Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/haseki.98598
Med Bull Haseki 2017;55:232-4

Pankreatik Divisum ve Ampuller Noroendokrin
Tumorun Nadir Birlikteligi ve Manyetik Rezonans
Gorunttlemenin Onemi

Pancreatic Divisum Associated with Ampullary Neuroendocrine Tumor and the
Role of Magnetic Resonance Imaging
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Pankreatik  divisum, pankreasin en sk konjenital anomalisidir.
Pankreatik divisum ve malign timodr birlikteligi oldukga nadirdir.
Duodenum ikinci kisim duvarinda pankreatik ve biliyer kanallarin
birlestigi cok kiclk bir alan olan ampuller bélgede, malign timor
gorilme sikigr oldukca azdir. Bu bolgede gordlen timorler, daha cok
adenomlar ve karsinomlardir. Noroendokrin tlimorler, néroendokrin
sistemin enterokromofin hiicrelerinden kaynaklanan timorlerdir ve
ampuller bolgede oldukca nadir gérdllrler. Ampuller bolge yerlesimli
ndéroendokrin timdrlerin preoperatif tanisi oldukca zordur. Literattrde,
benzer olgularin gérintileme &zelliklerine vurgu oldukca azdir. Bu
bildiride, nadir bir olgu olan pankreatik divisuma eslik eden ampuller
néroendokrin timorin bilgisayarll tomografi ve manyetik rezonans
goriintileme &zellikleri sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Pankreatik divisum, néroendokrin timor, kanser

Abstract

Pancreatic divisum is the most common anomaly of the pancreas.
Pancreatic divisum associated with malignant tumor is rarely seen. The
ampulla of Vater is formed by the union of the common bile duct and
the pancreatic duct. The incidence of malignant tumor in the ampulla
of Vater is very low. Adenomas and carcinomas are more common.
Neuroendocrine tumors originate from enterochromaffin cells of the
neuroendocrine system. Ampullary neuroendocrine tumors are very
rare and preoperative diagnosis is very difficult. In the literature, the
emphasis on imaging characteristics of similar cases is limited. Herein,
we present a rare case of pancreatic divisum associated with ampullary
neuroendocrine tumor and its characteristics of computed tomography
and magnetic resonance imaging.
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Giris

Pankreatik divisum, pankreasin en sk konjenital
anomalisidir.  Gorilme sikhdi, normal populasyonda
yaklasik %1-%10 arasinda degismektedir (1). Pankreatik
divisumda ventral ve dorsal pankreatik duktuslar
birlesmez, duodenuma ayri ayri agilir. Pankreasin ekzokrin
salgilarinin ¢cogu dorsal duktus ve mindr papilla yoluyla
duodenuma acilir (1,2). Bu nedenle, pankreatit sik gordldr.
Ancak, ampuller malign timor birlikteligi oldukca nadirdir.
Adenomlar veya karsinomlar, néroendokrin tlimorlere

gore daha sik gorilirler (1). Noroendokrin timodrler,
ampuller bolgede nadir gorilirler ve metastazi olmayan
olgularda, tedavi ydntemi cerrahidir (3). Bu sebeple, erken
teshis 6nemlidir. Ancak, genellikle ¢ok kicuk boyutlarda
olduklari igin, gorintilemede dikkatli degerlendirilmezse
gozden kagabilir. Literatiirde benzer olgularin goriinttleme
ozelliklerine vurgu oldukca azdir (1-4). Retrospektif
hazirlanmis bu olgu sunumu ile nadir bir olgu olan
pankreatik divisuma eslik eden ampuller néroendokrin
tdmorin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntlleme (MRG) 6zelliklerini vurgulamayr amagladik.
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Olgu

Kirk alti yasinda erkek hasta, rektal kanama sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Yapilan kolonoskopide anormal
bulgu saptanmadi. Fizik muayenede anal bdlgede Grade
1 hemoroid tespit edilmistir. Timor belirtecleri normaldi.
Laboratuvar bulgularinda 6zellik yoktu. Hastanin sikayetini
aciklayabilecek bir neden bulmak amacyla i.v. oral
kontrastli tim batin BT cekildi. Duodenum ikinci kisminda
polipoid kitle ve karacigerde tam ayirici tanisi yapilamayan
kontrastlanan kitle saptanmasi Uzerine hastaya, dinamik
Ust batin ve difizyon MRG ve ek olarak manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRKP) tetkikleri yapildi.

