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KARACİĞERİN KİSTİK LEZYONLARINDA 
GÖRÜNTÜLEMENİN ROLÜ

Mehmet TAHTABAŞI1

GIRIŞ

Karaciğer kistleri etyoloji, prevalans ve klinik bulgularda farklılık gösteren 
heterojen bir hastalık grubunu temsil eder. Görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nımının artmasıyla birlikte son yıllarda insidansı gittikçe artmaktadır. Kistlerin 
çoğu görüntüleme çalışmalarında insidental olarak tespit edilir ve asemptomatik 
benign seyir gösterir. Nadiren ciddi morbidite ve mortalite ile ilişki olup sempto-
matik olabilir(1, 2). Büyük kistlerin semptomatik olması, spontan kanama, int-
raperitoneal veya intrabilyer rüptür, enfeksiyon ve safra yollarına kompresyon 
oluşturması gibi komplikasyonlara yol açabilir(3, 4). Karaciğer kistik lezyonla-
rının büyük kısmında tedavi endikasyonu yoktur. Ancak bilyer kistadenom gibi 
malignite gelişme riski olan veya kist hidatik gibi anaflaktik şok ihtimali olan lez-
yonlarda cerrahi müdahale yapmak gerekmektedir. Kistlerin tanımlanması için 
çeşitli sınıflandırılmalar yapılmıştır. Şekil 1’de özetlendiği gibi bu kistik lezyonlar 
genel olarak gelişimsel, enfeksiyöz, neoplastik ve travmatik olmak üzere 4 grupta 
sınıflandırılabilir(5, 6).

Karaciğer kistik lezyonlarının görüntülemesinde, ultrasonografi (USG), bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MR) gibi birçok mo-
dalite bulunmaktadır. ‘’Karaciğer kistik lezyonlarının tanısal ve terapötik yöneti-
minde, klinik öykü ve laboratuar bulgularının yanısıra görüntüleme yöntemleri 
de önemli rol oynamaktadır (5).’’ . Bu yazıda farklı tip kistik karaciğer lezyonları-
nın görüntüleme özelliklerinin sunulması amaçlandı.’’
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SONUÇ

Karaciğer kistlerinin tanısında ve yönetiminde, klinik öykü, laboratuar bul-
guları ve görüntülemedeki karakteristik özellikler lezyonların doğru değerlendi-
rilmesi açısından önem arz etmektedir. Görüntülemede ilk kullanılması gereken 
modalite olan USG ile basit kisti diğer kistlerden ayırmak mümkündür. BT ve MR 
daha çok komplike kistlerin karakterizasyonunda tercih edilmelidir. Asemptoma-
tik benign kistlerde takip yeterli olacakken semptomatik büyük kistlerin, bilyer 
kistadenom ve bilyer kistadenokarsinom gibi neoplastik kistlerin ve anaflaksi ris-
ki olan aktif ekinokok kistlerinin tedavi edilmesi gerekmektedir.
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