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OZET

Amac: Karacigerin basit hepatik kistleri en sik gortilen benign neoplastik olmayan lezyonlar olup genel poptilasyonun %2.5'unda izlenir. Biliyer
kistik neoplazi ise nadir goriilen bir antite olup karaciger yerlesimli, safra duktusu kaynakh kistik lezyonlarn %5’inden azini olusturur.

Olgu: 50 yasinda kadin hastaya karacigerde kitle nedeniyle sol hepatektomi uygulanmis olup hepatik yuksek gradeli intraduktal papiller

neoplazi tanist almistir.

Sonuc: Nadir gorulen bir olgu olmasi nedeniyle klinik ve histopatolojik ozellikleri ile birlikte sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Intraduktal, Safra duktusu, Papiller neoplazi

ABSTRACT

Aim: Simple hepatic cysts are the most common entity among benign nonneoplastic lesions. It is seen as 2.5 % of the general population (1).
Biliary cystic neoplasia is a very rare entity, and remains as less than 5% of the biliary cystic lesions with intrahepatic location (2).

Case: Left hepatectomy was performed to a 50 year-old-female patient due to the hepatic mass. It was diagnosed as high grade intraductal

papillary neoplasia.

Conclusion: The case was presented with the clinical and histopathological findings as an uncommon lesion.

Key Words: Intraductal, Biliary duct, Papillary neoplasia

GIRIS

Biliyer kistik tumorler, karacigerde ve daha az siklikla
ekstrahepatik biliyer sistemde ortaya ¢ikan nadir tumorlerdir.
Karacigerde gorulen kistik lezyonlar arasinda, basit hepatik
kistler en sik gorilen benign neoplastik olmayan lezyondur.
Biliyer kistik lezyonlar ise safra duktusundan kaynaklanan
tim intrahepatik kistik lezyonlarm %5’den azimi olusturur.
Biliyer kistik tiimorler DSO siiflandirmasina gore intraduktal
papillerneoplaziler dustk, ortave ytiksek dereceli intraepitelyal
neoplaziler ve intraduktal papiller neoplazi-invaziv karsinom
olarak isimlendirilir (3). Olgu, nadir gorilmesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 50 yasinda kadin hasta, karmn agrist ve bulanu
nedeniyle gastroenteroloji klinigine basvuran hastanin yapilan
tetkiklerinde kitle saptanmasi tizerine genel cerrahi kliniginde
radyolojik tetkikleri yapilmistur. Karaciger sol lobda kitle
saptanmasl Uzerine opere edilmistir. Sol loba hepatektomi
uygulanmustir.

Makroskopik incelemede, 10x9x5,5 cm boyutlarinda
hepatektomi materyaline kesit yapildiginda, duktus cerrahi
simira 0,1 cm mesafede, kanal dilate eden 3x2x1 cm duvara
tutunmus, unilokuler, sar renkte, frajil, intraduktal gelisim
gosteren papiller timor izlendi.

(J Curr Pathol 2017, 1:24-27)
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Sekil 1: ILumene dogru gelisim gosteren papiller yapilar,
(Hematoksilen-Eozin, x40).

Sekil 2: Lumene dogru gelisim gosteren atipik epitelyal hticrelerin
olusturdugu papiller yapilar, (Hematoksilen-Eozin, x100).

Sekil 4: Tumor hiicrelerinde sitokeratin 7 sitoplazmik ekspresyonu,
x40.
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Guncel Patoloji Dergisi

Mikroskopik incelemede, limene dogru gelisim gosteren,
iri, pleomorfik, hiperkromatik nukleuslu, genis sitoplazmali
atipik epitelyal hticrelerin  olusturdugu papiller yapilar
izlendi (Sekil 1,2). Hazirlanan cok sayida doku orneklerine
ait kesitlerde, dilate duktus duvarinda invazyon gorilmedi.
Olguya uygulanan immunohistokimyasal calismalarda tiimor
hucrelerinde p53 nukleer ekspresyonu izlendi (Sekil 3).
Olguya ayrica uygulanan sitokeratin 7, 19, CEA ve EMA ile
sitoplazmik ekspresyon dikkati cekti (Sekil 4,5). Bu bulgularla
olguya yuksek dereceli intraduktal papiller neoplazi tanist
verildi.