intravendz kontrastl batin BT tetkikinde, duodenum
2. kisminda ampullada minér papilla ve major papillayi
etkileyen vyaklasik 3,5x3,5x3 cm boyutlarinda dizgln
kontlrld noduler kitlesel lezyon saptandi (Resim 1).
Pankreatik divisum ile uyumlu goérinim de mevcuttu
(Resim 2). Karacigerde de 5-6. segmentte heterojen
kontrastlanma gosteren yaklasik 1 cm capinda lezyon
mevcuttu. Karacigerdeki lezyonu daha iyi tanimlamak
icin MRG tetkiki yapildi. Dinamik Ust batin, difiizyon MRG
ve MRKP tetkiklerinde, pankreatik divisum ve ampuller
kitle daha net gortntulendi. Kitle, T1 agirlikli incelemede
hipo-izointens, T2 agirlikli sekansta heterojen hipointens
Ozellikte olup heterojen kontrastlanma gdsterdi (Resim 3);
koledokta ve dorsal pankreatik duktusta hafif genislemeye
neden olmaktaydi. Dinamik cekimde ampuller kitlenin
arteryel fazda kontrastlandigi ve portal vendz fazda
kontrastlanmasinin devam ettidi izlendi. Difizyon agirlikli
tetkikte, karacigerde iki adet lezyon mevcuttu ve bu
lezyonlarda belirgin difiizyon kisitlanmasi izlendi (Resim

Resim 1. Kontrastli bilgisayarli tomografi tetkikinde, ampuller
bolgede kontrastlanan noddler kitle olarak izlenen néroendokrin
timor

4). Karacigerdeki lezyonlarda da, arteryel fazda homojen
kontrastlanma izlendi ve portal vendz fazda kontrastlanma
sebat etti. Metastaz agisindan anlamli oldugu ddstnuldd.

Hastaya distal mide, duodenum, jejunum proksimali
ve pankreas basi ve safra kesesini iceren Whipple
rezeksiyonu yapildi. Karacigere metastazektomi uyguland.
Histopatolojik incelemede, ampuller kitle iyi diferansiye
néroendokrin  timdér ve karacigerdeki lezyonlar da
metastaz olarak raporlandi.

Tartisma

Noroendokrin  timorler,  ndroendokrin  sistemin
enterokromafin hicrelerinden kaynaklanirlar. Nadiren,
ampuller bolgede de gorilebilirler. Pankreatik divisum
ile birlikteligi oldukca nadirdir (1-4). Olgular, ¢cogunlukla
asemptomatiktir.  Ampuller néroendokrin  timorlerin
preoperatif tanisi  olduk¢a zordur (2). Endoskopik
ultrasonografi lezyonu tanimlamada, timaor invazyonunu
ve bdlgesel lenfadenopatileri saptamada degerli bir
yontemdir. Endoskopik biyopsi yol gosterici olabilse de,
preoperatif dogru taniolgularin sadece %14'linde mimkdin
olabilmektedir (5). Dogru tani siklikla operasyon sonrasi
konulmaktadir. Bu sebeple, preoperatif gorintileme ve
dikkatli degerlendirme oldukca énemlidir.

Bizim olgumuzda, BT tetkiki tek fazda yapildidi icin
lezyonun  benign-malign  ayirmi  yapilamamaktaydi.
Ayirici tanida, kitlenin dizgln kontirli olmasi nedeniyle
pankreatik divisuma eslik eden minér papilla adenomu
ddstndlebilirdi.  Karacigerdeki lezyon da BT'de net
tanimlanamiyordu. Ancak, difizyon agirlikli sekansta
karacigerdeki kitlelerin ve ampuller bdlgedeki kitlenin
artmis sellllariteye bagl kisitlanma gostermesi ve disuik

Resim 2. Kontrastl aksiyal T1 agirlikli manyetik rezonans goriin-
tllemede, dorsal (kalin siyah ok) ve ventral duktuslarin (ince siyah
ok) ayri ayri acilimi, pankreatik divisum goriinimi
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Resim 3. Koronal T2 agirlikli manyetik rezonans gorintileme
tetkikinde, ampuller kitle (siyah ok) ve pankreasin dorsal duktu-
sunda dilatasyon (beyaz ok)

Resim 4. Diflizyon agirlikli sekansta, karacigerdeki metastatik
lezyonda belirgin kisitlanma

gorunusteki  diflizyon katsayisi  (apparent diffusion
coefficient) degerleri, malignite gostergesiydi. Arteryel
fazda homojen kontrastlanma gdstermesi ve portal fazda
kontrast tutulumunun devam etmesi, hemanjiomlardan
ayirici taniyr  zorlastirmaktaydi. Ayrica, BT tetkikinde
karacigerde tek lezyon izlenmekte iken diflizyon agirlikli
sekansta iki adet lezyon saptandi. Bu sebeple, ampuller
kitlesi olan olgularda preoperatif degerlendirme icin,
dinamik Gst batin MRG ile birlikte diflizyon agirlikliinceleme
yapilmasi gereklidir. Gortntileme teknikleri, preoperatif
yaklasima yol gdsterebilir. Ozellikle MRG, hem eslik eden
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anomali ve bulgulari gdstermede, hem de lezyonlarin
karakterizasyonunda degerli non-invazif bir tetkiktir.
Diflzyon agirlikli sekanslarin, kitlenin benign-malign ayirici
tanisina ve lezyon sayisini saptamaya katkisi buyGktur.
Ayrica, pankreatik divisum saptanan olgularda, eslik eden
kitle agisindan ampuller bolge dikkatli degerlendirilmelidir.
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