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BÖLÜM 9
Karaciğer Kistlerinin Değerlendirilmesi

ÖZET
Karaciğerin kistik lezyonları; etiyoloji, klinik görünüm ve tanı yöntemleri açısından oldukça heterojen bir 
hastalık grubunu oluşturur. Genellikle başka hastalıklar ve rutin tetkikler için yapılan görüntülemeler esna-
sında tesadüfen tespit edilirler. Karaciğerin kistik lezyonlarının çoğu selim seyirlidir ve çoğunlukla asemp-
tomatiklerdir. Az bir kısmı semptomlara neden olabilir ve nadiren ciddi morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. 
Karaciğerde görülen en sık selim lezyon konjenital ya da basit kistdir. Karaciğer basit kistleri genellikle 
asemptomatik, soliter ve uniloküler lezyonlardır. Son yıllarda görüntüleme tetkiklerinin yaygınlaşması 
paraziter olmayan kistlerin sanıldığı kadar nadir olmadığını ortaya koymuştur. Bu kistlerin ayırıcı tanı-
sı özellikle paraziter kistlerin endemik olduğu bölgelerde çok önemlidir. Biliyer kistadenomlar, premalign 
olduklarından tanı konulmaları önemlidir. Caroli hastalığı, intrahepatik biliyer dalların segmental kistik 
dilatasyonu ile karekterize konjenital bir malformasyondur. Polikistik karaciğer hastalığı otozomal domi-
nant bir hastalık olup genellikle hayatın 3. dekatında tanı konur. Soliter kistik tümörlerde en önemli konu 
sadece hastanın gözlemini gerektiren benign lezyonları, tedavi gerektiren premalign ve kistik metastaz gibi 
oluşumlardan ayırt etmektir.

Giriş

Karaciğerin kistik lezyonları; etiyoloji, klinik görü-
nüm, tanı yöntemleri ve tedavi yaklaşımları açısın-
dan oldukça heterojen bir hastalık grubunu oluş-
turur. Son yıllarda ultrasonografi ve bilgisayarlı 
tomografinin yaygın olarak kullanılması ile rutin 

tetkikler için yapılan görüntülemeler esnasında te-
sadüfen tespit edilme oranları artmıştır (1).

Karaciğerin kistik lezyonlarının çoğu selim se-
yirlidir ve çoğunlukla asemptomatiklerdir. Az bir 
kısmı hastada semptomlara yol açabilir ve nadiren 
ciddi morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (1,2).
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