
Sarılık ile kendini gösteren koledokun tubulopapiller 
adenomu
Tubulopapillary adenoma of the common bile duct presenting with jaundice

Burada yetişkin hastada sarılık ile kendini gösteren koledokun tubulopapiller adenomu olgusu sunulmuştur. Tanı 
sürecindeki zorluklar analiz edilmiştir. Koledok adenomlarına az rastlansa da bu bölgede görülen lezyonların ayırıcı 
tanısında dikkate alınmalıdır. Bu lezyonların radyolojik olarak karsinom ve koledok taşını taklit etmeleri unutulma-
malıdır. Tedavi için ilk olarak endoskopik rezeksiyon düşünülmelidir. Tanı sürecinde histopatoloji altın standarttır.
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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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GİRİŞ
Villöz/tubulovillöz adenom genellikle kalın bağırsakta görülen benign epitelyal tümördür. Sıklıkla mu-
kozadan kabaran polip şeklinde kendini göstermektedir. Daha çok sporadik olarak belirlenen bu lezyon 
bazen de familyal adenomatöz polipozis, Gardner ve Peutz-Jegherz sendromları gibi hastalıkların kom-
ponenti olarak da görülebilmektedir (1, 2). Villöz/tubulovillöz adenom koledokta nadiren görülmektedir 
ve bu lokalizasyonda bulunan benzer lezyonlar için papiller/tubulopapiller adenom karşılığı kullanıl-
maktadır. Genel belirtileri safra yollarında obstrüksiyon ve sarılıktır. Cerrahi müdahale öncesinde yapılan 
tetkiklerde koledok taşı ve malign tümörler ile karıştırılabilir (3, 4). Bu nedenle bazen benzer olgularda 
yanlışlıkla geniş çaplı cerrahi yöntemler uygulanmaktadır. Kesin tanı yalnız postoperatif olarak cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelemesi ile mümkündür. Burada yetişkin bir erkekte sarılık ile kendini 
gösteren koledokta tubulopapiller adenom olgusu sunulmuş ve tanı sürecinde oluşabilecek zorluklar 
tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşında erkek hasta bir haftadır devam eden sarılık, sağ hipokondriak bölgede künt ağrı şikayetleri 
ile kliniğe başvurmuştur. Fizik muayenede cilt ve görülen mukozal yüzeyler ikterikti. Palpasyonda sağ hipo-
kondriak bölgede hafif ağrı saptandı. Laboratuvar tetkiklerinin tablosu mekanik sarılık için karakteristikti. 
Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKPG) ile intra ve ekstraheptik safra yollarında dilatasyon ve 
koledokun distal kısmında obstrüksiyona neden olan, taş ile uyumlu kitle saptandı. Hasta endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi (ERKPG) için hazırlandı. Girişimden önce hasta ve yakınları yapılacak olan 
işlemle ilgili bilgilendirilerek yazılı hasta onamı alındı. Duodenoskopi sırasında ampulla Vateri üzerinde po-
lipoid lezyon izlendi. Lezyon, tabanına 1:10000 oranında dilüe edilmiş adrenalin enjeksiyonundan sonra 
snare polipektomi yöntemi ile çıkarıldı. Daha sonra ERKPG kateteri ile koledok kanülize edilerek kontrast 
madde verildi. Koledokta en geniş kısmı 2,0 cm çapında olan dilatasyon izlendi ve distal kısmında dolma 
defekti belirlendi. Balon kateter ile koledoka girildi ve proksimal kısmı hava ile genişletilerek lümeni te-
mizlendi. Bu sırada 1,5 x 1,0 cm ölçülerinde, kısa pediküllü, koyu pembe renkli polipoid lezyonun bağırsak 
lümenine geçtiği görüldü ve yeniden snare polipektomi uygulanarak lezyon çıkarıldı (Resim 1). Cerrahi 
müdahaleden sonra hastanın semptomları hızla geriledi. İşlemden üç gün sonra hastanın biyokimya test-
leri normal idi. Histopatolojik incelemede lezyonun stroması iğsi hücrelerden oluşan, üzeri displazik tek 
katlı kolumnar epitel ile örtülü villöz ve tubuler yapılardan oluştuğu tespit edildi (Resim 2). Bu bulgulara 
dayanarak hastaya hafif derecede displazi ile koledokun tubulopapiller adenomu tanısı konuldu. Altı aylık 
takip süresinde hastada yineleme ve komplikasyon görülmedi. İşlemden dört ay sonraki MRKPG özelliksiz 
idi. Duodenoskopide ampulla Vateri normal görünümde idi.

TARTIŞMA

Adenomalar epitel dokusundan oluşan benign tümörlerdir ve sindirim sisteminde en sık rastlanan lez-
yonlardır. Genellikle iyi sınırlı, tek polipoid kitleler şeklinde görülmektedirler. Dünya Sağlık Örgütü’nün 226
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sınıflamasına göre safra kesesi ve ekstrahepatik safra kanalla-

rında beş tip adenom izlenmektedir: tubuler, papiller, tubu-

lopapiller, biliyer sistadenom, papillomatöz (adenomatöz). 

