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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Би ли јар ни ци ста де но ми је тре (БЦАЈ) су рет ки бе ниг ни ту мо ри скло ни ма лиг ној ал те ра ци ји, 
те их тре ба у це ли ни екс ци ди ра ти.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се при ка жу ре зул та ти ле че ња осо ба са БЦАЈ и про ве ри да ли је абла
ци ја ових ту мо ра ра ди ка лан на чин ле че ња.
Ме то де ра да То ком де сет го ди на због БЦАЈ опе ри са но је 25 бо ле сни ка про сеч не ста ро сти од 58 
го ди на. Ту мор се код 18 бо ле сни ка на ла зио у де сном лобусу, код че ти ри у ле вом, а код три бо ле
сни ка у оба ло бу са јетре. Код 23 бо ле сни ка уста но вљен је је дан БЦАЈ, док су два бо ле сни ка има ла 
три, од но сно шест БЦАЈ. Од пра те ћих те го ба, бол је утвр ђен код 20 бо ле сни ка, по вра ћа ње код че
ти ри, а на ду тост и не ла год ност у тр бу ху код по два бо ле сни ка. Три бо ле сни це су би ле ик те рич не, 
јед на због БЦАЈ, а две због кон ко ми нант них ту мо ра гла ве пан кре а са. Ди јаг но сти ко ва но је и пет 
удру же них обо ље ња. Две бо ле сни це су ра ни је опе ри са не два, од но сно три пу та. Сви бо ле сни ци 
су ле че ни отво ре ном опе ра ци јом. Код 22 бо ле сни ка ура ђе на је абла ци ја ту мо ра до здра вог тки ва 
је тре, код јед не ле ва ла те рал на би сег мен тек то ми ја, а код две пар ци јал на екс ци зи ја. Ура ђе но је и 
шест до дат них опе ра ци ја. Ова ри јал на стро ма уоче на је код пет БЦАЈ (сви код же на). Фо кал на ма
лиг на ал те ра ци ја уста но вље на је код две бо ле сни це.
Ре зул та ти Ре ци див је за бе ле жен са мо код бо ле сни це с пар ци јал ном екс ци зи јом. Бо ле сни це с кар
ци но мом пан кре а са, ма лиг ном хи сти о ци то зом и не хоч кин ским (non-Hod gkin) лим фо мом пан кре а са 
ле тал но су за вр ши ле по сле го ди ну да на, две, од но сно три го ди не.
За кљу чак БЦАЈ се мо гу за ме ни ти са про стим ци ста ма је тре, па је нео п ход но ура ди ти би оп си ју ex 
tem po re. Нај ве ћи број БЦАЈ мо же се успе шно од стра ни ти абла ци јом до здра вог тки ва је тре. Обим
ни је ре сек ци је су рет ко по треб не.
Кључ не ре чи: је тра; ци ста де ном; ма лиг на ал те ра ци ја; абла ци ја; пар ци јал на екс ци зи ја
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УВОД

Би ли јар ни ци ста де но ми је тре (БЦАЈ) су 
рет ки ту мо ри ко ји ли че на му ци но зне ци
ста де но ме пан кре а са. Рет ко мо гу по сто ја ти 
исто вре ме но, што ука зу је на за јед нич ко по
ре кло [1]. До 2003. го ди не опи са но је ма ње 
од 150 слу ча је ва БЦАЈ и ма ње од 50 ци ста
де но кар ци но ма [2]. Ту мор чи ни ма ње од 
5% свих нео пла зми ко је по ти чу од жуч них 
во до ва [25]. Он је 20 пу та ре ђи од про стих 
ци ста је тре [6]. Пре ма ул тра звуч ним и на
ла зи ма ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је (CT), 
пре ва лен ци ја БЦАЈ је мно го ма ња – ве ро
ват но и до хи ља ду пу та – не го пре ва лен ци ја 
про стих ци ста је тре [7].

