6n tanisi rahatlikla konuldu. Ancak, lenfoma
ve adenokarsinom ayirici tanisinda zorlanildi.  Bizim
olgumuzda, adenokarsinomu ilk planda distndurecek en
onemli bulgu, difizyon kisitlanmasi olmasi ancak, ADC
degerinin lenfomada beklenilen degerlerden daha yuksek
olmasiydi. DAG'de tespit edilen diflizyon kisitlanmasi
gosteren milimetrik lenf nodlar nedeniyle operasyon
sirasinda bu lokalizasyondaki lenf nodlari da rezeke edildi.
Bu nedenle, Colyak hastalarinda kitleyi degerlendirirken
ayrintili inceleme yapilmali ve DAG mutlaka MRG tetkikine
eklenmelidir. Operasyon dncesi ayrintili radyolojik inceleme,
hastaya yaklasim ve operasyonunun planmasinda oldukca
yol gostericidir.

Colyak hastaliginda, timaor gelisim riski ylksek oldugu
icin, endoskopik tetkiklerin yani sira BT ve MRG gibi non-
invazif goérlntileme ydntemlerinin  kullaniimasi erken
tanida 6nemlidir. Maligniteye bagh darlik ve benign darlik
ayiricl tanisinda ve kitle karakterizasyonunda, MRG'nin
Oonemli bir roli vardir. Birlikte DAG tetkikinin yapilmasi,
dogru tani etkinligini artirmaktadir.
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