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PARSIYEL PERIKISTEKTOMIDEN BIiR YIL
SONRA YINELEYEN INTRAHEPATIK
BILYER KiSTADENOM

INTRAHEPATIC BILIAR CYSTADENOMA RECURRED ONE YEAR AFTER PARTIAL
PERICYSTECTOMY
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OZET

Bir yil 6nce karaciger hidatik kisti Ontanis1 ile parsiyel perikistektomi ve drenaj uygulanan 50 yasindaki kadin, sol
hipokondriyumda ele gelen kitleyle basvurdu.MR de karaciger sol lopta 22 cm.lik kitle bulundu.CA-19.9:79<33 U/ml
idi.Karaciger kistadenom yinelemesi Ontanistyla genigletilmis sol hepatektomi uygulandi ve 2 yildir yineleme goriilmedi.

Anahtar Sézciikler:Ekinokokozis, Hepatektomi, Karaciger hidatidozu ,Yineleyen bilyer kistadenom.

SUMMARY

A 50 years old woman with a previous partial pericystectomy operation for liver hydatidosis developed one year later a
recurrent mass in her left hypochondrium. Her MRI revaled a 22cm septated cyst within left lobe of liver.Her CA19-9 level
was high(79<33 U/ml).An expanded left hepatectomy was undertaken with the pre-diagnosis of cystadenoma recurrence.
There was no recurrence after two years.
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GIRIS

Karacigerin kistik neoplazileri, tim karaciger kistle-
rinin %5'ini olusturmaktadir (1, 2, 3, 7). Kistade-
nomlar siklikla karacigerde goriilmekle birlikte nadir
olgularda (< 10%) safra yollar1 ve hatta safra kese-
sinde de gorildigi bildirilmektedir (2, 5). Karaciger
sag ve sol lobunu esit oranda etkilemektedirler ve %15
olguda her iki lobu ayni anda etkilemekte ve %2
olguda kaudat veya kuadrat lobu etkilemektedir (7).
Siklikla kadinlarda goriilmekte ve tam1 animnda
cogunlukla semptomatik seyretmektedirler (2, 3, 5).
Siklikla intrahepatik safra kanallarindan kdken
almaktadir (6). Genellikle tek ve biiyiik boyutlara
ulasan ve ince duvarli kistik lezyon seklinde
goriiliirler (5). Tomografi ve ultrasonda septasyon
iceren kistik olusum seklinde saptanmaktadir (2). Bu
nedenle basta karacigerin basit kistleri olmak {izere
diger lezyonlar1 ile siklikla karisabilmektedir. Karin
agrisi, sarillk ve ele gelen kitle semptomlari
verebilmektedir (1) Kist adenomlarin malinlesme
potansiyeli olmasi, dogru teshis ve tedavinin énemini
artirmaktadir (1, 2, 4). Onerilen tedavi; yiiksek
yineleme orani ve malinlesme potansiyeli nedeniyle
tam rezeksiyondur (5). Bu olgumuzda Karaciger
biliyer kistadenomundaki deneyimimizi paylasmak
istedik.

OLGU

Elli yasinda bir kadin hasta halsizlik ve karin agrisi
yakinmasi ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Klinigi'ne bagvurdu. Oykiisiinde yaklasik 20
giinliik karm agrist yakinmasi olan hastanin  fizik
bakisinda sol hipokondriyumda yaklagik 10cm
capinda ele gelen kitlesi vardi. Ozgegmisinde 2003
yilinda histerektomi disinda hastalik ve operasyon
Oykiisii  belirtilmedi. Hastanin rutin laboratuvar
tetkiklerinde 108 mg/dl glukoz degeri disinda
anormallik saptanmadi. Hastanin kist hidatik serolojisi
negatif saptandi. Bilgisayarli tomografide karaciger
sol lobunu tutan ve septasyonlar iceren kitle kist
hidatik olarak yorumland: ve kist hidatik 6n tanisi ile
parsiyel kistektomi ve drenaj yapildi. Patoloji sonucu
duvarinda distrofik kalsifikasyonlar ve sekonder
yangisal infiltrasyon gdsteren kist adenom olarak
yorumlandi. Izlemin ilk yilinda sol iist kadran agrisi
ve sislik yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin fizik
bakisinda  epigastik alan1  dolduran ve  sol
hipokondiyuma uzanim gosteren, yaklasik 15cm
capinda kitle saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
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hemogram, biyokimya ve kanama profilinde herhangi
bir ozellik saptanmadi. Operasyon 6ncesi CA 19-9
degeri 78,9 U/ml (0-33 U/ml) olarak saptandi.
Manyetik rezonans goriintillemede, karacigerde sol
lobunu tamamen dolduran ve sag loba da uzanim
gosteren 22 cm capmda ¢ok septali kistik olusum
saptandi. Hastaya yinelemis biliyer kistadenom tanisi
konularak genisletilmis sol hepatektomi operasyonu
uygulandi. Patoloji sonucu bilyer kistadenom olarak
bildirildi. Hasta sorunsuz olarak evine gonderildi ve
izlemin 2.nci yilinda yinelemesiz olarak
mektedir.

