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Duodenal Gangliositik Paragangliomanin
Endoskopik Ampullektomi ile Tedavisi

Treatment of Duodenal Gangliocytic Paraganglioma with

Endoscopic Ampullectomy
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OZET Gangliositik paraganglioma (GP), ¢cogunlukla duodenumda ve
papilla vater yakininda lokalize olan nadir bir gastroenteropankreatik
noroendokrin timdrdiir. Genellikle asemptomatik olmakla beraber obs-
tritksiyon, kanama gibi semptomlar ile de basvurabilirler. Ayirici ta-
nida papil adenomu, gastrointestinal stromal tiimorler, diger
noroendokrin tiimdrler ve duplikasyon kisti akla gelmelidir. Tedavisi
cerrahi ve endoskopik rezeksiyondur. Biz de endoskopik ampullektomi
sonrast GP tanisi alan bir vakay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Papiller adenom; néroendokrin tiimér;
duodenal paragangliyoma; endosonografi

ABSTRACT Gangliocytic paraganglioma (GP) is a rare gastroen-
teropancreatic neuroendocrine tumor mostly localised in duodenum
and near papilla vater. These tumors are usually asymptomatic but
sympoms like obstruction and bleeding can be seen. At differantial
diagnosis papillary adenoma, gastrointestinal stromal tumors, other
neuroendocrine tumors and duplication cyst must be thought. Surgery
and endoscopic resection are preferred treatments. We report a GP
case that diagnosed and treated with endoscopic ampullectomy.

Keywords: Papillary adenoma; neuroendocrine tumor;
duodenal paraganglioma; endosonography

Gangliositik paraganglioma (GP), nadir goriilen
bir gastroenteropankreatik néroendokrin timordiir.!
Cogunlukla asemptomatiktir, ancak hastalar nadiren
ileus, kanama gibi komplikasyonlarla basvurabilir-
ler.>? Baslica tedavi segenegi ise cerrahi olarak tii-
moriin  ¢ikartilmasidir.*
rezeksiyon yiiksek morbidite, uzun hastanede kalis

Bu hastalarda cerrahi

siiresi ve bazen mortalite ile iligkilidir. Bu nedenle
son zamanlarda, bu lezyonlarin endoskopik olarak ¢1-
kartilmasi Onerilmektedir.’ Biz de kilo kayb1 ve dis-
peptik yakinmalar ile bagvurup endoskopide papil
lokalizasyonunda kitle tespit edilen ve akabinde en-
doskopik ampullektomi ile hem tan1 konulan hem de
tedavi edilen bir GP vakasini sunuyoruz.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek olgu, klinigimize 1 aydir siiren
kilo kayb1 ve dispeptik yakinmalar ile basvurdu. Oz-
gegmisinde olgunun bilinen bir kronik hastaligi, si-
gara ve alkol kullanimi yoktu. Soy ge¢misinde ise
kardesinin mide kanseri nedeni ile tedavi aldig1 6gre-
nildi. Fizik muayenede patolojik bulgu izlenmedi.
Kilo kaybi ve dispepsi etiyolojisini aragtirmak i¢in ol-
gudan rutin laboratuar tetkikleri ile tiimor markerleri
istendi ve normal sonuglar elde edildi. Oykiisii, yas1 ve
soy geemisi gdz Oniine alinarak, olguya iist gastroin-
testinal endoskopi yapildi. Endoskopik incelemede
mide ve dzofagusta patoloji izlenmezken; papillanin
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inferiora dogru sis goriiniimde oldugu izlendi, bu ne-
denle de hastaya endosonografi yapildi. Endosono-
grafide distalde papilla seviyesinde 23x14 mm
boyutlarinda, submukozadan kaynaklanan, hipoekoik,
hafif lobule konturlu, minimal internal heterojenite
gosteren lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya abdominal
tomografi ¢ekildi ve bu bélgede metastaz lehine bulgu
ya da lenfadenopati izlenmedi. Papil adenomu 6n ta-
nist ile yan goriislii duodenoskop degerlendirmesine
gecildi. Papil inferior sinirindan baslayip asagi dogru
uzanan, yaklasik 3 cm capinda yiizey mukozasi diiz-
giin polipoid lezyon saptandi. Duplikasyon Kkisti ola-
bilecegi diisiiniilen lezyona, igne uglu sfinkterotom ile
derin insizyon yapildi; ancak lezyon boyutlarinda kii-
¢lilme ya da materyal gelisi olmadi (Resim 2). Lez-
yonun patolojik incelemesinin yapilabilmesi i¢in
ampullektomi karar1 verildi. Farkli noktalardan lez-
yon kenarlarina submukozal adrenalin ve bir miktar
metilen mavisi karigimi enjeksiyonu yapilarak lezyon
kaldirildiktan sonra snare ile total olarak eksize edildi.
Islem sonras1 profilaktik pankreatik stent takild1 ve
papil ve ampullektomi zemini intakt oldugu i¢in ek
islem yapilmadi. Kirk sekiz saat siireyle hospitalize
edilen hasta, taburcu edilmeden 6nce pankreatik stent
cikartildi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda
genis alanda submukoza; fokal alanda muskularis mu-
koza i¢inde olan ve ¢evreden nispeten diizgiin sinirlt
ayrilmis tiimoral doku izlendi. Tiimdr endokrin (kar-
sinoid benzeri), igsi (schwannian) ve ganglion hiicre-
leri olmak flizere 3 komponentten olusmaktaydi.
Cerrahi sinirlarda tiimdr izlenmemis, vaskiiler invaz-
yon veya mitoz goriilmemistir. Olguya bu bulgular ile
GP tanis1 konuldu. Ug ay sonraki endoskopi kontrol-
lerinde, lezyonun tamamen kayboldugu ve yeni lez-
yon olmadigi goriildii.

