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Biliyer Kistadenomlar

Nail OMAROV !

OZET

Biliyer kistadenomlar, karacigerin safra epitelinden koken alan nadir goriilen multilokiiler kistik timor-
lerdir. Orta yash kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliirler. Malign dejenerasyona egilimli olmasina
ragmen, iyi huylu bir tiimérdiir. {lk vaka 1887°de Hueter tarafindan bildirilmistir. Bu tiimorler embryonik
safra kanallarinin ektopik kalintilarindan kaynaklanir. Fibroz bag dokusu tarafindan desteklenen, mukus
salgilayan kiiboidal veya kolumnar biliyer epitel ile kapli lezyonlardir. Estrojen ve progesteron reseptorleriy-
le eksprese edilen ovaryen tip stroma ile karakterize edilirler. Biliyer kistadenomlu hastalarin klinik deger-
lendirmesi son derece degiskendir ve siklikla spesifik degildir. Hastalardan alinan fizik muayene bulgulari,
tiimor 6nemli bir boyuta ulagsmadikca ve kompresif semptomlara neden olmadikga genellikle dikkate deger
degildir. Hepatik kistadenomlar, basit kistler, kist hidatik ve kistadenokarsinomlar dahil olmak iizere diger
hepatik kistik lezyonlarin ayirici tanisinda diigtiniiliir. BT, MR ve ultrason, bu lezyonlarin degerlendirilme-
sine ciddi katki sagliyor ve bunlar birbirinin tamamlayici gériintilleme yontemleridir. Malign potansiyel ve
lezyonun tekrarlama egilimi goz oniine alindiginda transformasyonu onlemek i¢in timoriin tam rezeksiyo-

nu zorunludur. Niiks etme olasilig1 nedeniyle biliyer kistadenomlar yakin takip gerektirir.

Biliyer (hepatik) kistadenomlar, karacigerin
safra epitelinden koken alan tim intrahepatik
kistlerin %5’inden azini olusturan nadir goriilen
multilokiiler (nadiren unilokiiler) kistik timor-
lerdir. Orta yash kadinlarda (40-50 yas) erkekle-
re gore 4:1 insidans orani ile daha sik goriiliirler.
Kistadenomlar genellikle karacigerin sag lobunda

yer alir, ancak her iki lobda da veya karacigerin
sadece solunda da bulunabilirler. Bu tiimorler
genellikle hepatik parankimi (vakalarin yaklagik
%90’i) ve bazen de ekstrahepatik safra yollarim
igerir (1,2). Malign dejenerasyona egilimli olma-
sina ragmen, iyi huylu bir tiimérdiir (3). Ik vaka
1887°de Hueter tarafindan bildirilmis, Keen ise
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Semptomatik biliyer kistik neoplazilerin cerrahi
rezeksiyonunu laparoskopik yontemle rutin uy-
gulanmasini destekleyen ¢alismalar mevcut (58).
Hatta laparoskopik yaklasimin, major hepatek-
tomi gerektiginde bile benign ve belirsiz karaci-
ger lezyonlarinin tedavisi i¢in giivenli bir sege-
nek oldugunu gosteren makaleler yayinlanmistir
(59). Yayinlanmus birkag kiigiik seriye dayanarak,
uygun cerrahi tedaviden sonra biliyer kistik ade-
nomlarin niiks oranlar1 son derece diigitk goriin-
mektedir (%5-10) (6,39). Benign biliyer kistik
adenom eksizyonu yapilmis hastalar i¢in genel
sagkalim, 18 yillik takipte %90’dan fazla bildiril-
mistir (10). Biliyer kistik adenokarsinom hastala-
rinda prognoz, biliyer kistik adenomlardan daha
kotiidiir, ancak yine de karacigerin diger primer
malignitelerinden daha iyidir. Biliyer kistik ade-
nokarsinomlarin cerrahi rezeksiyon sonrasi 5 yil-
lik sagkalim1 oraninin %65-70 arasinda olabilece-
¢gi bildirmistir (6,7,16,39,60). Niiks etme olasilig1
nedeniyle biliyer kistadenomlar ve biliyer kistade-
nokarsinomlar yakin takip gerektirir. Takip en iyi
sekilde postoperatif ilk yil igin 6 aylik araliklarla
ve daha sonra yilda bir kez abdominal ultrason
veya BT taramasi yapilarak yapilir (61).
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