Adenomlara safra kesesinde safra kanallarına göre daha sık 

rastlanmaktadır. Kolelitiazis veya kronik kolesistit nedeni ile 

kolesistektomi uygulanan olgulara ait safra keselerinde ade-

nomlar %0,3-0,5 sıklıkta izlenmektedir. Sindirim sisteminde 

tubuler adenomlar büyük farkla daha sıktır. Papiller/tubulopa-

piller adenomlar daha az görülmektedir (5). Bunlar bağırsak-

ta rastlanan villöz/tubulovillöz adenomlar ile aynı morfolojik 

özelliklere ve onlar gibi yüksek malignite riskine sahiptirler (6, 

7). İngilizce literatürde koledokun ilk papiller (villöz) adenomu 

olgusu Saxe ve ark. (9) tarafından sunulmuştur ve bu zamana 

kadar toplam 27 olgu rapor edilmiştir (3, 8). 

Safra kesesi ve ekstrahepatik safra kanallarının adenomları 

kadınlarda daha sıktır. Buna karşın koledokun papiller/tubulo-

papiller adenomaları yaklaşık %70 gibi oranla erkeklerde daha 

sık görülmektedir. İngilizce literatürde sunulan olguların yaş 

aralığı 27-84, yaş ortalaması ise 63,6 olarak belirlenmiştir (3). 

Koledok obstrüksiyonuna neden olan diğer lezyonlar gibi ade-

nomlar da sarılık, karın bölgesinde, özellikle de sağ üst kad-

randa ağrı, dispepsi, mide bulantısı ve kusma bulguları ile ken-

dini göstermektedir. Ampuller bölgedeki adenomların çoğuna 
sporadik olarak rastlansa da bazen polipozis sendromlarının 
bir komponenti olarak da kendini gösterebilmektedirler (1, 2). 

Koledok adenomlarının preoperatif tanı süreci oldukça zor ve 
kısıtlıdır. Radyolojik incelemelerde bu adenomların malignite 
kuşkusu oluşturması bir çok kez bildirilmiştir (4). Bazen de, ol-
gumuzda da olduğu gibi radyolojik incelemelerde adenomun 
koledok taşı gibi algılanması mümkündür. Aynı şekilde endos-
kopik incelemeler de bu tür olgularda malignitelerin ekarte 
edilmesi açısından yetersizdir. Yalnız çok tecrübeli biliyer en-
doskopistler tarafından yapılan incelemelerde maligniteler 
doğru şekilde değerlendirilerek ayırt edilebilir. Bu gibi durum-
larda endoskopik incelemeleri radyolojiden üstün kılan husus 
histopatolojik inceleme için örneklerin alınması olanağından 
ibarettir. Histopatoloji biliyer adenomların tanı sürecinde en 
güvenilir yöntemdir. Histopatolojik olarak safra kanallarının 
adenomları da gastrointestinal sistemdeki karşıtları gibi disp-
lazik epitelden ve bağ dokudan oluşan stromadan ibarettir. 
Bazı biliyer adenomlarda in situ karsinom komponenti saptan-
mıştır (3).

Ampuller bölgede ve koledokun distal kısmında rastlanan 
adenomlar için optimal bir tedavi yaklaşımı yoktur (3). Malig-
nite açısından yüksek risk taşıyan koledok adenomu olguların-
da endoskopik rezeksiyonun uygulanması ilk kez 1992 yılında 
Sturgis ve ark. (10) tarafından teklif edilmiştir. Bununla birlikte 
yineleme riskinin yükek olduğu da vurgulanmıştır.

Ampuller bölgenin adenomlarında lokal endoskopik rezeksi-
yon (papillektomi) da aynı şekilde başarıyla gerçekleştirilebilir. 
Distal intraduktal lokalizasyonlu adenomlarda, özellikle malig-
nite kuşkusu bulunan olgularda aynı yöntem sfinkterotomi ile 
birlikte uygulanabilir (11). Koledokun orta kısmında bulunan 
malignite kuşkulu lezyonlar için Ariche ve ark. (7) koledok re-
zeksiyonu ile birlikte hepatoduodenal ligaman lenf nodlarının 
diseksiyonunu önermiştir.

Koledok adenomlarının prognozu iyidir. Fakat bu bölgenin 
anatomik yapısı yapılan cerrahi işlemleri kısıtlamaktadır; bu 
da bazı durumlarda yeteri kadar geniş rezeksiyonun yapıla-
mamasına ve yinelemelere sebebiyet vermektedir. Rezeksiyon 
materyalinin dikkatlice yapılan histopatolojik incelemesi prog-
nozun belirlenmesi açısından çok önemlidir.

SONUÇ

Koledokta adenomlara az rastlansa da bu bölgede görülen lez-
yonların ayırıcı tanısında mutlaka akılda tutulmalıdır. Radyolo-
jik incelemelerde birçok olguda karsinom ve koledok taşına 
benzetildiği göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavi yöntemi 
olarak ilk sırada endoskopik lokal rezeksiyon düşünülmelidir. 
Histopatoloji tanı sürecinde altın standart konumdadır.
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