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Biliyer kistadenom ve kistadenokarsinom: 11 olgu ve

literatiiriin gozden gecirilmesi

Biliary cystadenoma and cystadenocarcinoma: 11cases and review of the literature
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Biliyer kistadenomlar ve kistadenokarsinomlar karacigerin nadir kistik
timorlerindendir. Gerek tani gerekse de tedavi siirecinde ozellik gerek-
tiren bu tiimér tipi igin 15 yillik Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilimdali’nin deneyimi degerlendirildi. 1989-2004 tarihleri
arasinda tetkik ve tedavi edilen 11 olgu retrospektif olarak klinik ve his-
tolojik parametreleri ve cerrahi tedavileri agisindan tekrar gozden geci-
rildi. 11 olgunun 9’u kadin, 2’si erkek iken yas ortalamalar1 52 (33-70)
olarak izlendi. Klinik 6n tan1 agisindan 11 olgunun 6’sinin (%54) kist hi-
datik olarak degerlendirildigi ve bu olgulardan 3’iine daha 6nceden dre-
naj prosediirlerinin uygulanmis oldugu goriildii. Tiim olgulara total ek-
sizyon uygulandi. Timor ¢apr ortalamasi 8.3 cm olarak saptandi. Tani
asamasinda preoperatif dénemde, bu tiiméorlerin diger kistik karaciger tii-
morlerinden ayirict tanisini yapmak oldukga giigtiir. Ulkemiz icin ciddi
saglik sorunu olusturan kist hidatik lezyonlar: ile klinik olarak karisabil-
meleri ve tam rezeksiyon yapilmadig: takdirde niiks oranlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle 6zellikli bir hastalik grubunu olusturmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Biliyer kistadenom, biliyer kistadenokarsinom,
karaciger, kist

GIRiS VE AMAC

Hepatobiliyer kistadenoma, kiiboidal veya nonsi-
liyer kolumnar epitel ile doseli multilokiiler kistler
ile karakterize son derece nadir hepatik lezyonlar-
dir. Biliyer kistadenomlar karacigerin nadir kistik
tiimorleri olup kistik hepatik neoplazilerin %5’in-
den azini olusturur (1). Bu lezyonlar siklikla geng
ve orta yash kadinlarda gériiliip, semptom ver-
meksizin cok biiyiik boyutlara ulasabilirler. Lez-
yonlarin bircogu intrahepatik safra kanallarinda
koken alir ve timoriin kendisi veya sekrete edilen
musinin aracilifiyla safra kanali obstriiksiyonu-
na neden oldugunda semptomatik hale gelir His-
tolojik olarak over benzeri mezensimal stromanin
varligina gore iki gruba ayrlir. Wheeler ve ark.
1985 yilinda ilk kez bu histolojik farklihga dikkat
cekerek bu iki grup arasinda klinik olarak da
farklilik tespit ettiler (2). Parsiyel eksizyon sonrasi
kistin biiylimesi ve rekkiirens riskinin ytiksek ol-
dugu bildirilmistir (3). Bu nedenle komplet cerra-
hi rezeksiyon Onerilen tedavi seklidir.

Biliary cystadenoma and cystadenocarcinomas are very rare neoplasms
of the liver. The 15-year experience of the University of Ege Faculty of
Medicine was retrospectively evaluated for this tumor type, which has
particularities with respect to diagnosis and therapy. The clinical, histo-
logic and surgical therapeutic features were retrospectively evaluated for
11 cases (9 female, 2 male) operated between 1989 and 2004. The mean
age of the patients was 52 (range, 33-70). In six of 11 cases (56%) the
initial diagnosis was hydatid cyst and three patients had undergone ex-
ternal drainage. All cases were totally excised. The mean tumor diame-
ter was 8.3 cm. Differential diagnosis of this tumor group from the other
cystic lesions of the liver is difficult in the initial diagnosis stage. They
constitute an important disease process as they can be misinterpreted as
hydatid cysts, which is an important health problem in our country, and
because they have a high rate of recurrence unless they are totally
resected.

