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GIRIS

Biliyer duktus adenomu (BDA), primer karaciger timoérlerinin % 1,3’ GniU olusturan, nispeten nadir
gorilen benign karaciger lezyonlarindan biridir. Biliyer duktus adenomu siklikla asemptomatik olup
intraabdominal cerrahi esnasinda veya otopsi sirasinda insidental olarak saptanir. Etyoloji ve patogenezi
kesin olarak bilinmemekle birlikte literatlirde kronik hepatit, alkolik siroz iliskili vakalar mevcuttur.
Neoplastik bir lezyon olmaktan ziyade travma ve inflamasyona sekonder reaktif bir sire¢ oldugu
distnidlmektedir. Radyolojik olarak hepatoselliiler karsinom ve karacigerin metastatik lezyonlarindan
ayrimi mimk{n degildir. Bu lezyonun histopatolojik olarak intrahepatik kolanjiokarsinom ve metastatik
adenokarsinomdan ayrimi son derece 6nemlidir.

OLGU

Akut kolesistit atagi ile hastanemize basvuran 57 yasindaki kadin hastada, kolesistektomi prosedur(
esnasinda, karacigerde subkapstiler alanda ortalama 2 cm capinda lezyon farkedilerek rezeke edildi.
Rezeksiyon materyalinin makroskopik incelemesinde kapsulsiz, iyi sinirli, kirli sari renkte solid lezyon
izlendi. Mikroskopik incelemede yer yer hyalinize kollagen6z stroma icerisinde, daginik halde, diizensiz
kiclik asiner duktuslar goéruldi. Duktuslari doseyen epitelde, atipi veya mitoz saptanmadi. Cevre
karaciger parankiminde steatozis bulgulari mevcut idi. Yapilan imminhistokimyasal calismada, duktal
proliferasyonda p53 ve Ki-67 ekspresyonu saptanmazken, CD10 ve CD56 ile pozitivite izlendi. Olgu, BDA
olarak rapor edildi.

SONUC

BDA, intrahepatik safra duktus epitelinden koéken alan benign karaciger timoéridiar. Subkapsiler
yerlesimli, iyi sinirli, kapsulsitz, capt 9 cm’ yi bulan nadir vakalar olsa da genellikle 2 cm’ den kucguk bir
lezyondur. Oldukca nadir goérulmektedir, literatirde 1991-2015 yillari arasinda 20’ den az vaka
mevcuttur. Tumoér morfolojisi, intrahepatik kolanjiokarsinom ve metastatik adenokarsinom ile
karistirilabilir, 6zellikle frozen calisma esnasinda ayirt etmek oldukca guctir. H&E kesitlerde invaziv
paternin goértilmemesi, duktus epitelinde atipi ve mitozun olmamasi ayirici tanida yardimcidir.
Literatlirde malign transformasyon goérilen yalnizca 3 vaka bildirildiginden, BDA, kolanjiokarsinom
prekirséri olarak kabul edilmemekte, lezyon, reaktif veya hamartomatéz bir proses olarak
ddsunulmektedir. Ancak BDA’ dan gelisen kolanjiokarsinom vakalarinin mevcudiyeti, bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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