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Sarilik ile kendini gosteren koledokun tubulopapiller

adenomu

Tubulopapillary adenoma of the common bile duct presenting with jaundice
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Burada yetiskin hastada sarilik ile kendini gosteren koledokun tubulopapiller adenomu olgusu sunulmustur. Tani
stirecindeki zorluklar analiz edilmistir. Koledok adenomlarina az rastlansa da bu bolgede goriilen lezyonlarin ayirici
tanisinda dikkate alinmalidir. Bu lezyonlarin radyolojik olarak karsinom ve koledok tasini taklit etmeleri unutulma-
malidir. Tedavi icin ilk olarak endoskopik rezeksiyon diistintilmelidir. Tani stirecinde histopatoloji altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: Adenom, tubulopapiller, koledok, histopatoloji, endoskopik rezeksiyon

In this report, an adult patient with tubulopapillary adenoma of the common bile duct that manifested with jaun-
dice is presented. Diagnostic challenges were analyzed. Although adenomas of the common bile duct are rare, they
should be kept in mind in the differentiation of lesions of this region. It should be remembered that these lesions
radiologically could mimic carcinoma and choledocholithiasis. Endoscopic resection should be considered as the
primary method for treatment. Histopathology is the gold standard in diagnosis.
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GIRIS

Vill6z/tubulovilléz adenom genellikle kalin bagirsakta gorilen benign epitelyal timaordur. Sikhikla mu-
kozadan kabaran polip seklinde kendini gdstermektedir. Daha ¢ok sporadik olarak belirlenen bu lezyon
bazen de familyal adenomat6z polipozis, Gardner ve Peutz-Jegherz sendromlari gibi hastaliklarin kom-
ponenti olarak da goriilebilmektedir (1, 2). Villéz/tubulovill6z adenom koledokta nadiren gériilmektedir
ve bu lokalizasyonda bulunan benzer lezyonlar icin papiller/tubulopapiller adenom karsihgr kullanil-
maktadir. Genel belirtileri safra yollarinda obstriiksiyon ve sariliktir. Cerrahi miidahale 6ncesinde yapilan
tetkiklerde koledok tasi ve malign timorler ile karistirilabilir (3, 4). Bu nedenle bazen benzer olgularda
yanlislikla genis capli cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Kesin tani yalniz postoperatif olarak cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelemesi ile mimkiindir. Burada yetiskin bir erkekte sarilik ile kendini
gosteren koledokta tubulopapiller adenom olgusu sunulmus ve tani stirecinde olusabilecek zorluklar
tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden sarilik, sag hipokondriak bolgede kiint agr sikayetleri
ile klinige basvurmustur. Fizik muayenede cilt ve gérilen mukozal yiizeyler ikterikti. Palpasyonda sag hipo-
kondriak bolgede hafif agr saptandi. Laboratuvar tetkiklerinin tablosu mekanik sarilik icin karakteristikti.
Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKPG) ile intra ve ekstraheptik safra yollarinda dilatasyon ve
koledokun distal kisminda obstriiksiyona neden olan, tas ile uyumlu kitle saptandi. Hasta endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi (ERKPG) icin hazirlandi. Girisimden 6nce hasta ve yakinlari yapilacak olan
islemle ilgili bilgilendirilerek yazili hasta onami alindi. Duodenoskopi sirasinda ampulla Vateri {izerinde po-
lipoid lezyon izlendi. Lezyon, tabanina 1:10000 oraninda dillie edilmis adrenalin enjeksiyonundan sonra
snare polipektomi yontemi ile ¢ikarildi. Daha sonra ERKPG kateteri ile koledok kaniilize edilerek kontrast
madde verildi. Koledokta en genis kismi 2,0 cm ¢apinda olan dilatasyon izlendi ve distal kisminda dolma
defekti belirlendi. Balon kateter ile koledoka girildi ve proksimal kismi hava ile genisletilerek limeni te-
mizlendi. Bu sirada 1,5 x 1,0 cm olcuilerinde, kisa pedikulll, koyu pembe renkli polipoid lezyonun bagirsak
limenine gectigi goriildi ve yeniden snare polipektomi uygulanarak lezyon cikarildi (Resim 1). Cerrahi
miidahaleden sonra hastanin semptomlari hizla geriledi. islemden i giin sonra hastanin biyokimya test-
leri normal idi. Histopatolojik incelemede lezyonun stromasi igsi hiicrelerden olusan, tizeri displazik tek
katli kolumnar epitel ile ortill villoz ve tubuler yapilardan olustugu tespit edildi (Resim 2). Bu bulgulara
dayanarak hastaya hafif derecede displazi ile koledokun tubulopapiller adenomu tanisi konuldu. Alti aylk
takip siiresinde hastada yineleme ve komplikasyon gériilmedi. islemden dért ay sonraki MRKPG &zelliksiz
idi. Duodenoskopide ampulla Vateri normal gortiniimde idi.