Key words: Biliary cystadenoma, biliary cystadenocarcinoma, liver,
cyst

GEREC VE YONTEM

1989-2004 yillan arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda opere
edilerek Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali’'nda biliyer kistadenom ve kistade-
nokarsinom tanisi almis toplam 11 olgunun kli-
nik parametreleri, cerrahi tedavileri, histolojik ve
immunhistokimyasal incelemeleri retrospektif
olarak gozden gecirildi.

BULGULAR

1989-2004 yillan arasinda biliyer kistadenom ve
kistadenokarsinom tanist almis 11 olgunun 9'u
(%82) kadin iken 2’si (%18) erkek idi. Yas ortala-
mast 52 (33-70) olarak izlendi. Biliyer kistadeno-
mal: olgularda yas ortalamasini 50 (33-70) ola-
rak saptarken, biliyer kistadenokarsinomal1 olgu-
larda 62 (57-67) olarak gozlendi. Lezyonlarin 9'u
benign, 2’si malign 6zellikte idi. Malign olgularin
her ikisi de kadin idi.
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Tablo 1. Olgularimizin lezyonlarinin karaciger icindeki lokalizasyonlar1 ve uygulanan tedavi modaliteleri

Cins Yas Ontam Lokalizasyon Tanr* Tedavi

K 39 N Kist hidatik Sol lob Benign Sol lobektomi

K 47 K.C’de kitle Sag lob segment 6-7 Benign Segment 6-7 rezeksiyonu
E 70 Metastaz Sol lob lateral segment Benign Total kistektomi

K 33 Kist hidatik Sol lob medial segment Benign Sol lobektomi

E 53 K.C sirozu Sag lob anterior segment Benign Karaciger Tx

K 57 N Kist hidatik Sag ve sol lob Benign Total kistektomi

K 40 Kist hidatik+ITP Sag lob anterior segment Benign Total kistektomi

K 62 N Kist hidatik Sag lob posterior segment+kaudat lob Benign Total kistektomi

K 52 Kist hidatik Sag lob anterior segment Benign Total kistektomi

K 57 K.C’de kitle Karaciger sol lob+akcigere fistiilize Malign Sol lobektomi

K 67 K.C’de met. Segment 7 Malign Segment 7 rezeksiyonu

*Benign: Biliyer kistadenom, Malign: Biliyer kistadenokarsinom

Preoperatif donemde 6 olgunun klinik 6n tanilar
karaciger kist hidatigi olarak belirlendi (Tablo 1).
3 olguda ise klinik 6n tani karacigerde kitle ola-
rak dustintildi. Erkek olgularnn her ikisi de farkl
nedenlerle opere edildikleri sirada biliyer kistade-
nom tanisi aldi. 53 yasindaki erkek olgu alkolik
karaciger sirozu nedeniyle canl vericili karaciger
transplantasyonu uygulandiktan sonra eksplant
patolojisinde 1.5 cm capinda biliyer kistadenom
odag: saptandi. 70 yasindaki diger erkek olgu mi-
de lenfomas1 nedeniyle opere edilirken karaciger
sol lob lateral segmentte kistik natiirde lezyon
saptanmas! lzerine uygulanan total kistektomi
sonrasinda 1.5 cm capinda biliyer kistadenom

Tablo 2. Olgularin patolojik degerlendirme sonuglari

ri nedeniyle klinigimizde anterior rezeksiyon uy-
gulanan ve sonrasinda kontrollerinde karaciger
segment 7 lokalizasyonunda metastatik lezyon
ile uyumlu gériiniimi olmasi tizerine metastetek-
tomi icin opere edildi. Olgunun patolojik incele-
mesi sonucunda 15 cm capinda biliyer kistadeno-
karsinomla uyumlu lezyon saptandi. Diger ma-
lign olgu ise, tan1 aninda tiimoral lezyonun akci-
gere fistiilize oldugu, akciger ve hepatoduodenal
lenf bezlerine metastaz yaptig: gozlendi.