БЦАЈ се по след њих го ди на све че шће 
ди јаг но сти ку ју, ве ро ват но за хва љу ју ћи све 
бо љем по зна ва њу ових ту мо ра и њи хо вом 
раз ли ко ва њу од ци ста је тре.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се при ка жу ре зул та ти ле
че ња осо ба са БЦАЈ, за ко је сма тра мо да су 
знат но че шћи не го што се ми сли, и по ка же 

да је абла ци ја ових ту мо ра оп ти ма лан и до
вољ но ра ди ка лан на чин хи рур шког ле че ња.

МЕТОДЕ РАДА

У пе ри о ду 1999–2008. го ди не опе ри са но је 
25 бо ле сни ка због БЦАЈ (24 же не и је дан му
шка рац), про сеч не ста ро сти од 58 го ди на 
(рас пон 43–79 го ди на). Код 18 бо ле сни ка ле
зи ја је би ла ло ка ли зо ва на у де сном лобусу, 
код че ти ри у ле вом, а код три бо ле сни ка у 
оба ло бу са је тре. Код 23 бо ле сни ка утвр ђен 
је је дан БЦАЈ, док су две бо ле сни це има ле 
три, од но сно шест БЦАЈ. Про сеч на ду жи
на нај ве ћег преч ни ка ту мо ра би ла је 8,5 cm 
(рас пон 2,5–23 cm).

Бол под де сним ре бар ним лу ком за бе
ле жен је код 20 бо ле сни ка, по вре ме но по
вра ћа ње код че ти ри, а на ду тост и осе ћај 
не ла год но сти у тр бу ху код две бо ле сни це. 
Три бо ле сни це би ле су ик те рич не: јед на због 
ци ста де но ма је тре, дру га због не хоч кин ског 
(non-Hod gkin) лим фо ма пан кре а са, а тре ћа 
због кар ци но ма гла ве пан кре а са.

Ди јаг но за ци стич не ле зи је по ста вље
на је ул тра зву ком код свих 25 ис пи та ни ка,  
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при ме ном CT код 12 (Сли ке 1A, 1B и 1C), а ну кле ар
ном маг нет ном ре зо нан ци јом (НМР) код два бо ле сни
ка (Сли ка 2). Код јед не бо ле сни це је на ра ди о граф ском 
сним ку же лу ца уоче на спољ на ком пре си ја из прав ца 
ле вог ло бу са је тре.

Удру же на обо ље ња ди јаг но сти ко ва на су код пет бо
ле сни ка: кал ку ло за жуч не ке се код три, а не хоч кин ски 
лим фом пан кре а са и кар ци ном гла ве пан кре а са код по 
јед ног бо ле сни ка.

Сви бо ле сни ци су ле че ни отво ре ном опе ра ци јом. 
Две бо ле сни це су би ле ра ни је опе ри са не два, од но сно 
три пу та (јед на у на шој уста но ви, а дру га бо ле сни ца 
пр ви пут у дру гој, а дру ги пут у на шој уста но ви). Код 
22 бо ле сни ка ура ђе на је абла ци ја, тј. пот пу на екс ци зи
ја ту мо ра са стро мом до здра вог тки ва је тре, код јед не 
бо ле сни це ле ва ла те рал на би сег мен тек то ми ја, док су 
код две же не ура ђе не пар ци јал на екс ци зи ја и омен то
пла сти ка. Код две бо ле сни це ко је су опе ри са не два, од
но сно три пу та, нај пре су ра ђе не пар ци јал не екс ци зи је, 
а тек то ком дру ге, од но сно тре ће опе ра ци је ура ђе на је 
екс ци зи ја ту мо ра у це ли ни. Ура ђе но је и шест до дат них 
опе ра ци ја: че ти ри хо ле ци стек то ми је (три због хо ле ли
ти ја зе и јед на из тех нич ких раз ло га) и би ли о ди ге стив ни 
бај пас са га стро је ју но сто ми јом због не ре сек та бил ног 
не хоч кин ског лим фо ма пан кре а са, од но сно кар ци но ма 
гла ве пан кре а са. Код јед не бо ле сни це је че ти ри ме се ца 
по сле абла ци је ци ста де но ма ура ђе на абла ци ја уве ћа не 
жле зде из ак си ле и до ка за на ма лиг на хи сти о ци то за. Ди
јаг но за БЦАЈ по ста вље на је хи сто ло шким пре гле ди ма. 
Се ро зних ци ста де но ма би ло је осам, а му ци но зних 17. 
Ова ри јал на стро ма утвр ђе на је код пет ту мо ра (сви код 
же на). Фо кал на ма лиг на ал те ра ци ја за бе ле же на је код 
два бо ле сни ка: же не ста ре 66 го ди на и је ди ног му шкар
ца ме ђу ис пи та ни ци ма, ста рог 79 го ди на (Сли ка 3).