TARTISMA

Safra duktuslanindan kaynaklanan, biliyer epitelle doseli
kistik tamorler onceden biliyer kistadenom veya biliyer
kistadenokarsinom olarak isimlendirilirdi (1). Intrahepatik
kolanjiokarsinomlari, konvansiyonel (safra duktusu kaynakl)
intrahepatik kolanjiokarsinomlar, safra duktulusu kaynakl

Sekil 5: Tumor hucrelerinde sitokeratin 19 sitoplazmik ekspresyonu,
x200.
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Giincel Patoloji Dergisi

kolanjiokarsinomlar, intraduktal neoplazmlar ve nadir
tipler olarak gruplandiran simiflandirmalar vardir. Safra
duktuslarnmin intraduktal neoplazileri de ayni sinflandirmada,
intraduktal papiller, intraduktal tubuler ve intraduktal yuzeyel
yayilan tip olarak alt gruplara ayrilarak incelenmistir (4,5)

Pankreasin intraduktal papiller neoplazileri ve intraduktal
musinoz neoplazileri gibi, benzer sekilde intrahepatik safra
yollarinin intraduktal papiller neoplazileri ve intraduktal
papiller musinoz neoplaziler tanimlanmistir (6,7).

Intrahepatik biliyer sistemde, intraduktal papiller neoplaziler
icin  gecmiste  biliyer  papillomatozis  isimlendirmesi
kullanilmistir. Biliyer intraduktal papiller neoplaziler siklikla
hepatolitiyazis ile birliktedir (8). Komplet rezeksiyon kur
saglar. Bu olguda da hastaya karacigerde kitle nedeniyle sol
hepatektomi uygulanmis olup intrahepatik yiiksek dereceli
intraduktal papiller neoplazi tanisina ulasilmistir.

Intraduktal papiller neoplazilerin klinik bulgular lezyonun
yerlesimine bagh farkliliklar gosterir. Karin agrist ve karinda
rahatsizlik hissi gibi nonspesifik bulgular izlenebilir (9,10)
Olgumuzda da karn agrist sikayeti on plandaydi. Literatirde
60 yaslarinda, erkeklerde daha siklikla gorulmektedir (8-10).
Olgumuz ise 50 yasinda kadin hastaydu.

Literatirde karaciger vyerlesimli intrahepatik  papiller
neoplaziler icin en uygun tedavi yontemi cerrahi olarak
belirtilmis (9,10) olup olgumuza da sol hepatektomi
uygulandz.

Invaziv olmayan intraduktal papiller neoplazinin ayirict
tanisinda biliyer papillomatozis, villoz adenomlar, primer
papiller hiperplazi, biliyer uzanim gosteren pankreatik
intraduktal papiller musinéz neoplaziler mevcut olup bu
antiteler acisindan degerlendirilmelidir (11). Olgumuzdan
da cok sayida doku orneklerine ait kesitler incelenmis
olup pankreas ile herhangi bir iliski saptanmadi. Invazyon
gorulmedi. Histopatolojik incelemede fibrovaskuler kor
iceren belirgin papiller proliferasyon intraduktal papiller
neoplazilerin  karakteristik  ozelligidir. ~ Sikhikla musin
sekresyonu eslik etmez (12).

Literattirde 6 olgu tzerinden yapilan bir calismada 5 olguda
p53un nukleer ekspresyonu izlenmistir (8). Diger bir
calismada hepatik intraduktal papiller neoplazi olgusunda p53
ekspresyonu gorulmemistir. Bu farkhlik tiimortn yerine ve
malignite potansiyeline bagli olabilir (13). Olgumuzda timor
hticrelerinde p53 niikleer ekspresyonu izlendi. Olguya ayrica
uygulanan sitokeratin 7, 19, CEA ve EMA ile sitoplazmik
ekspresyon dikkati cekti.

Molekuler analizde, dusiik dereceli intraepitelyal neoplazilerde
KRAS mutasyonu (14), TP53 ekspresyon artist goralurken,
timor gelisiminde SMAD#4 kaybt izlenmistir (15)

Olgu, nadir gorilmesi nedeniyle klinik ve histopatolojik
ozellikleri ile birlikte sunuldu.
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