Patolojik inceleme sonucunda ortalama timor
capt 8.3 cm (1.5-25 cm) olarak belirlendi (Tablo
2). Makroskopik olarak kistadenomlarn caplar

Cins Yas Cap (cm) Stroma (over benzeri) Sitokeratin CEA Ontam Tam*
K 39 35 + + - Niiks Kist hidatik Benign
K 47 25 + + - K.C’de kitle Benign
E 70 15 - + 0 Metastaz Benign
K 33 35 - + - Kist hidatik Benign
E 53 15 - + 0 K.C sirozu Benign
K 57 13 + + - Niiks Kist hidatik Benign
K 40 2 - + 0 ITP + Kist hidatik Benign
K 62 10 + + - Niiks Kist hidatik Benign
K 52 7 - + 0 Kist hidatik Benign
K 57 10 - + + K.C’de kitle Malign
K 67 15 + + + K.C met Malign

*Benign: Biliyer kistadenom, Malign: Biliyer kistadenokarsinom

tespit edildi. On tanisi karacigerde kitle olan 3 ol-
gunun 2’si malign iken 1 olgu benign olarak tes-
pit edildi. Benign olgu karn siskinligi, karin agri-
s1 nedeniyle tetkik edildikten sonra, over kdkenli
oldugu disiiniilen tiimoéral lezyonuna yodnelik
opere edilirken, peroperatif gézleminde kitlenin
karaciger kokenli oldugu tespit edildi. Olgunun
tiim batinini dolduran, 25 cm ¢capinda ve 4800 gr
agirhginda biliyer kistadenomu oldugu anlasild.
Malign olgulardan birisi 1yil 6nce rektum kanse-

1.5-25 cm (ortalama 7.4cm) arasinda dedisirken
(Resim 1), kistadenokarsinomlar 10-15 cm (orta-
lama 12.5 cm) caplarinda idi (Resim 2).

Mikroskopik olarak benign lezyonlar genelde tek
siral1 kismen musin iceren kiibik veya kolumnar
epitelle doseli idi. Benign o6zellikler tasiyan 4 ol-
guda igsi hicrelerden olusan selliiler, over
benzeri mezensimal stroma igermekteydi (Resim
3). En altta ise hiicreden fakir, hyalinize, kollajen-
den zengin bag dokusu izlendi. Ancak mitoz ve
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Resim 1. Biliyer kistadenomlu bir olgumuzun piyesinin
makroskopik goriintiisii

atipi izlenmedi. Malign lezyonlarda ise kisti dose-
yen epitelin cok kath atipik hiicrelerle doseli oldu-
gu ve yer yer papiller projeksiyon gosterdigi goz-
lendi. Malign olgularin birinde az da olsa over
benzeri stroma izlendi. Immunhistokimyasal ¢a-
lismalarda, tim kistadenom ve kistadenokarsi-
nomlarda kist icini ddseyen epitelin sitokeratin ile
pozitif boyandigi izlendi. Ik 3 olguda sitokeratin?
ve sitokeratin 19 ile pozitif boyanma elde edildi.
Malign olgularda patolojik piyeslerde karsino-
embriyonik antijen pozitifligi eslik etmekteydi.
Over benzeri mezensimal stromasi olan 1 olguda
Ostrojen ve progesteron reseptorleri immunhisto-
kimyasal olarak pozitif saptandi.