РЕЗУЛТАТИ

Мор та ли те та, ни озбиљ ни јег мор би ди те та ни је би ло. 
Ре ци див је за бе ле жен са мо код бо ле сни це с пар ци јал
ном екс ци зи јом. Бо ле сни це с кар ци но мом пан кре а са, 
ма лиг ном хи сти о ци то зом и не хоч кин ским лим фо мом 
пан кре а са ле тал но су за вр ши ле по сле јед не, две, од но
сно три го ди не.

ДИСКУСИЈА

БЦАЈ је опи сан пр ви пут 1887. го ди не [2, 5]. Пр ву ре
сек ци ју ту мо ра из вео је Кин (Keen) 1892. го ди не [8]. 
У 80% слу ча је ва ту мор се ја вља ин тра хе па тич но, а у 
20% екс тра хе па тич но [9]. Бар бе рио (Bar be rio) је 1913. 
при ка зао, а Ро џерс (Ro gers) ре се ци рао екс тра хе па тич
ни би ли јар ни му ци но зни ци ста де ном [8,10]. Опи са
но је са мо 26 екс тра хе па тич них ту мо ра [11]. Ту мор се 
нај че шће ја вља као со ли тар на [5], рет ко као мул ти пла 
ци стич на ле зи ја [12].

У 80–90% слу ча је ва то је бо лест сре до веч них же на 
(про сеч не ста ро сти од 50 го ди на) [3, 13]. Бо ле сни ци с 

ма лиг ним об ли ком ту мо ра су око де сет го ди на ста ри ји 
од оних код ко јих до ма лиг не ал те ра ци је ни је до шло 
[14]. У на шем ис тра жи ва њу два бо ле сни ка с ма лиг ном 
ал те ра ци јом има ла су 66, од но сно 79 го ди на, што је за 
22 и по го ди не ви ше од про сеч не ста ро сти оних без 
ма лиг не ал те ра ци је.

Преч ник ту мо ра је од 8 cm до 30 cm, нај че шће 8–10 
cm, што је за бе ле же но и код ис пи та ни ка на ше сту ди је 
[2, 5, 15, 16].

Код око 40% бо ле сни ка БЦАЈ се на ла зе у де сном 
ре жњу је тре, код 33–40% у ле вом, а код 15–20% у оба 
ре жња је тре [5, 17, 18]. Ка ко ови ту мо ри ти пич но ра
сту спо ро, да би до сти гли ве ли ке ди мен зи је, по треб но 
је да про ђе мно го го ди на.

