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KOMSU LOKALIZASYONDA FARKLI TUMORLER: PANKREAS DUKTAL
ADENOKARSINOMU VE AMPULLA VATERIi ADENOKARSINOMU
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Amac: Ampulla Vateri Adenokarsinomlari (AAK), duodenum, ortak safra kanali ve pankreasin birlestigi
kompleks anatomik lokalizasyonda yer alan nadir tUmorlerdir. Pankreas duktal adenokarsinomlari
(PDAK) ile yakin komsuluk gésterseler de farkl klinik seyre sahiptirler. Bu calismada, AAK ve PDAK'nun,
klinikopatolojik ve prognostik 6zelliklerinin karsilastiriilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2012-2016 yillari arasinda, Ege UTF Patoloji Anabilim Dali’'nda degerlendirilen, 64
PDAK ile 13 AAK ameliyat materyali calismaya alinmistir. Retrospektif olarak olgularda, yas, cinsiyet,
timér dzellikleri (cap, lokalizasyon, diferansiyasyon derecesi, lenfovaskiler (LVi) ve perindral invazyon
(PNi), lenf nodu metastazi (LNM), eslik eden pankreatik intraepiteliyel neoplazi (PanIN), cevre yumusak
doku yayilimi (CYDY), kronik pankreatit, lenfositik yanit, nekroz) yeniden degerlendirilmistir. istatistiksel
olarak PDAK ve AAK arasindaki farkliliklar ve klinikopatolojik 6zelliklerin prognostik 6nemi arastirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas PDAK ve AAK’da sirasiyla, 61,6+10,7 ve 61,9+9,6; tUmor capi 3,34%+1,54 cm ve
2,12+0,99 cm'ydi. istatistiksel analizlerde AAK’larinin daha kiicik boyutlu (p=0028) oldugu, daha az
CYDY, LNM, LVi ve PNi icerdigi saptandi (sirasiyla; p=0,018, p=0,014, p=0,028 ve p=0,04). Gévde ve
kuyruk yerlesimli timoérler daha iyi diferansiye (p=0,001) iken PanIN varligi bas ve kuyruk yerlesimi
PDAK’larda daha fazlaydi (p=0,09). Lenfositik yanit, en az govde lokalizasyonlu PDAK’larda olup,
AAK’larda c¢ok belirgindi (p< 0,0001). Diger parametrelerin lokalizasyonla anlamh iliskisi
bulunmadi(p>0,05). Sagkalim analizlerinde; ampulla (p=0,024) ve govde (p=0,047) yerlesimi ile
azalmis lenfositik yanit(p=0,003) iyi prognostik belirtec olarak bulundu. LNM, LVi, PNi, eslik eden PanIN
ve CYDY olan timorlerde sagkalim anlamli olarak daha kisa saptandi (sirasiyla; p< 0,0001, P< 0,0001,
p< 0,0001, p=0,002 ve p=0,008)

Sonug

Bu calismada, yakin komsulukta olan ampulla ve pankreas adenokarsinomlarinda, cap, diferansiyasyon,
LNM, LVi, PNi, PanIN, CYDY, lenfositik yanit ve prognoz acisindan saptanan belirgin istatistiksel farklilik
nedeniyle, AAK'un pankreastan farkli biyolojik kékene ve davranisa sahip oldugu disUndlmustlr. Hicre
kékenini ve davranisinin belirlendigi, ileri yontemlerle yapilacak genis seri calismalari, bu ozellikleri
hedef alan tedavi yontemlerine de yol gésterici olabilecektir.
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