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"OZET

 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1973-1983
- yilar: arasinda 13039 ameliyat yapildi. Bunlarin igerisinde sadece bir tane nonparazi-
ter soliter karaciger kistine rastladik. Bu durumun nadir olmas: dolayisiyla nonparazi-
ter soliter karaciger kisti gesitli yonleriyle tartisilds ve ilgili literatiir gozden gegirildi.

GIRIS

Karacigerde nadir gériilen nonparaziter kistler, tek, multible, diffiiz, lokalize, -

tinilokuler veya multilokiiler olabilirler. flk defa 1985 yilinda Brodl tarafindan ta-
~ mimlanmustir. Literatiirde, simdiye kadar 500 olgu bildirilmektedir. Nonparaziter
karaciger Kkistleri, gelisimsel, travmatik, enfektif -ve neoplastik (kistodenoma,
duktal papilloma, dermoid kitstler, teretoma) kistler olarak sinirlandirilir (3,5,7,8,11

Gelisimdeki konjenital bozukluklar sonucu tikanan aberan safra kanalla-
rinin neden oldugu Kkistler gelisimsel Kistlerdir. Enfektif kistler enfeksiyonun
yaptig1 hiperplazi sonucu gelisir. Travmatik kistler karaciger taravmasi gegirenler-
de goriiliir. Kistadenoma oral kontreseptif kullananlarda daha goktur. Safra
kanallarindan gelisen gelisimsel kistler ok nadirdir. Genellikle tektir. Karacige-
rin_ polikistik hastalif, % 51,6 oraminda polikistik bobrekle birliktedir. Soliter
kistlerde bobrekler normaldir (1,3,7,11,12,14). '
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Nonparaziter kistler her yasta goriiliirsede daha 51khkla belirtiler 40-50 yas-
larinda ortaya ¢ikar. Intrauterin hayatta fetiisde de rapor edilmistir. Cocuklarda
soliter veya multible karaciger kistleri gelistifinde genellikle bagka konjenital
anomalilerde vardir. Kadinlarda erkeklere gore ‘4/ 1 oraninda daha fazladir.
Karacigerin polikistik hastalifinda ailevi insidans bildirilmektedir (3,7,8,11).

~ Nonparaziter kistler, karacigerin sag lobunda daha gok yerlesir (sagda sola
gore 8/6 oramindadir). Bezelye biiyiikliigiinden insan bas: biiyiikliigiine kadar de-
gisik biyiikliikte rastlanmistir. Literatiirde tamimlanan en biiyiik hacimli kist 17
litre mayi ihtiva etmektedir. Nonparaziter soliter kistlerin muhtevas: berrak su gibi,

sarimsi-kahverenginde, koyu viskoz vasifta veya safrali olabilir. Gelisimsel kistlerin
muhtevasmin soluk sari renkli olmasi tipik 6zelligidir. Bazen kiste neden olan

duruma gore enfeksiyon, kanama ve kistin dejenerasyonu tesbit edilebilir. Karak-
teristik olarak kist i¢i basing parizitik kistlerde yiiksek oldugu halde, nonparazitik
soliter kistlerde diistiktiir: Ayrica nonparazitik soliter kistler, kismen veya tiimden
intrahepatik yada pedikiillii olabiir (7,8,11).

Klinik: Nonparazitik soliter kistler ¢ok yavag biiyiidiiklerinden "yillarca be-.
lirti vermezler. Hasta epigastriumda ve sag hipokondriumda kitle oldugundan si-
kayet edebilir. Agri, distansiyon, bulanti, kusma, ates, ve sarihik gibi spesifik
olmayan yakinmalardan s6zeder. Kist igine kanama, enfeksiyon, sapli olanlarda’

volvulus, basi ve riiptiir oldugu zaman septomlar belirginlesir. Muayenede epi-
gastriumda ve sag hipokondriumda kitle alinabilir. Kitle varsa istii ‘diiz, ok az

agrili ve sinirlari belirgin degildir. Enfekte olanlarda ve kanayanlarda ates ve hassa-
siyet barizdir. Riiptiire olmuslarda akut karin bulgulari ortaya ¢ikar. Spesifik
laboratuvar bulgulart yoktur. Rutin laboratuvar bulgulart ve karaciger fonksiyon
testleri normaldir. Direkt grafide kist karacigerin biiyiimils dansitesi geklinde