TARTISMA
Adenomalar epitel dokusundan olusan benign tiimorlerdir ve sindirim sisteminde en sik rastlanan lez-
yonlardir. Genellikle iyi sinirli, tek polipoid kitleler seklinde gériilmektedirler. Diinya Saghk Orgiiti'nin



Resim 1. Endoskopik incelemede

koledokta belirlenen
polipoid lezyon ve rezeksiyonla cikartiimasi

il 3"

Resim 2. Koledokta belirlenen tubulovillz adenomun
mikroskopik goriintlisi (hematoksilen ve eozin; x40)

siniflamasina gore safra kesesi ve ekstrahepatik safra kanalla-
rinda bes tip adenom izlenmektedir: tubuler, papiller, tubu-
lopapiller, biliyer sistadenom, papillomatéz (adenomatoz).
Adenomlara safra kesesinde safra kanallarina gore daha sik
rastlanmaktadir. Kolelitiazis veya kronik kolesistit nedeni ile
kolesistektomi uygulanan olgulara ait safra keselerinde ade-
nomlar %0,3-0,5 siklikta izlenmektedir. Sindirim sisteminde
tubuler adenomlar buytik farkla daha siktir. Papiller/tubulopa-
piller adenomlar daha az goriilmektedir (5). Bunlar bagirsak-
ta rastlanan vill6z/tubulovill6z adenomlar ile ayni morfolojik
ozelliklere ve onlar gibi yliksek malignite riskine sahiptirler (6,
7). ingilizce literatiirde koledokun ilk papiller (vill6z) adenomu
olgusu Saxe ve ark. (9) tarafindan sunulmustur ve bu zamana
kadar toplam 27 olgu rapor edilmistir (3, 8).

Safra kesesi ve ekstrahepatik safra kanallarinin adenomlan
kadinlarda daha siktir. Buna karsin koledokun papiller/tubulo-
papiller adenomalari yaklasik %70 gibi oranla erkeklerde daha
sik gériilmektedir. ingilizce literatiirde sunulan olgularin yas
araligi 27-84, yas ortalamasi ise 63,6 olarak belirlenmistir (3).
Koledok obstriiksiyonuna neden olan diger lezyonlar gibi ade-
nomlar da sarilik, karin bolgesinde, 6zellikle de sag (st kad-
randa agri, dispepsi, mide bulantisi ve kusma bulgulari ile ken-
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dini gostermektedir. Ampuller bélgedeki adenomlarin coguna
sporadik olarak rastlansa da bazen polipozis sendromlarinin
bir komponenti olarak da kendini gosterebilmektedirler (1, 2).

Koledok adenomlarinin preoperatif tani stireci oldukga zor ve
kisithdir. Radyolojik incelemelerde bu adenomlarin malignite
kuskusu olusturmasi bir cok kez bildirilmistir (4). Bazen de, ol-
gumuzda da oldugu gibi radyolojik incelemelerde adenomun
koledok tasi gibi algilanmasi mimkiinddir. Ayni sekilde endos-
kopik incelemeler de bu tiir olgularda malignitelerin ekarte
edilmesi agisindan yetersizdir. Yalniz ¢ok tecriibeli biliyer en-
doskopistler tarafindan yapilan incelemelerde maligniteler
dogru sekilde degerlendirilerek ayirt edilebilir. Bu gibi durum-
larda endoskopik incelemeleri radyolojiden Ustln kilan husus
histopatolojik inceleme icin 6rneklerin alinmasi olanagindan
ibarettir. Histopatoloji biliyer adenomlarin tani siirecinde en
glivenilir yontemdir. Histopatolojik olarak safra kanallarinin
adenomlari da gastrointestinal sistemdeki karsitlan gibi disp-
lazik epitelden ve bag dokudan olusan stromadan ibarettir.
Bazi biliyer adenomlarda in situ karsinom komponenti saptan-
mistir (3).

Ampuller bolgede ve koledokun distal kisminda rastlanan
adenomlar icin optimal bir tedavi yaklasimi yoktur (3). Malig-
nite acisindan yuksek risk tasiyan koledok adenomu olgularin-
da endoskopik rezeksiyonun uygulanmasi ilk kez 1992 yilinda
Sturgis ve ark. (10) tarafindan teklif edilmistir. Bununla birlikte
yineleme riskinin yikek oldugu da vurgulanmistir.

Ampuller bolgenin adenomlarinda lokal endoskopik rezeksi-
yon (papillektomi) da ayni sekilde basariyla gerceklestirilebilir.
Distal intraduktal lokalizasyonlu adenomlarda, 6zellikle malig-
nite kuskusu bulunan olgularda ayni yontem sfinkterotomi ile
birlikte uygulanabilir (11). Koledokun orta kisminda bulunan
malignite kuskulu lezyonlar icin Ariche ve ark. (7) koledok re-
zeksiyonu ile birlikte hepatoduodenal ligaman lenf nodlarinin
diseksiyonunu 6nermistir.

Koledok adenomlarinin prognozu iyidir. Fakat bu bdolgenin
anatomik yapisi yapilan cerrahi islemleri kisitlamaktadir; bu
da bazi durumlarda yeteri kadar genis rezeksiyonun yapila-
mamasina ve yinelemelere sebebiyet vermektedir. Rezeksiyon
materyalinin dikkatlice yapilan histopatolojik incelemesi prog-
nozun belirlenmesi acisindan ¢ok dnemlidir.

SONUC

Koledokta adenomlara az rastlansa da bu bélgede gériilen lez-
yonlarin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir. Radyolo-
jik incelemelerde bir¢ok olguda karsinom ve koledok tasina
benzetildigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Tedavi yontemi
olarak ilk sirada endoskopik lokal rezeksiyon dustiniilmelidir.
Histopatoloji tani stirecinde altin standart konumdadir.
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