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OZET

Cerrahi patoloji pratiginde karacigerin primer kistik neoplazmlari nadir olmakla birlikte, biliyer kistadenom bunlarin en sik goriilenidir. Biliyer
kistadenom, orta-yas kadinlarda goriilen, histopatolojik stromal 6zellikleri dikkati ¢ekici tiimérlerdir. Yavas biiyiime egiliminde olan bu tiimorlerde
yetersiz eksizyon sonucu rekiirrens gelisebilmesi ve nadiren de olsa malign transformasyon goriilebilmesi nedeniyle lezyonun total eksizyonunun
gerektigi vurgulanmaktadir. Burada karin sag iist kadraninda agri sikayeti ile hastanemize bagvuran, radyolojik olarak karaciger sag lobunda 7 cm
¢apinda multilokiiler kistik kitle saptanan, cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme sonrasi biliyer kistadenom tanisi alan 35 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir. Olgunun histopatolojik 6zellikleri literatiir bilgileri esliginde tartisilmustir.

Anahtar Sozcukler: Karaciger, Kist, Kistadenom
ABSTRACT
Intrahepatic Biliary Cystadenoma: A Case Report

Primary hepatic cystic neoplasms are rare in surgical pathology practice. Biliary cystadenoma is the most frequent of them. It seems generally in
middle aged women and has characteristic histopathologic stromal features. These tumors grows slowly but recurrence is seen by incomplet resection.
Because of malignant transformations risk total excision is required. Thirtyfive years-old female presented with abdominal pain on right upper
quadrant and multilocular cystic lesion in 7 cm dimension is demonstrated by radiologic evaluation. After surgical excision and histopathologic
examination it was diagnosed as biliary cystadenoma. In this paper histopathologic features were discussed with the literature findings.
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Intrahepatik kistik lezyonlar sik goriilmez. Bu lezyon- OLGU SUNUMU
larin ¢ogu metastatik veya primer tiimorlere sekonder
olarak ortaya c¢ikarken bir kismi da biliyer sistemin
konjenital kistik dilatasyonu sonucu gelismektedir.
Bazi olgularda da apse veya parazitik kistler de oldugu
gibi enfeksiydz durumlar kistik lezyon seklinde kendini
gosterebilmektedir. Karacigerde primer neoplastik
kistik lezyonlar ise, biliyer kistadenom, teratom,
mezenkimal hamartom gibi, nadirdir. Pratikte en sik
goriilen biliyer kistadenomdur (1).

Otuz bes yasinda kadin hasta, karin agrist sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde karin sag
iist kadranda hassasiyet saptanan hastada ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi ile karaciger sag lobunda, 7
cm ¢apinda, multilokiile, kistik lezyon goriildii. Hidatid
kist veya malignite On tanilariyla hastaya total kist
eksizyonu yapildi. Intraoperatif konsultasyonda lezyo-
nun “benign” olarak degerlendirilmesi nedeniyle ek
cerrahi islem yapilmadi. Kitle eksizyon materyali,

Biliyer kistadenom genellikle miisinoz epitel ile
doselidir. Az sayida serdz epitel ile doseli olgu tanim-
lanmistir. Liimene dogru gelisen polipoid ve papiller
yapilar ile epitelde fokal intestinal metaplazi goriilebi-
lir. Tipik olarak epitel altinda over stromasint andiran
selliller mezenkimal stroma izlenir. Hastalarin en sik
bagvuru nedeni agr1 ve karinda dolgunluk hissidir (2,
3).

Sik goriilmemesi ve klinik olarak malignite ile ka-
rigabilmesi nedeniyle O6zellikli bir hastalik grubunu
olusturan bu olgu sunulmaya deger bulunmustur.