g('irﬁlébilir. Koledoka ve duodenuma baski1 oldugunda kiste 6zgii olmayan tikanma
belirtileri ortaya ¢ikar. Kolon grafilerinde kist biiyiikse, kolonu agagi ‘itebilir. Sin-

tigrafi, hzpatik arter anjiografisi ve laparaskopi yardimei olabilir. Ultrasonografi
tanida en iyi yardimzidir. Ozellikle soliter kistlerde tamiya gok yardimcidir. Hastayt
rahatsiz etmez. Amzliyat 6ncesi tami ultrosonla veya hastalik akla getirilmekle

konabilir. Am:liyat sirasindada kistin natiirii -hakkinda ‘do3ru’ tani koymakta’
zordur (1,2,7,8,11),. :

Tedavi: Riiptiir, kanama, enfeksiyon, torsiyon disinda elektif olarak tedavi
edilir. Kistin eksizyonu ideal tedavidir. Kist pedikiilli oldugunda, karamgerden“
~ayrilabilir bir pozisyonda bulundugunda wedge rezeksiyon, miimkiinse eksizyon
yapilir, Eger kist karaciger dokusu iginde ve gok biiyiikse eksizyon miimkiin olmaz. ‘
O zaman kist muhtevasi aspire edildikten sonra marsiipializasyon yapilir. Yada en

iyisi bosluga bir pezzer sonda konarak synder Hemovac’a baglamp drene edilir.
Kist, biiyiik, intrahepatik ve bir lobun biiyiik bir kismini iginé almigsa lobek-

tomi tercih edilir. Bazen kist biiyiik, intrahepatik ve hayati organlarla da ilig-

kiliyse Roux-en-Y metoduyla klstOJejunostoml veya kistoduodenostomi uygulanir
(1 11,12,13).,
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VAK’A TAKDIMI

S.U. 60 yaginda erkek hasta. 27.9.1973 tarihinde 10369/10314 protokol nu-
marasiyla, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali’na tetkik
igin yatirilan hasta gozlerinde ve cildinde sarilik, kagint1, karninda siskinlik, gaita-
sinin agik renkte gelmesi sikayetleriyle ve karinda kitle-karaciger kist hidatigi 6n
tanisiyla 6.10.1983 giinii Genel Cerrahi Anabilim Dalimiza alindi. Daha 6nceden
sikayeti olmayan hastann, 15 giin dnce karninda bir siskinlik oldugu, bu siskinligin
giderek arttidy, sariiginin ¢iktigi, kasintisinin basladig ve gaitasinn agik renkte
oldugu kendisi tarafindan belirtildi. Oz ve soy gegmisinde kayda deger bir ozellik
belirtilmedi.

Fizik muayenede: Ates 37°C, nabiz 88/dk, T.A. 120/80 mmHg. Turgor-tonus
hafif azalmus, cilt ve scleralar ikterikti. Solunum biraz yiizeyel, eksprimur';da uzama
ve safda kaba bronsial raller vardi. Karin, sagda daha bariz olarak bonbe ve dis-
tandii goriiniimdeydi. Epigastriumu ve tiim sag karini dolduran iistii diiz, az ag-
rily, sinirlart tam belirlenemeyen, drengen olmayan, karacigerle iliskili olacag dii-
stiniilen kitle saptand1 (Resim: 1). Perkiisyonda epigastrium ve karnin sag tarafin-
da yaygin matite vardi.

Resim : 1- Hastanin karninin Sag ve Sol yandan goriiniimii.

‘Laboratuvar bulgulari: Hb. 13,1 gr, Bk 6200, periferik yaymada sola kayma,
sedimantasyon saatte 37 mm, idrarda bilirubin (++-), total kan bilirubini
120 mg 9, direkt bilirubin 14,5 mg 9, alkalen fosfataz 7,2 K.A.U, SGOT 50-80- -
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150 i, SGPT 50-70-150 {i, NPN-kan sekeri- alfa-fetoprotein normal, gaitada ster-
kobilinojen ve gizli kan (—), Casoni deri testi ve Weinberg (—) idi. Ultrasonda
karacigere ait kitle olarak degerlendirildi. E.K.G. Normaldi.

Resim : 2- Sagda diyafragma yiikselmistir.