Resim 2. Biliyer kistadenomlu bir olgumuzun piyesinin
makroskopik goriintiisii

Olgularin istenen tiimor isaretleyicileri (CEA,
CA19-9, o-FP) normal simirlar icinde idi. Preope-

; oy B
Resim 3a-b. Biliyer kistadenomlu bir olgumuzun piyesin kiiciik
ve biiyiik biiyiitmelerde mikroskopik goriintiileri. igsi hiicreler-
den olugan over benzeri mezengimal stroma dikkat ¢cekmektedir

L

ratif donemde kist hidatik tanis1 alan 6 olgunun
3'line daha 6nce dis merkezlerde drenaj prosediir-
leri uygulandig: tespit edildi. Olgularin Kkist
hidatik 6n tanilarn agirlikli olarak radyolojik yon-
temlere dayandinldi. Olgularnn ultrasonografik
incelemeleri sonucunda multipl septasyonlar ige-
ren, kistik kitle lezyonlarn saptandi (Resim 4).
Olgularin abdominal bilgisayarli tomografi tet-
kikleri sonucunda kist hidatik ile uyumlu olarak
rapor edildi (Resim 5). Kist hidatik serolojileri 1 ol-
gu disinda tim olgularda diisiik pozitif olarak
saptandi. 1 olguda kist hidatik serolojisi negatif
olarak tespit edildi.

Olgulara total kistektomiden segmentektomiye
kadar degisen boyutlarda total eksizyon uygulan-
di. Takip siirecinde (6ay-15 yil) niiks ya da metas-
taz ile uyumlu radyolojik bulguya rastlanmadi.
Baslangicta akciger ve hepatoduodenal lenf
bezlerine metastaz ve akcigere fisttilize olan kista-
denokarsinomlu olgumuz takip disinda kaldigin-
dan dolay1 bu hastanin prognozu degerlendirile-
memektedir.



Biliyer kistadenom ve kistadenokarsinom

Resim 4. Kist hidatik olarak yorumlanan biliyer kistadenomlu
bir olgumuzun ultrasonografik goriintiisii

Resim 5. Kist hidatik olarak yorumlanan biliyer kistadenomlu
bir olgumuzun bilgisayarli tomografi goriintiisii

TARTISMA

Biliyer kistadenomlar, safra yolu kokenli tiimorle-
rin %5’'inden azini olusturan son derece nadir ti-
morlerdir (1). Literatiirde en eski yazilar 1887'ye
kadar uzanmaktadir. Biliyer kistadenomda ilk re-
zeksiyon 1892 yilinda Keen ve ark tarafindan ta-
nimlanmistir (4).

Bu tiimorlerin yaklasik %80-901 5. dekadda go-
riilmektedir (4). Literatiirde baz1 yayinlarda bili-
yer kistadenokarsinomlu olgularin biliyer kista-
denomalara oranla ortalama 10 yil daha yash
oldugu bildirilmistir (8). Bizim serimizde de litera-
tiirle benzer sonuclar alinmis olup, biliyer kista-
denomlu olgularda yas ortalamamiz 50 iken bili-
yer kistadenokarsinomlu olgularda yas ortalama-
s1 62 olarak tespit edilmistir.

Biliyer kistadenokarsinomlar malign hepatik epi-
telyal tiimorlerin %0.41'ini olusturmaktadir (5).
1943 yilinda Willis (6) ilk hepatik kistadenokarsi-
nomu bildirdigi zamandan 1998 yilina kadar li-
teratiirde toplam 112 olgu bildirilmistir (7).

Olgularin %80'ini intrahepatik, %20’si ekstrahe-
patik yerlesimlidir (9). Karaciger biliyer kistade-
nomlarinin yarist sag lobda, 1/3't sol lobda yer-
lesirken, yaklasik %15’i her iki lobda yer almak-
tadir (4). Olgularimizin tamami intrahepatik yer-
lesimli olarak tespit edildi. Biliyer kistadenomlu
olgularimizin 5’i sag lobda (%55), 3'l sol lobda
(%33) ve 1 olgunun her iki lobta (%12) yerlestigi
saptandi. Biliyer kistadenokarsinomlu 2 olgunun
birinin lezyonu sag lobda yerlesirken diger olgu-
nun lezyonu sol lobda yerlesmisti.

Literatiirde caplan 1.5 cm ile 35 cm arasinda de-
disen biliyer kistadenomlar bildirilmistir (18, 19).
Bizim serimizde de biliyer kistadenomlu olgular-
da ortalama tiimér ¢ap1 7.4 cm, biliyer kistadeno-
karsinomlu olgularda 12.5 cm olarak tespit edildi.

