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GIRIŞ

Karaciğer kistleri 16. kromozom tarafından kontrol edilir, kadınlarda erkeklere 
göre daha sık görülür, sıklıkla karaciğer sağ lob yerleşimli olarak görülür (%83). 
Karaciğer kistleri genel popülasyonun %2,5-18’inde bulunur ve geniş bir ayırıcı 
tanı taşır (1,2). Genelde 60 yaşından sonra semptomatik hale gelir. Kistlerin sa-
dece %5-10’u semptomlara neden olur (3).

Karaciğer kistleri, etiyoloji, prevalans ve klinik belirtilerde farklılık gösteren 
heterojen bir hastalık grubunu temsil eder (Şekil 1). Çoğu karaciğer kisti görün-
tüleme çalışmalarında tesadüfen bulunur ve benign bir seyir gösterme eğilimin-
dedir. Çok azı semptomlara neden olabilir ve nadiren ciddi morbidite ve morta-
lite ile ilişkilendirilebilir (4,5). Daha büyük kistlerin semptomatik olma olasılığı 
daha yüksektir ve spontan kanama, periton boşluğuna veya safra kanalına rüp-
tür, enfeksiyon ve  safra yollarında  kompresyon gibi durumlara neden olabilir 
(4-8). Spesifik hepatik kist tipleri, müsinöz kistik neoplazm (sistadenom) veya 
siliyer karaciğer ön barsak kisti durumunda malign transformasyon veya kist hi-
datik nedeniyle anafilaktik şok gibi benzersiz komplikasyonlara sahip olabilir. Bu 
komplikasyonların bazıları bazen cerrahi müdahaleyi zorunlu kılabilir (9,10).
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kava- portal ven-hepatik arter ya da safra yolları tamir edilmeye uygun ise, uzak 
metastazlar rezeksiyona uygun ise veya en azından hayatı tehdit edecek kompli-
kasyon yaratmıyorsa, hastanın yaşı 75’den küçük ise önerilmektedir (39).

SONUÇ

Cerrahi tedavinin amacı kistin tamamının etrafa dökülmeden boşaltılması, boş-
luğun mutlak surette sterilizasynu ve obliterasyonudur. Ancak bu durumu elde 
etmek için her kist tipi aynı ameliyat türü uygun olmaz. Genel olarak laparos-
kopik yaklaşımlar bu amaçlara ulaşmak için uygun bir cerrahi tekniktir. Ancak 
özellikle karaciğer yüzeyine ulaşmayan intraparankimal kistlerin ulaşılması güç 
ve dolayısıyla laparoskopik tedavisi zordur. Bu nedenle laparosopik tedavi plan-
lanırken göz önünde tutulması gereken kistlerin yeri ve sayısı olmalıdır. Ayrıca 
nüks hastalığı olan, yoğun batın içi yapışılıkları olan ve bilinen biliyer iletişimi 
olan hastalarda laparoskopik cerahi seçeneği daha detaylı gözden geçirilmelidir.
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