По ре кло БЦАЈ ни је ја сно. Мо гу ће је да на ста ју од 
ек то пич них гне зда ша ца при ми тив ног пред њег цре ва 
ко ја су се то ком ем бри о ге не зе на шла у је три. Пре ма 
ми шље њу дру гих ауто ра, ови ту мо ри на ста ју због оп
струк ци је абе рант них кон ге ни тал них жуч них во до ва 
[11]. Прет по ста вља се и да ови ту мо ри по ти чу од ек
то пич ног ова ри јал ног тки ва, од ем бри о нал не жуч не 
ке се или од ве ћих жуч них во до ва [2]. За БЦАЈ ко ји 
не ма ју тзв. ова ри јал ну стро му прет по ста вља се да на
ста ју од ек то пич них гне зда ем бри о нал не жуч не ке се 
у је три. Мо гу ће је и да је реч о сте че ном, ре ак тив ном 
про це су на фо кал но оште ће ње [19, 20]. Чи ње ни ца да 
се БЦАЈ на ла зе у је три у 84% слу ча је ва, у хо ле до ху су 
у 6%, хе па ти ку си ма у 4%, ци сти ку су у 4% и жуч ној 
ке си у 2% ука зу је на мно го че шћи ек то пич ни фо кус 
у је три [21, 22].

На осно ву хи сто ло шке гра ђе, БЦАЈ се де ле на две 
под гру пе. Пр ву гру пу чи не ци ста де но ми с ова ри јал
ном стро мом, ко ји има ју три сло ја – уну тра шњи, ко ји 
је об ло жен јед но ред ним ко лум нар ним или ку бо ид ним 
епи те лом, ин тер ме ди јар ни, с це лу лар ном су бе пи тел
ном стро мом од вре те на стих ће ли ја (ме зен хи мал на 
стро ма), и спо ља шњи слој, од ве зив ног тки ва с хи ја
ли ним про ме на ма, ко ји се ја вља ју ис кљу чи во код же на 
[19]. Дру гу под гру пу чи не ци ста де но ми без ме зен хи
мал не стро ме, ко ји се бе ле же и код же на и код му шка
ра ца. Оба об ли ка БЦАЈ мо гу ма лиг но ал те ри ра ти [23].

Ти пич но, БЦАЈ је мул ти ло ку лар на ци стич на ту ме
фак ци ја с ком пакт ном це лу лар ном фи бро стро мом. Ци
стич ни ту мор об ла жу ку бо ид не или ви со ке ко лум нар
не ће ли је би ли јар ног ти па ко је не ма ју тре пљи. По ред 
њих, има до ста и епи тел них ће ли ја ко је ства ра ју му цин. 
Ка лу ме ну мо гу по сто ја ти па пи лар ни про ду же ци.

У ту мо ру мо же до ћи до за па ље ња, се кун дар не ин
фек ци је, руп ту ре, кр ва ре ња, хи ја ли ни за ци је и кал ци
фи ка ци ја, а мо же на ста ти и фи сту ла са жуч ним во дом 
[2, 24, 25]. Ма лиг на ал те ра ци ја БЦАЈ је до бро до ку
мен то ва на [25, 26, 27]. Ри зик од ма лиг не ал те ра ци је 
про це њу је се на 20% [22].

Ту мор ра сте спо ро, па су симп то ми нај че шће бла ги 
и на ста ју по сле ви ше го ди шњег раз во ја бо ле сти. Нај че
шћи симп то ми су благ бол, осе ћај пу но ће и на пе то сти 
у тр бу ху, ко ји се по ла ко уве ћа ва. Му ка и по вра ћа ње су 
по сле ди ца ком пре си је ту мо ра на окол не струк ту ре [3, 
19, 22]. Мо же се ја ви ти и оп струк ци о на жу ти ца, би ло 
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због ком пре си је, би ло због про до ра му ци на у жуч не 
во до ве [5]. Мо же на ста ти и асци тес због ком пре си је 
на до њу шу пљу ве ну и хе па тич не ве не [28], што је за
бе ле же но и код јед не ис пи та ни це с огром ним ци ста
де но мом у на шој сту ди ји.

