URK PATOLOJI DE_HGISI - 14-2: 81-82 (1998) - 81
(The Turkish Journal of Pathology)

BiLivEr KiSTADENOM (OLGU SUNUMU)

Dr. Yasar UNLU
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SUMMARY: BILIARY CYSTADENOMA (CASE REPORT): Biliary cystadenoma is an uncommon multiloculated cystic neoplasm thal arises in the liver parenchyma or, less
commonly, in the extrahepatic biliary tract and gallbladder. The tumor predominantly occurs in the n.ui le-aged women. Over of affected patients are female. Pa-
tients present with abdominal pain, an abdominal mass and occasionally jaundice. On micros 1 this fur shed by the presence of mode
rately dense mesenchymal stroma interposed between an inner epithelial lining and an o e layer. Com, cision is the treatment of
choice. Although partial resection and marsupialization have been performed in some ¢ Ir ar can she formation; these proce-
dures should be reserved for cases in which total extirpation is not possible. As it is rarely e which was diagn
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GIRIS

Biliyer kistadenomlar, seyrek goriilen miiltilokdler kistik ne-
oplaziler olup, esas olarak karaciger, daha az olarak da kara-
ciger disi safra yollan ya da safra kesesinde goriilmektedir.
Histogenezi tartismali olmakla birlikte, embriyonik 6n bar-
saktan (foregut) kaynaklandigi kabul edilmektedir. Vakalarin %
85'inden fazlasi kadindir. 20-65 yas arasinda gdriilebilir, be-
sinci dekadda pik yapar (1,2).

Literatlirde bildirilen biliyer kistadenom vakalarinin sayisi
yalnizca 100 civarnindadir. Bu sayi bitiin injrabgnatile hiliyar
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kist oldugunu bildirmis. O zamandan beri arasira tekrarlayan
agn sikayetleri olan hasta, kitlenin zamanla blyuylp kendisi
tarafindan elle farkedilebilen boyutlara ulastigini belirtiyor. Ya-
pilan muayenesinde karin sag alt kadranda, subkostal bélgede
7-8 cm'ye kadar uzanan hepatomegali tesbit edildi. Karaciger
alt lobta diizensiz konturlu, sertce kivamli, 6-7 cm gaplarinda
kitle palpe edildi. Yapilan USG tetkikinde,alt lobda lokalize,
12x11 cm olgiilerinde, sinirlan diizenli gériinimde, en biylgu
2 cm gapinda ¢ok sayida odaciktan olugan, multilokiiler kistik
kitle imaji izlendi. Daha sonra kitle, total olarak eksize edildi.

Kitlenin total olarak eksize edildigi bildiriimesine ragmen,
patolojik tetkik igin gonderilen materyel, eksizyon materyelinin
tamami olmayip kigik bir pargasini igermekte idi. Gonderilen
materyalin makroskopik incelenmesinde 5x4x2.5 cm élgiilerin-
de, bir yliz(i diizenli, kesitinde, iglerinden beyaz renkli miisindz
materyel bosalan, en biiyligi 1.5 em ¢apinda gok sayida oda-
ciktan olusan, miltilokiler kistik doku pargasi gorildi. Kistlerin
ic ylzleri dilzglin olup, papiller ya da nodiiler yapilar mevcut
degildi.

Mikroskopik incelemede ise, cekirdekleri bazalda yerles-
mis, nonsiliyer, soluk sitoplazmali tek sirali kolumnar epitel ile
doseli kistik yapilar mevcuttu. Epitelin hemen altindan baglaya-
rak yogun bag dokusu ve fibroblastlardan olusmus, over stro-
masina benzer stromal doku gorildi (Resim 1-2). Stroma ige-
risinde yer yer kanama alanlari ile safra birikintileri ve bunlarin
gevresinde yerlesen lenfositler, plazmositler, kdpiiksi sitoplaz-
mali ve safra ya da hemosiderin ylikli makrofajlar ile yabanci
cisim tipinde dev hiicreler mevcuttu. Fibréz stromal yapinin al-
tinda, fibr6z dokudan meydana gelmis, kapsil benzeri alan
vardi. Seri kesitlerde atipi, mitoz, nekroz, stromal invazyon gi-
bi malignite bulgularn gézlenmedi. Bu bulgular ile vakaya, "bi-
liyer kistadenom" teshisi konuldu.

TARTISMA

Biliyer kistadenomlar, seyrek gdriilen, genellikle miiltiloki-
ler yapida kistik neoplazilerdir. Bu vakalarin %63'ii karacigerde
gorilmekte iken, %15'i karaciger ve ekstrahepatik safra yolla-
rinin her ikisinde birden, %15 vaka sadece ekstrahepatik safra
yollarinda ve %7 vakada da safra kesesinde gériiimektedir (2).

Literatirde 1994 yilina kadar bildirilen biliyer kistadenom
vakalarinin sayisi sadece 100 civarindadir. Bu bitiin intrahe-
patik biliyer kistlerin %5'inden daha azini olusturmaktadir (1).
Histogenezleri tartismali olmakla birlikte, embriyonik 6n bar-
saktan kaynaklandiklar kabul edilmektedir (1,3).

