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BÖLÜM 10
Biliyer Kistadenomlar

Biliyer (hepatik) kistadenomlar, karaciğerin 
safra epitelinden köken alan tüm intrahepatik 
kistlerin %5’inden azını oluşturan nadir görülen 
multiloküler (nadiren uniloküler) kistik tümör-
lerdir. Orta yaşlı kadınlarda (40-50 yaş) erkekle-
re göre 4:1 insidans oranı ile daha sık görülürler. 
Kistadenomlar genellikle karaciğerin sağ lobunda 

yer alır, ancak her iki lobda da veya karaciğerin 
sadece solunda da bulunabilirler. Bu tümörler 
genellikle hepatik parankimi (vakaların yaklaşık 
%90’i) ve bazen de ekstrahepatik safra yollarını 
içerir (1,2). Malign dejenerasyona eğilimli olma-
sına rağmen, iyi huylu bir tümördür (3). İlk vaka 
1887’de Hueter tarafından bildirilmiş, Keen ise 

ÖZET
Biliyer kistadenomlar, karaciğerin safra epitelinden köken alan nadir görülen multiloküler kistik tümör-
lerdir. Orta yaşlı kadınlarda erkeklere göre daha sık görülürler. Malign dejenerasyona eğilimli olmasına 
rağmen, iyi huylu bir tümördür. İlk vaka 1887’de Hueter tarafından bildirilmiştir. Bu tümörler embryonik 
safra kanallarının ektopik kalıntılarından kaynaklanır. Fibröz bağ dokusu tarafından desteklenen, mukus 
salgılayan küboidal veya kolumnar biliyer epitel ile kaplı lezyonlardır. Estrojen ve progesteron reseptörleriy-
le eksprese edilen ovaryen tip stroma ile karakterize edilirler. Biliyer kistadenomlu hastaların klinik değer-
lendirmesi son derece değişkendir ve sıklıkla spesifik değildir. Hastalardan alınan fizik muayene bulguları, 
tümör önemli bir boyuta ulaşmadıkça ve kompresif semptomlara neden olmadıkça genellikle dikkate değer 
değildir. Hepatik kistadenomlar, basit kistler, kist hidatik ve kistadenokarsinomlar dahil olmak üzere diğer 
hepatik kistik lezyonların ayırıcı tanısında düşünülür. BT, MR ve ultrason, bu lezyonların değerlendirilme-
sine ciddi katkı sağlıyor ve bunlar birbirinin tamamlayıcı görüntüleme yöntemleridir. Malign potansiyel ve 
lezyonun tekrarlama eğilimi göz önüne alındığında transformasyonu önlemek için tümörün tam rezeksiyo-
nu zorunludur. Nüks etme olasılığı nedeniyle biliyer kistadenomlar yakın takip gerektirir.
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Semptomatik biliyer kistik neoplazilerin cerrahi 
rezeksiyonunu laparoskopik yöntemle rutin uy-
gulanmasını destekleyen çalışmalar mevcut (58). 
Hatta laparoskopik yaklaşımın, majör hepatek-
tomi gerektiğinde bile benign ve belirsiz karaci-
ğer lezyonlarının tedavisi için güvenli bir seçe-
nek olduğunu gösteren makaleler yayınlanmıştır 
(59). Yayınlanmış birkaç küçük seriye dayanarak, 
uygun cerrahi tedaviden sonra biliyer kistik ade-
nomların nüks oranları son derece düşük görün-
mektedir (%5-10) (6,39). Benign biliyer kistik 
adenom eksizyonu yapılmış hastalar için genel 
sağkalım, 18 yıllık takipte %90’dan fazla bildiril-
miştir (10). Biliyer kistik adenokarsinom hastala-
rında prognoz, biliyer kistik adenomlardan daha 
kötüdür, ancak yine de karaciğerin diğer primer 
malignitelerinden daha iyidir. Biliyer kistik ade-
nokarsinomların cerrahi rezeksiyon sonrası 5 yıl-
lık sağkalımı oranının %65-70 arasında olabilece-
ği bildirmiştir (6,7,16,39,60). Nüks etme olasılığı 
nedeniyle biliyer kistadenomlar ve biliyer kistade-
nokarsinomlar yakın takip gerektirir. Takip en iyi 
şekilde postoperatif ilk yıl için 6 aylık aralıklarla 
ve daha sonra yılda bir kez abdominal ultrason 
veya BT taraması yapılarak yapılır (61).
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