Ту мор се мо же и слу чај но от кри ти ул тра зву ком, 
на на ла зу CT или ен до скоп ске ре тро град не хо лан ги
о пан кре а то гра фи је (ERCP) [5, 16, 29, 30]. Ди јаг но за се 
нај че шће по ста вља ул тра звуч ним и CT пре гле дом, то
ком ко јих се уоча ва обич но ве ћи, теч но шћу ис пу њен 
и до бро огра ни чен ту мор с мул ти плим сеп та ма или 
па пи лар ним про ду же ци ма [24, 31, 32]. Ин тер на сеп та 

се по сле ин тра вен ске при ме не кон траст ног сред ства 
ин тен зив ни је бо је на CT [32]. Со лид ни ту мор ски чво
ро ви, гру бе кал ци фи ка ци је у омо та чу или сеп та ма [2] 
и са мо за де бља ње зи да [24] ука зу ју на ма лиг ни тет.

НМР по ка зу је од нос с ло кал ним ва ску лар ним 
струк ту ра ма и мо же ука за ти на при ро ду ин тра ци стич
не теч но сти [33]. ERCP мо же ука за ти на ко му ни ка ци ју 
са жуч ним во дом [34]. ERCP и пер ку та на тран схе па
тич на хо лан ги о гра фи ја (PTC) мо гу при ка за ти дефект 
у пу ње њу би ло због ту мо ра или због му ци на у жуч ном 
во ду [21]. Би оп си ја фи ном иглом (FNB) мо же по мо ћи 
да се ис кљу че ап сцес или ци стич на ме ста ста за у је
три [5]. Вред ност CA-19-9 и не ких дру гих ту мор ских 
мар ке ра по не кад мо же би ти по ве ћа на, та ко да не мо гу 
по слу жи ти за раз ли ко ва ње ци ста де но ма од ци ста де
но кар ци но ма.

Слика 1. A) CT снимак показује велику цистичну неоплазму у левом лобусу јетре, добро дефинисану, овоидну, слабе густине, с неколико 
интерних септи (стрелице); B) CT показује папиларне израштаје у зиду (стрелица); C) Ресецирани препарат показује мултилокуларну 
цистичну неоплазму с муцинозним садржајем и муралним нодулима у зиду (стрелица). Хистопатолошким испитивањем потврђена је 
дијагноза муцинозног цистаденома с оваријалном стромом.
Figure 1. A) CT scan shows a large cystic neoplasms in the left lobe of the liver, a welldefined, ovoid, low density, with few internal septa (arrows); 
B) CT shows papillary excrescences in the wall (arrow); C) Resected specimen shows multilocular cystic neoplasm with mucinous contents and 
the wall mural nodule (arrow). Histopathological examination confirmed the diagnosis of a mucinous cystadenoma within the ovarian stroma.

Слика 2. Снимак магнетне резонанције показује џиновску цисти
чну неоплазму која захвата оба лобуса јетре и потискује нормалан 
паренхим јетре
Figure 2. MRI shows a rare giant cystic neoplasm that comprises both 
hepatic lobe suppressing the normal liver parenchyma

Слика 3. Тубулогландуларна аденоматозна пролиферација с фор
мирањем макроскопских и честих микроцистичних дилатација 
лумена која има једноредни епител који ствара муцин и са типи
чном стромом која хистолошки подсећа на оваријалну строму (HE; 
увећање ×13).
Figure 3. Showing a tubuloglandular adenomatous proliferation with 
the macrocystic and microcystic dilatation of glandular structures 
covered by monolayer of cylindrical mucinous epithelium and 
characteristic ovarianlike stroma (HE; magnification ×13)
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У ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи тре ба раз мо три ти ехи
но ко ку сну ци сту, хе ма том, уро ђе ну со ли тар ну ци сту, 
по ли ци стич ну бо лест је тре, ци стич ни ха мар том, тра у
мат ску ци сту, ап сцес је тре, не кро тич ну нео пла зму, ци
стич не ме та ста зе, Ка ро ли је ву (Ca ro li) бо лест и сл. [35].