Bu lezyon en sik orta yaslh kadinlarda goériiliir. Tesbit edi-
len vakalarin %85'inden fazlasini kadin hastalar olugturmakta-
dir. Gértilme yas! olarak 20-65 yaglari arasinda genis bir spekt-
rum bildiriimekte ise de, besinci dekadda pik yapmaktadir (1).
Bizim vakamiz 42 yasinda bir bayan hasta idi.

Tipik klinik bulgular karin agrisi, siskinlik ve palpabl abdo-
minal kitle olup, bazen de biliyer obstriiksiyona yol agip ilerle-
yici sarilik ve bakteriyel kolanjit tablosu ile karsimiza gikabil-
mektedir (1,2,4). Semptomlarin gelisim hikayesi bir kag hafta
ile 17 yil arasinda degisebilmektedir (1). Bizim vakamizda ag-
r ve sislik en énemli belirtiler iken, hasta kitlenin ilk kez 10 yil
once farkedildigini ve o zamandan beri tedricen biyidiigini
belirtmekte idi.

Biliyer kistadenomlar nadiren unilokiiler yapida olabilirse
de, karakteristik olarak pankreasin miisindz kistadenomlari ile
analog olan biiyiik, multilokiiler yapida kistlerdir. Genellikle
gaplar 2-25 cm arasinda degisen, yuvarlak kire seklinde, kap-
sillli gériiniime sahip, soliter lezyonlardir. Kesitlerinde iglerin-

den beyazdan sari ya da kahverengiye kadar degisebilen renk-
te misindz karakterli materyel bogalan, ¢aplan bir kag mm'den
18 cm.ye kadar ulagabilen gok sayida odaciktan olusur. Oda-
ciklarin i¢ yizleri genellikle diiz iken, nadiren trabekiil ya da pa-
piller yapilar igerebilmektedir (1,2). Bizim vakamizda USG'de
kitle 12 cm ¢apinda, miiltilokiiler yapida idi. Makroskopik ola-
rak en blyiigii 1.5 cm ¢apinda ¢ok sayida odacik icerdigi goz-
lendi.

Literatiirde nadiren ser6z tipte epitel ile doseli biliyer kista-
denom vakalar da bildirimekteyse de, vakalarin hemen tama-
ma yakini misindz tipte epitel icermektedir. Bu nedenle biliyer
kistadenom terimi kullanildigi zaman miisindz tip anlasildig
icin, genellikle ayrica tipi belirtilmez (2). Mikroskopik olarak, i¢-
ten disa dogru baslica 3 tabakadan olusur: En igte cekirdegi
bazalda yerlesmis, nonsiliyer, soluk sitoplazmali, musinéz tipte
tek katll kolumnar epitel tabakasi bulunur. Epitelde fokal alan-
larda psédostratifikasyon, goblet ve skuaméz hiicre metaplazi-
leri gériilebilir. Ulsere bélgelerin kenarinda hemosiderin yiiklii
makrofajlar, kolesterol gevresinde yabanci cisim dev hiicreleri
goriilebilir (1,2,3). Bizim vakamizda da gekirdegi bazalde yer-
lesmis, tek sirali kolumnar epitel mevcuttu. Yabanci cisim ti-
pinde dev hiicreleri biz de tesbit ettik.

ikinci tabaka fiiziform hiicrelerden zengin, over stromasina
benzer, subepitelyal mezenkimal stroma tabakasi olup, bu ta-
baka yalnizca kadin hastalarda gorillmektedir. Erkeklerde bu
tabaka yerine, kalin kollagen liflerinden zengin, hyalinize fibréz
yapi bulunur (2). Bizim vakamizda da mezenkimal stromal ya-
p! meveuttu.

En dista yer alan tiglinci tabaka ise, tamamen fibréz doku-
dan olusan, ya da gevrede sikismis karaciger dokusunu da ige-
rebilen kapsil tabakasidir (1,2,3,4). Bizim vakamizda kapsiil
tamamen hyalinize fibr6z dokudan olugmakta idi.

Biliyer kistadenomlar diger nonneoplastik karaciger kistle-
rinden ayirdedilmelidir. Biliyer kistadenomlarin aksine diger
kistler genellikle unilokiiler yapidadir. Ayrica subepitelial me-
zenkimal stromayi icermezler. Diger kistlerden ayni olarak biliy-
er kistadenom ve biliyer kistadenokarsinomlarda kist sivisi
CEA igerir. Bu ayirici tanida énemli bir kriterdir (1,2). Esas ayI-
rim biliyer kistadenom vakalarinda yaklasik %25 oraninda gé-
rildiig bildirilen biliyer kistadenokarsinomlar ile yapilmaldir.
Ayirici tanida epitelde atipi ve proliferasyonlar, papiller gelis-
meler ile mitoz, nekroz ve stromal invazyon gibi 6zellikler dik-
kate alinir. Yiksek oranda malign degisim gosterdikleri igin bi-
liyer kistadenomlar potansiyel premalign lezyonlar olarak kabul
edilmektedir (3,5,6).

Tedavisi total cerrahi eksizyondur. Cikartilamayan kist du-
varindan timaér niksleri ve malign gelismelerin olabilecegi bil-
dirilmesine ragmen, total eksizyon uygulanamayan durumlarda
parsiyel rezeksiyon veya marsiipiyalizasyon gibi cerrahi giri-
simler de uygulanabilmektedir (1,2,3,4).
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