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Karaciger Kistik Hastaliklarma Yaklasim
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GIRIS

Karaciger kistik hastaliklari; etiyolojisine, sikligina ve klinik
goriinlimiine gore oldukca heterojen bir grupta toplanir
(Tablo 1). Bu kistler genellikle bagka hastaliklar ya da rutin
tetkikler icin yapilan goriintiilemede tespit edilir. Bunlarin
cogunlugu benign karakterlidir, az bir kismi semptomlara
neden olabilir ve nadiren ciddi morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Kist boyutu arttikca perforasyon, enfeksiyon, safra
kanalina bast ya da kanama ile semptom verir. Baz kistlerin
kendilerine ©zel komplikasyonlart vardir. Ornegin miisingz
kist adenomun malign trasformasyonu, kist hidatigin anafi-
laksi yapmast bunlardan birkagidir. Baz1 olgularda kistik lez-
yon solid komponent icerebilir ya da solid lezyonun kistik
komponenti olabilir. Bu goriiniimler malignite, hemoraji ya
da enfeksiyon gibi ciddi olaylar1 diisiindiirtmelidir. Bu yazi-
muzda karacigerin kistik hastaliklarinimn ayirict tanist ve tedavi
yaklagimlarint inceleyecegiz.

BASIT KiST

Karacigerin basit kistleri, intrahepatik safra agaci ile temas
etmeyen, berrak swvi iceren kistik olusumlardir. Otopsi seri-
lerinde erigkinlerin yaklasik %1'inde bulunmasina ragmen,
cok az kiside biiyiir ve daha az kiside de semptomlara neden
olur. Semptomlar sag kadran agrist, bulanti, kusma ve bast
semptomlart ile iliskilidir. Bu semptomlar da kistin boyutu
ile alakalidir (1). Biiytikliikleri birkag milimetreden, tist karni
kaplayan kitlesel boyuta ulasabilir. Fizik muayene bulgulari
da kist boyu arttik¢ca hepatomegali ve ele gelen kitle seklinde

olabilir. 50 yas tstii kadinlarda (kadin erkek orant: 1.5) ve ka-
raciger sag lobda daha sik goriiliir.

Laboratuvar bulgular1 genellikle normaldir. Ender olarak bii-
yiik boyutlu kistin safra yoluna basist olan vakalarda kolestaz
enzimleri [gama glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz
(ALP)] ytiksek seyredebilir (2).

Basit kistte 6nemli olan dogru ayirict taniyr yapabilmektir.
Ultrasonografi (USG) basit kist tanisinda oldukea faydalidir,
%90 sensitivite ve spesifite gosterir. USG goriintiisii aneko-
ik, septasiz, keskin, piiriizsiiz kenarly, giiclii arka duvar yan-
simast olan, oval ya da yuvarlak sekilli, etrafindaki karaciger
parankiminden kolaylikla ayrilabilen sekildedir (Resim 1).
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile bakildiginda yine diizgiin si-
nirl, homojen, hipodens lezyon seklinde kendini gosterir.
Manyetik rezonansta (MR) ise T1 sekansinda diistik sinyalli
intensite ve T2 sekansinda yiiksek sinyalli intensite gosterir.
Kontrast tutulumu yoktur. BT ve MR, USG’ye gore bir miktar
daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olmasina ragmen,
USG kolay ulasilabilir, ucuz ve glivenli olmast ile basit kist i¢in
halen en giivenilir tani yontemidir. Kist i¢i kanama durumun-
da USG ile septali, solid komponenti olan, heterojen ve hi-
perekojen goriiniim tipiktir. BT"de kanamal kist durumunda
yiiksek dansiteli alan ve MR'da T1 ve T2 sekansinda da yiiksek
sinyal yogunlugu goriiliir. BT ve MR'in kist i¢i kanamada da
USG'ye belirgin tstiinliigli yoktur. Son yillarda kullanimi ar-
tan kontrastlt USG ile damar yapisinin goriintiilenebilmesi ile
de USG’nin giivenilirligi artmustir (3,4).




Basit kist

Komplike kist

Resim 1. Basit ve komplike kistin ultrasonografik géranumu.

