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KARACIGERIN KiSTiK LEZYONLARINDA
GORUNTULEMENIN ROLU

Mehmet TAHTABASI*

GIRIS

Karaciger kistleri etyoloji, prevalans ve klinik bulgularda farkliik gosteren
heterojen bir hastalik grubunu temsil eder. Goriintiileme yontemlerinin kulla-
niminin artmastyla birlikte son yillarda insidansi gittik¢e artmaktadir. Kistlerin
¢ogu goriintilleme ¢alismalarinda insidental olarak tespit edilir ve asemptomatik
benign seyir gosterir. Nadiren ciddi morbidite ve mortalite ile iliski olup sempto-
matik olabilir(1, 2). Biiyiik kistlerin semptomatik olmasi, spontan kanama, int-
raperitoneal veya intrabilyer riiptiir, enfeksiyon ve safra yollarina kompresyon
olusturmasi gibi komplikasyonlara yol acabilir(3, 4). Karaciger kistik lezyonla-
rinin biiylik kisminda tedavi endikasyonu yoktur. Ancak bilyer kistadenom gibi
malignite gelisme riski olan veya kist hidatik gibi anaflaktik sok ihtimali olan lez-
yonlarda cerrahi miidahale yapmak gerekmektedir. Kistlerin tanimlanmasi i¢in
gesitli stniflandirilmalar yapilmistir. Sekil 1'de 6zetlendigi gibi bu kistik lezyonlar
genel olarak gelisimsel, enfeksiy6z, neoplastik ve travmatik olmak tizere 4 grupta
siniflandirilabilir(5, 6).

Karaciger kistik lezyonlarinin goriintiilemesinde, ultrasonografi (USG), bilgi-
sayarl1 tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) gibi bir¢ok mo-
dalite bulunmaktadir. “Karaciger kistik lezyonlarinin tanisal ve terapotik yoneti-
minde, klinik 6ykii ve laboratuar bulgularinin yanisira goriintiileme yontemleri
de 6nemli rol oynamaktadir (5)” . Bu yazida farkl tip kistik karaciger lezyonlar1-
nin goriintiileme 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi”
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Karaciger kistlerinin tanisinda ve yonetiminde, klinik oyki, laboratuar bul-
gular1 ve gortintiilemedeki karakteristik 6zellikler lezyonlarin dogru degerlendi-
rilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Goriintiilemede ilk kullanilmas: gereken
modalite olan USG ile basit kisti diger kistlerden ayirmak miimkiindiir. BT ve MR
daha ¢ok komplike kistlerin karakterizasyonunda tercih edilmelidir. Asemptoma-
tik benign kistlerde takip yeterli olacakken semptomatik biiyiik kistlerin, bilyer
kistadenom ve bilyer kistadenokarsinom gibi neoplastik kistlerin ve anaflaksi ris-
ki olan aktif ekinokok kistlerinin tedavi edilmesi gerekmektedir.
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