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SAFrA KESESINDE PAPiLLOMATOZIS ZZEMININDE
GELiSMiS ADENOKARSINOM (OLGU SUNUMU)

Dr. Seza TETIKKURT, Dr. Elife SAHAN, Dr. Aysenur AKYILDIZ iGDEM

OZET: Biliyer papillomatozis lokal rekiirrens gdsterebilen multifokal papiller timérler ile karakterize nadir bir lezyondur. Siklikla sitolojik atipi meveuttur. Bu nedenle lezyo-
nun papiller karsinomdan ayirimi zaman zaman oldukga zordur. Bazi olgularda malign transformasyon da bildirilmistir. Olgu sunumuzda 68 yagindaki erkek hastada
safra keseninin tamamini tutan papillomatozis ile bu zeminde gelismis multifokal insitu karsinom ve adenokarsinom nadir gorilmesi nedeniyle sunulmus, literatir bil-

gileri 119inda tartigimigtir.
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SUMMARY: GALLBLADDER ADENOCARCINOMA ARISING FROM PAPILLOMATOSIS. Biliary papillomatosis is a lesion characterized by multifocal papillary tumours
which has the potential of local recurrence. There is usually cytological atypia. Therefore it is difficult fo differentiate it from papillary carcinoma. Sometimes malign
transformation occurs. Our case is a sixty eight years old man who had papillomatosis all over the gallbladder and multitocal intramucosal carcinoma and adenocar-
cinoma that arised from this lesion. We discuss this rare case reviewing the literature.
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GIRIS

Papillomatozis (adenomatozis) biliyer sistemde yaygin
tutulum gosterebilen multipl papiller lezyonlarla karakterize
nadir bir hastaliktir. Yaygin olarak ekstrahepatik safra kanal-
larinda, safra kesesinde, bazi durumlarda intrahepatik safra
kanallarinda, nadiren de pankreasin proksimal kanalinda
gozlenir. Erkeklerde kadinlara gére daha siktir ve goérilme
yasl 42 ile 75 arasinda degisir (1).

Uzun yillar biliyer sistemin benign epitelyal proliferasyonu
olarak disundlmistlr. Ancak bazi vakalarda fokal karsinom
alanlar izlenmistir (1,2,3). Bu nedenle son zamanlarda lezyo-
nun genis morfolojik spektrumu ile distk grade bir papiller
karsinom olarak degerlendirilebilecedgi ileri strllmastir (4,5).

Olgumuz nadir bir hastalik olan papillomatozis zemininde
multipl malign tarnsformasyon alanlari icermesi nedeniyle
sunulmus ve literatir bilgileri 1s1ginda degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

68 yasinda erkek hasta 1998 yili mayis ayinda 7 yildir
aralikh stiren, batin sag Ust kadranda sirta vuran ve hazim-
sizlik sikayeti ile Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.
Cerrahi klinigine basvurmustur. Yapilan tetkiklerinde Hb: 13.7
g/dl, Het: 41.4, sedimentasyon: (1 saatlik) 89, total bilirubin:
0.23 mg/dl, indirekt bilirubin: 0.38 mg/dl, AST (SGOT): 19U/L,
ALT (SGPT): 14 U/L, ALP: 144U/L, GGT: 15 U/L, total prote-
in: 7.5 g/dl, albumin: 4.5 g/dl, globulin: 3.0 g/dl saptanmistir.

Batin ultrasonografisinde koledok cidar kalinhgi, cidar
ekojenitesi normal, ¢api 10 mm olup, genis olarak izlenmistir.
Safra kesesinde kese duvarn diffiiz kalinlagmig ve ¢ift kontur
gozlenmis, limen iginde akustik gdlge veren hiperekojen kal-
kiiller izlenmistir. Bu bulgularla kolelitiyazis diigtinilerek ope-
rasyona alinmistir. Kolesistektomi uygulanmistir.

Makroskopik olarak safra kesesi acilmis halde gdnderil-
mis olup, 8 cm uzunlugunda, 6 cm genisligindeydi. Cidar ka-
linligi 0.3 ile 0.5 cm arasinda degismekteydi. Serozasi grim-
si-kirmizi renkte izlendi. Tum mukoza yiizeyini kaplayan ge-
nellikle yumusak, kirmizi-kahverengi papiller gelismeler
mevcuttu. Bunlarin ¢capi 0.1 cm ile 0.4 cm arasinda degis-

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Boliimii
Bu ¢alisma X1IV. Ulusal Patoloji Kongresi' nde poster olarak
sunulmustur.

mekteydi.

Mikroskopisinde mukozanin buyuk kismini kaplayan yer
yer sirt sirta yerlesmis, bazilan oldukga ince, bazilari daha
kahn fibrovaskiler kora sahip limene dogru papiller (vill6z)
uzanim gosteren, tubuler sekilli glandiler yapilardan meyda-
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Resim 1: Epitelde agwr derecede displazik degisiklikler izlenen sirt sirta

vermis sapl papillomiar ve sol tarafta intramukozal karsinom alanlar:
(HE x40).
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Resim 2: Yiizey epitelinde agir derecede displazik degisikiikler ve kalin
[ibrovaskiiler stromava sahip papillomda sag alt kigede belirgin
adenokarsinom (HE x40).