Tablo 1. Karacigerin kistik lezyonlarinin ayirici tanisi

1. Monokistik hastaliklar
Basit kist
Ekinokokkus
Kistik ekinokok
Alveoler ekinokok
Kistadenom
Kistadenokarsinom

2. Polikistik hastalik

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
Otozomal dominant polikistik karaciger hastaligi

Basit kistin tedavisinde bekle ve izle yontemi kullanilir ve
cogu vaka hicbir zaman miidahale gerektirmez. Cok biiylik
boyutlu kistlere aspirasyon ve skleroterapi denense bile niiks
ve komplikasyon nedeniyle siklikla tercih edilmemektedir.
Laparoskopik ve acik cerrahi yontemler de morbidite ve mor-
talite oranlari diistintilerek secili, komplike ve klinik veren
durumlarda diistiniilebilir.

EKINOKOKKUS

Ekinokok tiirlerine ait sestodlarin larva evrelerinin neden
oldugu bir zoonozdur. Bilinen alti tiirden ikisi insanlarda soli-
ter kistik lezyonlara neden olmaktadir. Kistik ekinokokkustan
(KE) sorumlu olan Echinococcus granulosus ve alveoler eki-
nokokkustan (AE) sorumlu olan Echinococcus multilocularis
isimli parazitlerdir (5).

Kistik Ekinokokkus

Kistik ekinokokkus (KE) enfekte konaktan alinan larvalarin
insan karacigerine ulagsmasi ile meydana gelir. Kist karaciger-
de yilda yaklasik 1-5 mm arasinda, yani oldukga yavas bir hizda

GG

biiyiir. Vakalarin yaklasik %90'inda, primer lezyon karaciger-
de, akcigerde veya her ikisinde bulunan, dig lamine tabakast
olan, kiiresel, stv1 dolu bir keseciktir (6). Kistler organ veya
cevresindeki dokularda kitle etkisi gosterdiginde veya kistin
yirtiimast durumunda semptomlar ortaya cikar. Sekonder ko-
lanjit, biliver ttkanma, intraperitoneal yirtiima ve bunu takiben
anafilaksi hastaneye yatig gerektiren ciddi komplikasyonlardir.

KE tanisinda endemik bolge dykisi, klinik bulgular (karin
agrist, ates, gogiis agrist ve dispne), patognomonik USG tzel-
likleri ve serolojik tani testleri kullanilir. USG kistin evresine
gore yuvarlak veya oval sekilli, anekoik veya atipik goriiniim
ile membranly, ¢coklu septali sekilde goriilebilir (Resim 2).
USG ile %90 tant konulabilmekte ancak komplike ve cerra-
hi gerektiren vakalarda BT gerekebilmektedir. MR'in BT’ye
tistlinliigli yoktur. Echinococcus granulosus antikorlarinin ta-
nindigt serolojik testlerin %93.5 duyarlihgt ve %89.7 6zgillii-
gii vardir. Cerrahi, perkiitan tedaviler [perkiitan aspirasyon,
enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR)| ve medikal tedavi hastali-
gin evrelerine gore uygulanir (7).

Alveoler Ekinokokkus

Alveoler ekinokokkusta (AE) oral olarak alinan ekinokok yu-
murtalar, ¢apt 1 mm ile 3 cm arasinda degisen cok sayida
kiiciik vezikiillerden olugan alveoler bir yaptya doniistir. 5-15
yil siiren asemptomatik bir faz gecirilir. Vezikiiller yavag bi-
ylir ve basit kistlere benzer sekilde maksimum 15-20 cm ¢apa
ulagabilir. Vakalarin yaklasik %99'unda, enfeksiyon baglangic-
ta karacigerdeki soliter alveoler lezyonla sinirhidir. Belirtileri
kitle etkisi ile iligkilidir ancak bazen kilo kayb1 veya yorgunluk
gibi spesifik olmayan belirtileri olabilir (8).
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Resim 2. WHO-IWGE (2001, CE) siniflamasina gére karacigerdeki hidatik kistin ultrasonografik géranumu

Tablo 2. Monokistik karaciger hastaliklarinin ultrasonografik ozellikleri

Basit Kist Kistik Ekinokok Alveoler Ekinokok Kistadenom Kistadenokarsinom
Kenar Keskin ve purtizsiz ~ Lameller irreguler irreguiler irreguler
Sekil Kiresel veya oval Yuvarlak veya oval Irregler Yuvarlak veya oval Yuvarlak veya oval
Eko paterni Anekoik Anekoik veya atipik Hiperekojenik dis halka Hiperekojen septall, Hiperekojen septall,
Hipoekojenik merkez hipoekojen hipoekojen
Goranum Septasiz Multi septall Multi vezikller Septall Septali
Solid Solid

Tipik USG ozellikleri vakalarin %70’inde gozlenir. Diizensiz
sekilli ve sinurh, hiperekojenik dig halka ve hipoekojenik mer-
kezi olan, multivezikiiler goriintimlii ve kalsifik alanlar1 olan
bir yapidir. Atipik USG 0zellikleri ise kiigiik hiperekojenik no-
diiller, biiyiik nekrozlu lezyonlar ve kiiciik kalsifiye lezyonlar
seklindedir (9).