Bircok hastada laboratuvar sonuclari normal si-
nirlar icinde saptanmaktadir. o-fetoprotein ve
CEA genelde normal smirlar i¢cinde saptanmak-
tayken, serum CA19-9 seviyelerinin normalin 4-5
katina kadar yiikseldigi hastalar literatiirde bildi-
rilmistir. Ancak CEA ve CA19-9 diizeylerinin ta-
mamen normal sinirlar i¢cinde oldugu olgular bil-
dirilmistir (7, 16). Bizim olgularimizin laboratuvar
testlerinin normal sinirlar icinde oldugu saptandi.

Biliyer kistadenokarsinomun patogenezi konu-
sunda tartismalar devam etmektedir. Baz1 yazar-
lar aberran safra kanallarindan konjenital ola-
rak meydana geldigini savunurken baz yazarlar
da fokal bir yaralanmaya karst meydana gelen
reaktif siireci suclamaktadirlar (1). Isik mikrosko-
bisi ile subepitelyal dokunun histolojik olarak
over stromasina benzemesi nedeniyle ektopik
overin karaciger icinde yerlesmesi seklinde yo-
rumlanmis ancak elektron mikroskobik ve im-
mun histokimyasal calismalar bu teoriyi destek-
lememistir (8).

Kistik karaciger tiimérlerinin ayirici tanisinda,
basit karaciger kistleri, ekinokokal kistler, hepatik
abse, kistik hamartom, metastatik kistadenokar-
sinom, primer ve sekonder malign tiimorler,
karoli hastalig1 ve polikistik karaciger hastalig
akilda bulundurulmalidir. Radyolojik gériintiile-
me yontemleri biliyer kistik neoplazilere dogru
yaklasim imkani1 vermekle birlikte, biliyer
kistadenokarsinomun biliyer kistadenomdan ay-
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rilmasinda yetersiz kalabilmektedir. Ultrasonog-
rafik (USG) incelemede ekoik internal septasyon-
lar gosteren anekoik kistik kitle tespit edilebilir.
Bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde genelde
internal septasyonlu, diizgiin, kalin duvarl kist
gozlenir (23, 24). Manyetik rezonans gortintile-
me BT ve USG'ye rakip olabilir. T1 agirhikl goriin-
tlilerde diistik sinyal intensiteli yapilar iceren sivi-
y1 gosterirken, T2 agirlikli goériintiilerde, icinde
diisiik sinyalli septasyonlar gosteren hiperintens
kist saptanabilir (23). Hanazaki ve ark. bu timor-
leri diger kistik lezyonlardan ayirmada, tiimor ile
biliyer sistem arasindaki baglantiy1 géstermesin-
den dolay1 intraoperatif kolanjiografinin cok fay-
dal1 bir yontem oldugunu bildirmislerdir (25). Bii-
yiik bir kistadenom icindeki kiiciik bir kistadeno-
karsinom odagini kacirma riskinden dolayi, bu
lezyonlardan biyopsi alinmasi her zaman fayda-
l1 olamayabilmektedir. Ayrica literatiirde kistade-
nokarsinomdan yapilan biyopsiye sekonder ola-
rak meydana gelen peritoneal karsinomatozis
bildirilmistir (26).

Biliyer kistadenokarsinomlar genelde yavas bii-
yliyen, lokal invazyonun ve metastazin nadir go-
rildigi timoérlerdir (7, 10). Ancak literatiirde ba-
z1 yazarlar uzak yayiliml ve lokal invazyon gos-
teren biliyer kistadenokarsinomlar bildirmislerdir
(6, 11-13). Komsu karaciger parankimi veya or-
ganlar invaze etmis tiimorlerin kotii prognozlu
oldugu bildirilmistir (14). Asahara ve ark. (15) ca-
lismalarinda, mezenkimal stromadan yoksun bi-
liyer kistadenokarsinomlu olgularin prognozlar-
nin daha kétii oldugunu bildirmislerdir.

