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KARACIGER KISTLERINDE PAIR UYGULAMASI
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Basit kistler

Basit karaciger kistlerinin nedeni bilinmemekle beraber konjenital oldugu
duslintlmektedir. Kistler safra epiteli ile kapl olup muhtemelen safra kanalla-
rindaki mikro hamartomlarin genislemesinden kaynaklanmaktadir. Tipik olarak,
kist icerigi plazma ile benzer elektrolit bilesimine sahiptir. Kist sivisi, kistin epi-
telyal tabakasi tarafindan sirekli olarak salgilanir. Bu nedenle kist icerigi aspire
edildikten sonra tekrarlayabilmektedir. Cogunlugu asemptomatik olup bulylk
kistler; spontan kanama, enfeksiyon, torsiyon, riptir veya safra yolu obstriiksi-
yonuna yol acabilir (Wijnands, 2017).

Polikistik karaciger hastaligi

Eriskin polikistik karaciger hastaligi cogunlugu dogustan olup, genellikle oto-
zomal dominant gegisli polikistik bobrek hastaligi ile beraberdir. Polikistik bébrek
hastalarindaki bobrek kistleri genellikle karaciger kistlerinden énce olusur. Poli-
kistik bobrek hastaligi genellikle bobrek yetmezligine neden olurken, karaciger
kistleri nadiren hepatik fibrozise ve karaciger yetmezligine neden olur (Fabris,
McCrann & Strazzabosco, 2012).
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BT veya MRG’de dejenere kistler genellikle yogun bir halo ile ¢evrili gérini-
me sahiptir.

Rekiirrens

Perkutan tedaviler sonrasi rekiirrensler; uygun hasta secimi yapilmamasi,
perkutan tedavi sirasinda genellikle yetersiz miktarda skolisidal madde verilme-
sine bagl yetersiz kavite sklerozu, skolisidal ajanin kistte kalma siiresinin yeter-
sizligi, kateter drenaji gereken biiyiik kiste sadece PAIR uygulamasi ve hastanin
ilaclarini almamasi veya diizensiz kullanmasi sonucudur.
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