KE’nin aksine MR, AE lezyonu sinirlarint saptamada BT'den
tistindiir. Serolojik testlerle yiiksek tanisal duyarlilik (%90-
%100) ve ozglilliik (%95-%100) elde edilir ve vakalarin %80-
95'inde AE serolojik olarak KE ile ayirt edilebilir.

AE tedavisine yaklasim hepatik bir maligniteye benzemekte-
dir. Tedavinin temel prensibi radikal cerrahi ve ardindan 2 yil-
lik kemoterapi siiresidir. Parazitik kitlenin tamamen cerrahi
olarak cikariimasiyla vakalarin yariya yakininin iyilesebilecegi
goriilmiistiir. Erken tant ile bu oran daha da artabilir.

KISTADENOM ve KISTADENOKARSINOM

Biliyer epitelden kdken alan biliyer kist tiimorleridir. Basit
kistlere benzer sekilde konjenital bir hastalik olarak kabul
edilirler. Kistadenomda karsinogenezin kesin mekanizmast

bilinmemektedir. Baz1 kistadenokarsinomlar kistadenom ile
birlikte olabileceginden, kistadenomun kistadenokarsinoma
malign doniistimiiniin alternatif bir karsinogenez mekaniz-
mast oldugu diisiiniilmektedir. Bu hipotez kistadenom var-
liginin kistadenokarsinom gelisme ihtimalini arttirdigi gozle-
miyle desteklenmektedir (10,11).

Karacigerin tiim kistik lezyonlarmnin %5’inden az1 kistik ne-
oplazmlardir. Kistadenom ve kistadenokarsinom genellikle
asemptomatiktir veya basit kistlerin veya ekinokokkozun be-
lirtilerini taklit etme egilimindedir. Kadinlarda ve 40-60 yas
arasinda daha siktirlar. Yavag biiytirler ve 1.5-35 cm arasinda
olabilirler. Kistadenokarsinom yakin dokuya yayihm gostere-
bilir, uzak metastaz yapabilir, bu sebeple erken tani ve tedavi
onemlidir.

Vakalarda genel olarak karaciger fonksiyon testleri normaldir.
ALP ve GGT vyiiksekligi az vakada, basiya bagl olabilir. Hem
kistadenom hem de kistadenokarsinom USG'de yuvarlak
veya oval sekilli, diizensiz sinirli, hipoekoik paternli, hipere-
koik septali ve solid alanlar iceren kalsifik yapilar seklinde go-
rliliir. USG, kistik neoplazmlar ve basit kistler arasinda kolay-
ca ayrim yapmak icin kullanisht bir tekniktir (Tablo 2). BT ve

MART 2020



MR'da kistadenom ve kistadenokarsinom icin belirgin benzer
ozellikler gostermektedir, bunlar septasyonlar, kalinlagmig
ve diizensiz duvar, papiller ¢ikintilar ve kalsifikasyonlardir.
Kistadenomlar, kistadenokarsinoma gtire daha ince septa ve
daha diizenli duvar yapisina sahiptir, buna kargin solid yapi-
lar, intrakistik kanama ve kontrastli BT’de vaskiilarize sep-
tasyonlar kistadenokarsinom icin stiphelendirmelidir. Buna
ragmen ¢ogu durumda aradaki ayirim miimkiin olmayabilir.
Ayni problem intrakistik kanama, kalsifikasyonlar ve septas-
yonlarin ekinokokkozis ve komplike kistlerde de olmast ne-
deniyle bu lezyonlarin kistadenom ve kistadenokarsinomdan
ayirt edilmesinde de ortaya cikabilir. Son yillarda difiizyon MR
ve karaciger spesifik kontrast kullanimi ile oldukea ilerleme
kaydedilse de halen ayirici tanida zorlanma olmaktadir. [gne
aspirasyon biyopsisi komplike kist tanisinda diigiiniilmekle
beraber kanser ekimi riski agisindan tercih edilmemektedir.

