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Karaciger Kistlerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Karacigerin kistik lezyonlari; etiyoloji, klinik gértiniim ve tani yontemleri agisindan oldukea heterojen bir
hastalik grubunu olusturur. Genellikle bagka hastaliklar ve rutin tetkikler i¢in yapilan gortintiilemeler esna-
sinda tesadiifen tespit edilirler. Karacigerin kistik lezyonlarinin ¢ogu selim seyirlidir ve ¢ogunlukla asemp-
tomatiklerdir. Az bir kismi semptomlara neden olabilir ve nadiren ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Karacigerde goriilen en sik selim lezyon konjenital ya da basit kistdir. Karaciger basit kistleri genellikle
asemptomatik, soliter ve unilokiler lezyonlardir. Son yillarda goriintilleme tetkiklerinin yayginlagmasi
paraziter olmayan Kkistlerin sanildig1 kadar nadir olmadigini ortaya koymustur. Bu kistlerin ayirici tani-
s1 0zellikle paraziter kistlerin endemik oldugu bolgelerde ¢ok dnemlidir. Biliyer kistadenomlar, premalign
olduklarindan tani konulmalar1 6nemlidir. Caroli hastalig, intrahepatik biliyer dallarin segmental kistik
dilatasyonu ile karekterize konjenital bir malformasyondur. Polikistik karaciger hastalig1 otozomal domi-
nant bir hastalik olup genellikle hayatin 3. dekatinda tani konur. Soliter kistik tiimérlerde en 6nemli konu
sadece hastanin gozlemini gerektiren benign lezyonlar, tedavi gerektiren premalign ve kistik metastaz gibi

olusumlardan ayirt etmektir.

Giris tetkikler icin yapilan goriintillemeler esnasinda te-

Karacigerin kistik lezyonlary; etiyoloji, klinik gorii- sadiifen tespit edilme oranlari artmustir (1).

niim, tan1 yontemleri ve tedavi yaklagimlari agisin- Karacigerin kistik lezyonlarinin ¢ogu selim se-
dan oldukga heterojen bir hastalik grubunu olug-  yirlidir ve ogunlukla asemptomatiklerdir. Az bir
turur. Son yillarda ultrasonografi ve bilgisayarli  kismihastada semptomlara yol agabilir ve nadiren
tomografinin yaygin olarak kullanilmasi ile rutin ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1,2).
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