¢evresinde karaciger parankimi de izlenen 8x7x6 cm
Olciilerinde doku pargasiydi. Kesitlerinde 6 cm capin-
da, igerisinden koyu kivamli seffaf sivi bosalan
multilokiile kistik lezyon gozlendi. Kist duvart 0,1 cm
kalinliktaydi. Mikroskopik incelemede, kist yilizeyinde,
niikleusu bazalde yerlesen, genis sitoplazmali
kolumnar miisindz tipte epitel mevcuttu (Resim 1).
Epitel altinda igsi hiicrelerden olusan kisa demetler ile
karakterize, selliiler bir stroma ve stromanin altinda
hyalinize fibr6z kapsiil ve karaciger parankimi gozlendi
(Resim 2, 3). Stromanin over stromasina benzerligi
dikkat c¢ekiciydi. Stroma igerisinde ayni tip epiteli olan
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daha kiiciik boyutlu kistik olusumlar, gland benzeri
yapilar gozlendi (Resim 4). Immiinohistokimyasal
olarak ylizey epitelinde sitokeratin (AE1/AE3,
Neomarkers), EMA (E9, Neomarkers) ve CEA (Ab-2,
Neomarkers) ile pozitifti (Resim 5). Stromada ise
vimentin  (V9, Neomarkers) ve aktin (1A4,
Neomarkers) ile yaygin (Resim 6), tip IV kollagen
(E29, Neomarkers) ile fokal immiinreaksiyon mevcut-
tu. Kromogranin (LK2H10+PHES, Neomarkers) veya
sinaptofizin (Ab-1, Neomarkers) ile boyanma olmadi.

Bu bulgularla biliyer kistadenom tanist verilen
hastada cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve iki yillik takiplerinde rekiirrens bulgusu
goriilmedi.

Resim 1. Miisin6z epitel ile déseli kist duvari (HEx40) ve sol
lstte epitelin yakindan gériintisii (HEx400)

Resim 2. Epitel altinda over stromasina benzer karakterdeki
selliiler stroma (HEx100)

Kulagoglu ve Ark.

Resim 3. Stroma altinda kist periferinde hyalinize hiposelliiler
fibréz kapsil (HEx100)

Resim 4. Stroma igerisinde mlisindz epitel ile déseli kistik ve
glandiiler yapilar (HEx40)

Resim 6. Stromada aktin ile yaygin boyanma (x100)

109



Firat Tip Dergisi 2012; 17(2): 108-111

TARTISMA

Biliyer kistadenom, yavas biiyiiyen nadir bir tiimordiir.
Karacigerin biliyer duktus kokenli kistik lezyonlarimin
%5’ini olusturur (4). ilk kez Edmondson tarafindan
‘kolumnar epitel ile doseli, altta yogun selliller (overe
benzer) stromaya sahip, multilokiiler kistik lezyon’
olarak tanimlanmustir (5). Olgularin biiyiik cogunlugu
orta yagh kadmlardir. Overe benzer tipik stroma erkek
hastalarda goriilmemekte, yalnizca kadin hastalarda
bulunmaktadir (6). Hastalarin ortalama yas1 52 olup en
sik hastaneye basvurma nedeni karin agrisidir. Ortala-
ma tiimdr boyut 8,3 cm’dir Olgumuzun yas1 ve kitlenin
boyutu literatlir ortalamasina gore disiikti. Bunun
nedeni yavas biiyliyen bu tiimoriin olgumuzda erken
semptom vermesi olabilir. Olgumuzda oldugu gibi
timor karacigerin sag lobunda daha sik goriliir (7).

Bu tiimoérlerin etyolojik 6zellikler net olarak orta-
ya konulamamustir. Olgularin hemen tlimiiniin kadin
olmas1 goz Oniine alindiginda overe benzer stromal
ozellikler tesadiif degildir. Edmondson, bu timorlerin
embriyonik safra kanallarmin ektopik kalintilarindan
gelistigini ileri siirerken (5), embriyonel donemde go¢
ve birlesme defekti sonucu gelistigi (8) veya kdkeninin
ektopik over dokusu oldugu yonde goriisler de mevcut-
tur (9). Ancak karaciger embriyonel over kalintisi i¢in
uzak bir bolgedir. Immiinohistokimyasal ve elektron
mikroskopik  ¢alismalarda,  stromal  hiicrelerde
fibroblastik, diiz kas, adipdz doku ve kapiller yapilar
yoniinde diferansiasyonlar goriilebilmektedir. Bazi
stromal hiicreler ise andiferansiye karakter tagimaktadir
(9). Biliyer kistadenomda ve over stromasinda goriile-
bilen bu ortak diferansiasyonlarin nedeni her iki
stromanin da primitif mezenkimal karakterde olmasidir
(10). Safra kanallarin1 olusturan 6n barsagin distal
kismu ile hepatik divertikiiliin kaudal pargasinin bir-
lesme defekti ile ortaya kistik yapilarin bu lezyonlarin
gelismesine neden oldugunu diisiiniilmektedir. Yiiksek
Ostrojen etkisi ile over stromasinda olusan
proliferasyona benzer bir proliferasyonun biliyer
kistadenom stromasinda da goriilebilecegi ve bunun
karakteristik yogun selliiler stromay1 olusturdugu,
bunun lezyonlarin kadmlarda goriilmesinin nedeni
oldugu ileri siiriilmektedir (11).