Kistadenom ve kistadenokarsinomun primer tedavisi hepa-
tik rezeksiyondur. Hepatik rezeksiyonla %70 oraninda 3 yillik
sag kalim beklenmektedir.

POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI

Polikistik karaciger hastaligi (PKH), karacigerde 20’den fazla
kist varhigi ile karakterizedir. Otozomal dominant polikistik
karaciger hastaligi ve otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligy, karacigerde polikistlerin geligimi ile iligkili iki ayr
genetik hastaliktir. Her iki hastalikta da karaciger fonksiyon-
lar1, fonksiyonel hepatik doku etkilenmedigi icin normaldir.
Baz1 vakalarda kolestaz enzimleri (ALP, GGT) ve nadiren as-
partat aminotransferaz (AST) yiiksekligi gortilebilir. Embri-
yogenez sirasinda intrahepatik safra kanallari, her bir portal
veni cevreleyen silindirik bir hiicre katmanindan olusturulur.
Yanlis embriyonel gelisim bu yapinin bozulmasina neden
olur. Normal olarak gelisen intrahepatik safra kanallarr ile
iliski kurmayan bir duktal yapi olusur. Bu yapilarin yagam
boyunca ilerleyen genislemesi, multipl karaciger kistleri olu-
sumu ile sonuclanir. Basit kistlere benzer sekilde, bu kistler
berrak, safra benzeri bir siv1 ve kolanjiyositlerin i yapisint ice-
rir. Bu hastalar cogu zaman asemptomatiktir. Bobrek kistleri
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ile birlikte olan formu daha yaygindir ve son dénem bobrek
hastalig1 6n plandadir. Sadece karaciger kistleri olan hastalik
40-50 yaslarinda ve kadinlarda siktir. Semptomlar kist sayist,
biiytikliigli ve basisina bagli olarak goriiliir. Kanama ve enfek-
siyon oldukca nadirdir (12-14).

Tanida USG oldukca degerlidir. Aile anamnezi olmast ve
4'den fazla kist hastalik tanist icin degerlidir. Aspirasyon veya
cerrahi tedavi hastaya gore planlanur.

SONUC

Karacigerin kistik lezyonlart genis bir hastalik spektrumunu
kapsar. Son yillarda abdominal goriintiileme tekniklerinin
cokea kullanilmast sonucu, rastlantisal kistlerin goriilme stk-
lig artmistir, Basit kistler en yaygin olanlaridir ve iyi huylu
bir seyir izlemeye egilimlidirler. Bununla birlikte komplike
kistler, ekinokokkuz ve kistik neoplazmlar (kistadenom ve
kistadenokarsinom) icin spesifik tedavi gerekebilecegi icin
erken agamada dogru tani gerekir. Ayrica, coklu hepatik kis-
tik lezyonlarm varhigi multikistik karaciger hastaligr stiphesi-
ni arttirmali ve daha fazla tarama gerektirmelidir. USG, basit
kistleri teshis etmek icin en dogru, invaziv olmayan ve uygun
maliyetli goriintiileme yontemidir. Son gelismelere ragmen
(kontrastl BT ve diftizyon MR), komplike kistleri ekinokok-
kozis ve kistik neoplazmlardan ayirmak sadece USG, BT veya
MR ile miimkiin degildir. Ekinokokun daha 6nce endemik ol-
mayan bolgelere gittikce artan bir sekilde yayilmasi ve primer
enfeksiyondan sonraki ilk sakin fazindan dolayi, ekinokok-
kozisi diistinmek gerekir. Serolojik testler, ekinokok antikor-
larint ortaya ¢ikarmak icin yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir. Kontrastl USG hepatik kistik lezyon icinde herhangi
bir damarsal yapinin olup olmadigin gostererek kistik neop-
lazmlart dogru ve giivenilir bir sekilde dislamak iin kullanila-
bilir, hatta cerrahi rezeksiyon ihtiyacini azaltir,

Sonug olarak, teshis algoritmasi ile rastlantisal hepatik kistik
lezyonlarla karst karstya kalindiginda klinik karar verme ko-
laylagir. Ancak goriintiileme tekniklerin daha da gelistirilmesi
hepatik kistik lezyon karakterizasyonunun daha da iyilesme-
sine yol acacaktir.
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