izlen-

Resim 1. Bilyer kistadenoma ait makroskopik goriintii

Resim 2. Kitlenin MR gériintiisii
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Resim 3. Kist duvarmi ddseyen epitelin Hematoksilen Eosin ile
boyanmasi

Resim 4. Kist duvarini déseyen epitelin Sitokeratin 7 ile boyanmasi

TARTISMA

Karacigerin bilyer kistadenomlari, karacigerin nadir
kistik timérlerindendir ve premalin olarak kabul
edildiginden tedavi edilmez ise Oliimciil seyredebil-
mektedir (1, 3, 5). Literatiirdeki ilk olgu 1887 yilinda
tanimlanmistir (6). Bilyer kistadenoma bagl ilk
rezeksiyon 1892 yilinda Keen tarafindan yapilmistir
(6). Olgularn %85'den fazlas: kadinlarda goriiliir (2,
3, 7). Cogu yakinmasiz olup iist kadran agris1 bulunan
olgularda fizik bakida ele gelen kitle saptanmasi en sik
bagvuru seklidir(4, 5, 7). Diger yakinmalar ise kilo
kayb1 ve kusmadir (4-6). Tek ya da c¢ogul lezyonlar
seklinde goriilebilir ve genelde yavasg biiyliyen
lezyonlardir (1, 2) Caplann 1,5-30 cm arasinda
degisebilmektedir (4). Her iki lobta goriilmekle
birlikte daha ¢ok sag lopta yerlesim gostermektedirler
(5, 6). Olgularin %80' intrahepatik, %20'si ekstrahe-

patik yerlesim gosterdigi bildirilmektedir (6). Ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi tanida en c¢ok
Onerilen yontemlerdir (1, 4, 5). Bilgisayarli tomo-
grafide internal septasyon gosteren, duvart kalsifik
diizglin smnirh kistik lezyonlar seklinde gortiliirler (1,
4, 5). Bu nedenle siklikla karaciger absesi ya da kist
hidatikle karistirilabilirler (1).

Asint biiyiiyerek perfore olan ve acil laparotomi
gerektiren olgular da bildirilmis olup bu tiir
komplikasyonun gebelik ve emzirme sirasinda ortaya
¢tkmast hormonal etkilesimleri diistindiirmektedir (8)

ilk operasyonundan once kist hidatik &n tamsi ile
ameliyat edilmis ve histopatolojik sonug¢ biliyer
kistadenom gelmesi lizerine hasta izleme alinmustir.
Serum CA 19-9 seviyeleri olgularin ¢ogunda
yiikselmektedir. Olgumuzun CA 19-9 degeri 78,9
U/ml’ye yiikselmistir. Magnetik Rezonans goriintiile-
mesinde 22cm c¢apinda karaciger sol lobunu tama
yakin dolduran kitle saptanmig ve yinelemis intrahe-
patik biliyer kistadenom tanis1 ile tekrar opere
edilmistir. Operasyon sonrast CA 19-9 degeri 14,4
U/ml (0-33 U/ml) olarak olgiilmiistiir.Operasyon
sirasinda kist duvarindan frozin ¢alisilmasi cerrahi
prosediir agisindan yonlendirici 6neme sahip olmakla
birlikte negatif olmas1 da biliyer kistadenom tanisini
dislamadig1 unutulmamalidir (2). Malin potansiyelin-
den dolay1 tam cerrahi rezeksiyon en uygun tedavi
yontemi olarak onerilmektedir (1, 2, 4-7). Yineleme
egiliminden dolay1r ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi ile yakin izlenmesi 6nemlidir (1). Olgu-
muzda da malin donisiim riski de bulundugundan
hastaya kesin cerrahi girisim uygulanmistir ve hasta
yineleme agisindan klinik ve goriintiileme yontemleri
ile yakin izleme alinmustir.

Sonug olarak; karaciger kistadenomu nadir goriilen,
goriintiileme yontemlerinde saptandiginda siklikla
diger kistik lezyonlarla karigabilen ve malinlesme
potansiyeli tagiyan bir lezyondur. Kadinlarda daha sik
ortaya c¢ikmaktadir. Malin donlisim ve yineleme
egiliminden dolay1 kistin tam eksizyonu ideal tedavi
yontemidir.
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