У ле че њу су при ме њи ва не раз не ме то де, по чев од 
пер ку та не аспи ра ци је, скле ро те ра пи је, фе не стра ци је 
(ко ја се мо же из ве сти и ла па ро скоп ски) [36], мар су
пи ја ли за ци је, уну тра шње дре на же са црев ном ви ју гом 
по Руу (Ro ux), па до ре сек ци је [2]. Ра ди кал на ре сек ци ја 
се сма тра нај по жељ ни јим ре ше њем [5], што је мо гу ће 
ка да је ту мор огра ни чен на је дан ло бус или део је тре 
[24]. По не кад, као код јед не бо ле сни це у на шој сту ди ји, 
због обо стра не ло ка ли за ци је и ве ли чи не ту мо ра, ра
ди кал на ре сек ци ја ни је мо гу ћа [24]. У тим слу ча је ви ма 
ин ди ку је се тран сплан та ци ја је тре [34, 37]. Ме ђу тим, 

тран сплан та ци ја и ду го роч на иму но су пре сив на те ра
пи ја се мо ра ју ста ви ти у ба ланс с ри зи ком од ма лиг не 
ал те ра ци је од 20% [22].

ЗАКЉУЧАК

Му ци но зни ци ста де но ми су че шћи не го што се ми сли. 
Би ло ко ја опе ра ци ја да се из ве де, нео п ход но је ви ше го
ди шње над гле да ње бо ле сни ка, као и ул тра звуч ни пре
глед, при ме на CT и од ре ђи ва ње вред но сти CA-19-9, 
нај пре сва ких шест ме се ци, а доц ни је јед ном го ди шње 
[22]. Чак и по сле ра ди кал не ре сек ци је ре ци ди ви се ја
вља ју код 10–20% бо ле сни ка [8, 38, 39]. По сле пар ци
јал не екс ци зи је ре ци ди ви се ја вља ју код 80%, а по сле 
аспи ра ци је код 100% обо ле лих осо ба [8, 39].
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SUMMARY
Introduction Biliary cystadenomas of the liver are rare benign 
tumors prone to malignant alteration so that a total excision 
is recommended.
Objective The aim of the paper is to present our experience in 
treatment and to evaluate whether a simple ablation represents 
the appropriate treatment.
Methods Over a 10year period 25 patients (24 women) of the 
average age of 58 years suffering from cystadenomas of the 
liver, 18 in the right, 4 in the left and 3 in both lobes of the 
liver were operated. Twentythree patients had a single lesion, 
while two patients had 3 and 6 lesions, respectively. Pain was 
present in 20, occasional vomiting in 4, discomfort in 2 and a 
sense of fullness in 2 patients. Three patients were jaundiced, 1 
due to cystadenoma of the liver, 2 due to concomitant tumors 
of the head of the pancreas, while 5 patients had concomitant 
diseases.

Results A total ablation was performed in 22 patients, left lat
eral bisegmentectomy in 1 and partial excision in 2 patients. Six 
additional procedures were performed. Five cystadenomas of 
the liver had „ovarian like” stroma, all in women. A focal malig
nant alteration was found in 2 patients aged 66 and 79 years, 
respectively. Recurrence was registered in 1 female patient 
in whom a partial excision had been done. Two patients with 
concomitant malignancy and 1 patient who developed malig
nant histiocytosis six months after surgery, died after 1, 2 and 
3 years, respectively.
Conclusion Biliary cystadenomas of the liver may be misdiag
nosed as simple liver cysts, so that „frozen section” histology 
is highly recommended. In most cases the tumor may be suc
cessfully treated by ablation up to the healthy liver tissue. Major 
liver resections are rarely necessary.
Keywords: liver; cystadenoma; malignant alteration; ablation; 
partial excision
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