1

Telegrafide sagda linear atelektazi ve diyafragmada yiikselme vardi (Resim:
2). Mide-duodenum grafisinde midenin vertikal eksende uzadigini, mideyle birlikte
ince barsaklarin tamamen sola itildigini, sag tarafta karaciger dansitesine esit
oranda genis flu gdriinfim{ Resim: 3 den izleyebiliriz. ‘

Ameliyat: 7.10.1983 giinii karinda kitle veya karaciger kist hidatigine bagh
tikanma ikteri tanisiyla ameliyata alindi.E.T.G.A. orta-iist median kesi ile karna
girildi. Eksplorasyonda karaciger sol lobunu tamamen igine alan, sag lobu
kismen tutan, safra kesesi duvarina yapisik olan ve etrafa yaygin sekilde, 40 cm
capinda kist tesbit edildi. Kist iginden 10 litre soluk sar1 renkte mayi aspire edildi.
Kist duvari 0,5-2 cm kalinhgindaydi. Kist mideyi, duodenumu sola, transfers
kolonu asagiya itmis ve koledoga basi yapmist1. Kist boslugunu kiigiiltmek ama-
ciyla % 70 oraninda parsiel kistektomi ve kolesistektomi yapildi. Geriye kalan kist
bosluguna pezzer dren konarak marsupialize edildi. Karin igi diger organlar sa-
limdi. Ameliyat tanisi, karacigerin iyi huylu nonparaziter kisti olarak kabul edildi.
Patolojik tan:: Nonparaziter soliter karaciger kisti olarak bildirildi.

Postoperatif donem iyi seyretti. Besinci gilinde kistten az miktarda safrali
drenaj oldu. Problem tegkil etmedi. Ameliyat 6ncesi tesbit edilen tikanma ikteri
laboratuvar -bulgulart diizeldi. Post operatif donemde kist muhteva kiiltliriinde
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Resim : 3-

psendomonas aerogenosa tiredi. Antibiyograma gore enfeksiyon tedavi edildi. Bu
_enfeksiyon eksojen kontaminasyona bagliydi. Marsupializasyon yerinden araliklar-
la ortalama olarak 50-60 cc drenaj oldu. Drenaj giderek azaldi ve kayboldu. Kist
boslugu timden kapandi. Postoperatif ¢4. giinde sifayla taburcu edildi (Resim : 4).

Resim : 4- Kanindaki sisligin kayboldugu gorilmektedir. .
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"TARTISMA

Nadir goriilen karacigerin nonparaziter soliter kisti simdiye kadar literatiirde
500 olgu olarak bildirilmektedir (1,3,8,10). 1955-1975 yillarinda Lahey Klinikte
(7) 20 yilda 15 tane gelisimsel nonparaziter soliter kistine teshis ve tedavi edildigi
agiklanmaktadir.

Gehsnmsel nonparaziter soliter karaciger klstlermm etxyolopsmde, intra-
hepatik bir safra kanaliin kistik dilatasyonu olarak kabul edilmektedir.
Bizim olgumuzda patolojik tani nonparaziter soliter karaciger kisti olarak rapor
edilmekte ve kistin orjini-hakkinda bilgi verilmemektedir. Inceledigimiz literatiiriin
1s131nda, olgumuz gelisimsel kiste uymaktadir (1,7).

Eleson ve Smith (3), 8 yilda Filedelphia General Hospital’e miiracaat eden
211.046 hastadan ancak ikisinde nonparaziter soliter karaciger kistine rastlamig-
lardir. Degisik yerlerde yapilan 20.000 otopside 28 olgu bildirilmektedir.

Genel Cerrahi Anabilim Dalimizda 1973-1983 yillar1 aras'nia 13039 ameliyat
yapilmis, bir olguda nonparaziter soliter karacifer Kistire rastlaniimistir.

Hastalarda sikayetlerin 40-50 yaslarinda ¢ok geg olarak ortaya ¢ikmasi ve ya-
vag biiylime bizim olguyla uyusur. Nonparaziter soliter karaciger kistleri, kadinlar-
" da erkeklerden dort kez daha gok goriilmesine kargin, bizim olgumuzun erkek olusu
hi¢ kadin hastada rastlamayigimiz literatiire gore ilgingtir (3,7,8,11).

‘Sarilik nadir goriilen bir kilinik bulguduf. Degisik literatiirde sarlllgxh tX,B;9
ve % 20 oraminda gorilldigi bildirilmektedir (3,11). Bizim olgumuzda sarilik
Snemli sikayetti ve son 15 giinde ortaya gikmigt1.