Hastadan bireysel tibbi kayitlarin yayinlanmasi
i¢in yazili bilgilendirilmis onam alindu.

I TARTISMA

Papil kokenli GP’ler, gastrointestinal sistemin nadir
goriilen benign néroendokrin tiimoérlerinden olup, ta-
nilar1 bizim vakamizda oldugu gibi genellikle tesa-
Ust
duodenumun GP’lerinin baslica belirtisidir; ancak va-

diifen konulur. gastrointestinal kanama,
kada oldugu gibi karmn agrisi, dispeptik yakinmalar

ve kilo kayb1 ile bagvuran hastalar da olabilmekte-
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RESIM 1: Papilla seviyesinde 23x14 mm boyutlarinda hipoekoik kitle.

RESIM 2: Lezyonun igne uclu sfinkterotomi ile derin insizyonu.

dir.’ Bu vakada oldugu gibi, daha ¢ok erkeklerde ve
ileri yaslarda goriilmektedir; ancak literatiirde ¢ok
erken yaslarda goriilen vakalar da bulunmaktadir.'’

GP’nin nadir gériilmesinden dolayi standart bir
tedavi lizerinde gergek bir fikir birligi saglanama-
mistir. Birgok yazar endoskopik rezeksiyonun gii-
venli bir segenek oldugu konusunda hemfikirdir.®
Literatiirde 5 cm ¢apinda lezyonlarin bile endosko-
pik olarak rezeke edildigi goriilmektedir.” Bu vakada
da hastanin endosonografi ve tomografisinde metas-
taz lehine bir bulgu olmamasi nedeni ile hastaya am-
pullektomi yapilmas1 karar1 alinmis ve basarili bir
sekilde uygulanmistir.

Bildirilen duodenal GP’lerin ¢ogunlugu iyi huy-
ludur ve islevsel degildir; bu nedenle bu hastalarda ra-
dikal cerrahi veya lenf nodu diseksiyonu genellikle
onerilmemekte ve sadece lezyonun rezeksiyonu ye-
terli kabul edilmektedir.! Ayrica metastaz, lezyonun
niiksti veya bu timdrden kaynaklanan 6liim vakasi
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bildirilmediginden, kitle eksizyonunun yeterli oldugu
diisiintilmektedir. Nitekim bu vakanin 3 ay sonraki en-
doskopi kontroliinde ve sonraki takiplerinde tedaviye
bagli bir komplikasyon ya da niiks izlenmemistir.

Sonug olarak papil tiimdrlerinde adenom, ndro-
endokrin tiimoér, gastrointestinal timdr ve duplikas-
yon Kkisti gibi patolojilerin yaninda GP’de ayirici
diisliniilmelidir. Tedavisinde bu vakada oldugu gibi
endoskopik ampullektomi yeterlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
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