Kistadenom, genellikle intrahepatik yerlesimlidir.
Ekstrahepatik  lezyonlar da  bildirilmistir  (12).
Immiinohistokimyasal olarak epitelde sitokeratin, CEA
ile yaygin, kromogranin ve lizozim ile fokal pozitiflik
goriiliirken stromada vimentin, aktin, desmin ve tip IV
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kollagen pozitiftir (9). Olgumuzda da epitelde
sitokeratin, EMA ve CEA ile boyanma gozlenmis,
stromada ise vimentin ve aktin ile yaygm, tip IV
kollagen ile fokal boyanma saptanmistir. Kromogranin
ve sinaptofizin ile boyanma olmamustir.

Biliyer kistadenomun, mezenkimal hamartom,
teratom, basit kist ve Ozellikle biliyer kistadeno-
karsinomdan histopatolojik ayirici tanisi yapilmalidir.
Mezenkimal hamartoma infantlarda ve ¢ocuklarda
goriilmekte olup kistik yapilar, primitif mezenkim
icerisinde sivi birikimi seklindedir. Safra kanali
komponenti ise belirgin dallanma paterni gosterir ve
arada hepatoselliiler elemanlar izlenir. Teratomdan
ayirict tanisinda ti¢ farkli germ yapragina ait elemanla-
rin goriilmesi 6nemlidir. Basit kistin ise mezenkimal
stroma ve kapsiil icermemesi ayirict tanida yardimci-
dir. Biliyer kistadenokarsinom ile histopatolojik ayri-
minda esas malignite kriteri stromal invazyondur. Yine
ayirict tanida diigiiniilmesi gereken miisindz kistik
neoplazm (over, pankreas, appendiks) metastazinda ise
klinik 6zellikler onem kazanir (6).

Biliyer kistadenom epitelinde niikleer irilesme ve
hiperkromazi, siralanma artist ve polarite kaybi ile
karakterli displazi goriilebilir (6, 9). Biliyer
kistadenokarsinom da biliyer kistadenom zemininden
gelismektedir (9, 13). Buna gore biliyer kistadenom
ortalama 45 yas, karsinom ise ortalama 59 yasta go-
rilmekte ve karsinom olgularinin ¢ogunda biliyer
kistadenom alanlar1 da izlenebilmektedir. Aradaki 14
yillik zamanda malign transformasyon ortaya ¢ikmak-
tadir (9). Bir ¢aligmada 52 biliyer kistadenom olgusu-
nun 7’sinde, 18 kistadenokarsinoma olgusunun
10’unda epitelyal atipi gorilmiigtir (9). Biliyer
kistadenom daha ¢ok kadinlarda goriilmesine ragmen
kistadenokarsinomlarda kadin erkek orani esittir.
Epitelyal atipinin izlendigi, stromal invazyonun sap-
tanmadig1 olgularda “borderline timér”  teriminin
kullanilmast Onerisi genel kabul gormemistir (13).
Olgumuzun yas: literatiir ortalamasina gore diistikti.
Daha da epitelde displazi goriilmedi. Iki yillik takiple-
rinde de rekiirrens bulgusu yoktu.

Sonug¢ olarak, biliyer kistadenomlar histopa-
togenezi net olarak ortaya konulamamig nadir tiimorle-
dir. Klinik ve radyolojik olarak malignite ile karisabi-
len, dikkatli histopatolojik ayirict tani yapilmasi gere-
ken, tedavide total eksize edilmezse yiiksek oranda
tekrarlayan timorlerdir.
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