Hastaligin 6zel semptomlariin olmayist ve sikayetlerin ge¢ ortaya gikmast
ameliyat 6ncesi taniyr zorlastirmaktadir. Ameliyat oncesi tanida en degerli yeri
ultrason tutmaktadir (9,14). Bizim olgumuzda tikanma sarihg! bulgulart hakimdi
ve ultrasonda karacigerde kitle goriildiigi belirtilmekteydi.

Cogunlukla nonparaziter soliter karaciger kisti sag lobda yerlesir, biiyiik
kistlerde mide-barsak sisteminde yer degistirme olur. (4,6,7,10). Bizim olgumuzda
kist, sol lobu tamamen igine almis, sag lobuda kismen tutmustu. Unilokiiler
ve tekti. Safra kesesi kist duvarinin bir elemaniydi. Mide ve barsaklarin bir kismi
tamamen sola itilmisti.

James’in (8) 15 olguluk nonparaziter soliter karaciger kist serisinde, kistlerin
¢apmnn 0,5-15 cm, kist duvari kalinhiginin 0,5-2 cm. arasinda oldugu bildirilmek-
tedir. Zaten literatiirde 5-6 litreden fazla kistlere dev kist tabir edilmekte ve en bii-
yiik Kistin 17 litre oldugu yazilmaktadir (12). Bizim OIgumuzun tek olgu olmasina
karsin 40 cm gapinda ve 10 litre hacminde olusunu literatiire gére ilging kargila-
mak gerekir. )
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‘Bizim olgumuzda kist mayii, agik sar1 renkteydi. Kist igi basingda, elle mua-
yenede pek fazla degildi. Literatiirde kist m.a sisi renginin agik sar1 olmasi geligim-
sel nonparaziter soliter kist igin tipik bir 6zellik oldugu agiklanmakta, etiyolc-

:‘ji‘y'e gore mayinin rengi degismekte ve kist i¢i basincinin paraziter kistlere gore
dﬁ@ﬁk oldugu agiklanmaktadir 7,8,11).

Oloumuzda kist subtotal (%, 70) rezeksiyon yapildiktan sonra geriye kalan
bosluk igine pezzer sonda konarak marsupializasyon yapildi. Kistin karac1gerde
yerlesme konumu, komsu organlarla olan iliskileri ve hastanin genel durumu
uygun olmadxglndan kistin eksizyonu, lobektomi veya internal drenaj yontemle-
rinden herhangi birisi uygulanmadi. Literatiirde de yaymlanan olgularin, kist
karaciger i¢'n le, gok biiyiik ve komsu organlarla iliskileri varsa tamamini ¢ikarmak
mimkin olmadigindan marsupializasyon ve drenaj yap11d1g1 bildirilmektedir
(1,7,11 12)

Kolesistektomi yapmamizin nedem kist duvarina yapigik olan safra kesesinin
1ler1de fonk51yon gormeyeceg1 kolesistit ve kolanjite yol acabxlecegl diistincesiydi.

Olgumuzda marsuplahzasyonun sakincasi, hastanin amehyattan sonra uzun
slire hastanede yatmasini gerektjrmesi, safra sizintis1 ve enfekiyonun ¢ikmasiydi.
Tiim bunlara kargin hasta salahla taburcu edildi. Alt1 ay sonraki kontrol mua-
yenede hasta tamamen saglikliyd:.

SONUC
~ Gelisimsel nonparaziter karaciger kistleri ¢ok nadir g(‘irﬁleh bir hastaliktir.
Ameliyat Oncesi tan1 bu hastalik akla gelmekle ve ultrasonda konabilir. Kesin
tant patoloji incelemesiyle ortaya gikar. Ideal tedavi kistin eksizyonudur. Ameliyat
se¢iminde ‘hastanin’ genel durumu, kistin biyiikliigi, kistin karaciger dokusuyla

ve civar organlarla olan iligkisi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Genellikle mortalite
- diislik, prognoz iyidir.

SUMMARY
NONPARASITAR SOLITAR HEPATIC CYST

Between the years of 1973 and 1983, 13039 operations for various reosons
were performed at Atatiirk University Medical Faculty, Department of General
Surgery. We encountered only one case of the nonparasitar solitar hepatic cyst
among them. Because of the rarity of this entity, we discussed the various aspects
. of nonparasitar solitar hepatic cyst and revieved pertinet literature.
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