na gelen genellikle sapli, bazilari sapsiz polipéz olusumlar
gorildd. Bu papiller ve glandiiler yapilari olusturan hiicreler,
degisken derede polarite kaybi, atipi ve mitoz igeren, ince
kromatinli, arada tek kii¢lik niikleolus bulunabilen, oval niive-
li, eozinofilik kolumnar sitoplazmali hiicrelerdir. Papillomlarin
stromasinda genellikle lenfoplazmasiter iltihabi infiltrasyon
mevcut olup, bazilarinda ise yogunluk kazandig dikkati cek-
ti. Ayrica multifokal olarak ylizeydeki ve glandiiler epitelde
agir displazi ve lamina propria invazyonu gozlenen intramu-
kozal karsinom alanlari gériildii (Resim 1). Bir odakta ayni
6zellikteki hiicrelerden olusan infiltran glandlarin muskularis
propriay! gecerek yiizeyel seroza invazyonu olusturdugu iz-
lendi (Resim 2). Papillomlar arasinda kalan mukozada lami-
na propriada bazilar germinal merkez olusturmus lenfoid fo-
likiiller, yaygin lenfoplazmasiter iltihabi infiltrasyon, kistik ek-
tazik guddeler ve degisken derecede fibrozis mevcuttu.

TARTISMA

Biliyer papillomatozis nadir gériilen bir lezyondur. Taguc-
hi ve arkadaglan 1993 yilinda Ingilizce yayinlanmis literatiir-
de sadece 20 vaka saptamiglardir (1). Semptomlar olgumuz-
da da oldugu gibi siklikla kolesistit ve/veya kolelitiyazis ile
iliskilidir (3,6). Fizik muayenede sarilik, hepatomegali ve saf-
ra kesesinde distansiyon bildirilmistir. Cogu vakada ekstra-
hepatik ve intrahepatik safra kanallarinda niiks gézlenmistir.

Nuks klinikte obstrilktif sarilik ve/veya kolaniit ile ortaya ¢ikar
(1,3,7). Caroli obstriiktif semptomlarin, ana biliyer kanallarin
adenomlar tarafindan olusturulan sekretuar materyalle kismi
tikaniklig! sebebiyle olustugunu ortaya koymustur. (8) Ayrica
ince ve narin papiller uzantilarin veya poliplerin timiyle bili-
yer agag icerisine otoamputasyonun intermitant obstriiksiyo-
na yol acabilecek ek mekanizmalar olabilecegi diistinilms-
tir (3). ileri dénemde bilier siroza yol agabilir (6). Gastrik il-
ser, gastrik timar, rektokolonik polipler ve hidronefroz insi-
dental bulgular olarak bildirilmistir (3).

Preoperatif tani genellikle zordur. Obstriiktif sarihigin
mevcudiyeti, biliyer papilomatozis i¢in spesifik bir bulgu de-
gildir. Kolanjiografi multipl veya yaygin lezyonlarin izlenmesi
ile taniy! diigtindiirmesi ve hastaligin yayginligini gésterme-
si agisindan yardimeidir (2-7).

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte tas ile uzun
sireli stimtlasyonun, reaktif hiperplazinin ve ektopik dokula-
rin papillomatozisin olasi sebepleri olabilecegi ileri stiriimis-
tir (1). Ayrica Clanorchis infestasyonunun etiolojiye katkida
bulunabilecedi bildirilmistir (2). Bazi yazarlar bu papillomlarin
daima degisken derecede infeksiyon ve inflamasyon ile ilig-
kili olduguna inanmislardir (6).

Klasik kitaplarda safra kesesinde papillomatozisin tanim-
lamasina ¢ok az yer verildigi ve bazilarinda eksiklik oldugu
icin terimlendirmede giglikle kargilastik. Farkl siniflandirma
sistemleri ve papillom tamimindaki degiskenlik de bizim agi-
mizdan karigikhiga yol agmistir. Gergek papillom, her biri saf-
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Resim 3: Aym papillomdaki adenokarsmr}m kas dokusu i¢indeki
infiltrasyonu (HE x100).
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ra kesesi mukozasinda oldugu gibi kuboidal veya kolumnar
epitelle doseli villéz benzeri uzantilar olusturacak sekilde dal-
lanmig, tek sirali kolumnar epitel tabakasi ile kapl fibrovas-
kiler stromadan olusur. Sapli-sapsiz, tek veya multipl olabi-
lir (6). Bu tammlama ve diger ozellikleri ile lezyonun son
WHO siniflamasinda yer alan papillomatozise (adenomato-
zise) uygun oldugunu disundik (4).

Benign epitelyal timdrler igerisinde yer alan papillomato-
zisi papiller karsinomdan ayirmak zordur, hatta bazen imkan-
siz olabilir (4,9). Bilier papillomatozis zemininde nikleer atipi
ile belirgin malign transformasyonun varligi bircok vakada
saptanmistir (1,2,3,7). Olgumuzda multifokal olarak agir
displaziden, intramukozal karsinom, bir odakta invaziv karsi-
noma kadar degisen morfolojik spektrum izlenmistir.

Vakalarin gogunda lezyonun yayginhg, rekurransi ve nis-
peten sik olarak gozlenen fokal karsinom alanlarinin varhgi
son zamanlarda lezyonun potansiyel malign olmaktan cok low
grade bir papiller karsinom olarak degerlendirilebilecegini di-
slindlrmistir (4,9). Bu nedenle papillomatozis distinilen va-
kalarda alinan érnek sayisinin artirlimasi ve klinik olarak niiks
ve malignite riski agisindan hastalarin yakin takibi gereklidir.
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