Bu yayindaki biliyer kistadenomlu olgularin
4’tinde over benzeri mezenkimal stromaya rastla-
dik. 5 olgu da ise over benzeri mezensimal stroma
saptanmadi. Biliyer kistadenokarsinomlu 2 olgu-
nun yalnizca birisinde mezenkimal stroma izlen-
di. Mezenkimal stromasi bulunan biliyer kistade-
nomlu bir olgumuzda Ostrojen ve progesteron re-
septorlerini immunhistokimyasal olarak pozitif
saptadik. Literatiir gdzden gecirildiginde biliyer
kistadenokarsinomlarin prognozunun, hepato-
selliiler karsinom ve kolanjiokarsinom gibi kara-
cigerin diger malign tiimoérlerine oranla daha iyi
oldugu gorilmektedir (17).

Kadinlarda daha sik goriilmesi, dstrojen ve pro-
gesteron ekspresyonu bu tiimorlerin hormon ba-
gimli oldugunu diisiindiirmektedir (20, 21). Bazi

yayinlarda (22), oral kontraseptif kullaniminin
bu tiimorlerin gelisiminde rol oynadig: bildiril-
mekle birlikte, literatiirde yayinlanan hastalarin
biyiik cogunlugunda oral kontraseptif kullanim
oykiisii bulunmamaktadir. Bizim serimizdeki
hastalarda da oral kontraseptif kullanim &ykiisii
saptanmadi.

Biliyer kistadenomlarin 6zellikleri icinde belki de
en 6nemlisi, malign transformasyon riski tasima-
landir. Craig ve ark. kendi hastalarinda, biliyer
kistadenomlarin %25’'inde malign transformas-
yon bildirmislerdir (26).

Biliyer kistadenomlarin tedavi sekilleri arasinda,
perkutan aspirasyon, sklerozan ajan enjeksiyonu,
internal drenaj, marsupiyalizasyon, parsiyel veya
total eksizyonu icermektedir.

Biliyer kistadenomalarin inkomplet rezeksiyonu
durumunda ytliksek olasilikla niiks ettigi ile ilgili
literatiirde bir cok yayin bulunmaktadir (28, 29).
Organ ve Petrek calismalarinda, marsupiyalizas-
yon, kistoenterostomi veya introperatif aspiras-
yon ile tedavi ettikleri hastalarin %50’sinde re-
operasyon gerektiren semptomatik rekkiirens
saptamislardir (28). Lewis ve ark. komplet rezek-
siyonla tedavi ettikleri 15 hastadan olusan serile-
rinde ortalama 20 aydan olusan takip stirecinde
rekkiirens saptamamislar (30). Olgularimizin ta-
mamina total kistektomiden hepatik lobektomi-
lere kadar degisen boyutlarda total eksizyonlar
uyguladik. Serimizde takipten ¢ikan bir olgumuz
disinda 3 ay-15 yil siirelik takip siireci boyunca
rekkiirense rastlamadik.

SONUC

Biliyer kistadenomlar siklikla kadinlarda gori-
len, malign transformasyon potansiyeline sahip,
rekiirrens riski nedeniyle komplet rezeksiyona ih-
tiya¢ duyulan neoplazmlardir.

Ulkemiz icin ciddi saglik sorunu olan kist hidatik
lezyonlan ile karisabilecedi icin, 6zellikle tekrar-
layan kist hidatik olgularinda mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Kistadenokarsinoma icin er-
ken evrede kiiratif rezeksiyon, uzun sag kalim
sans! tanimaktadir. Kistik hepatik neoplazmlarin
preoperatif ayirial tanilarin1 yapmadaki gtigliik-
ten dolay1 kistadenokarsinomadan stiphelenildi-
gi durumlarda hepatik rezeksiyon akilda tutul-
mas! gereken tedavi seklidir.
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