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OZET :

Bu makalede, kara;ig'erinde ve bébreklerinde kénjenital polikistik hastalik
olan 50 yasinda bir kadin hasta takdim edildi ve konu, literatiir bilgileri wigimda
‘tartisilds ' NS

GIRIS :
Konjenital polikistik hastalik, otozomal dominant gegisli bir hastalik olup

en sik karaciger ve bobrekleri tutar (5.7). Karacigerde kist olusmuna sebep, embrio-
lojik olarak intralobiiler safra kanallarindaki geligme bozuklugudur(5,9).

Karaciger kistik hastalig genellikle asemptomatiktir. Ancak kist biyiidiigit
zaman basiya bagli belirtiler verir (1,2,5,6,8). Kesin tani ultrasonografi veya
komputerize tomografi ile konabilir(1,5).

Semptomatik karaciger kistlerinin tedavisi, miimkiinse ultrasonografi esli-
ginde perkiitan aspirasyon, degilse cerrahi olarak degisik oranlarda karaciger do-
kusu ile birlikte veya tek bagina kist ekstirpasyonu veya drenaj seklindedir (1,3,8).

VAK’A TAKDIMI :

Elli yaginda bir kadin hasta, Erzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigine 4 yildan beri devam eden, karm sag iist kisminda ve gobek tizerinde
agr1, bulant, halsizlik, sag kaburga altinda ve gobek iistiinde ele gelen sislik si-
sikayetleri ile basvurdu. Oz ve soy gegmisinde ozellik yoktu.

-Fizik muayenede inspeksiyonla epigastrium bombe bulundu. Palpasyonla
orta hatta ksifoidi 10 cm; sag midklavikular hatta kosta kenarint 3 cm gegen,

x Erzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani
xx Atatiirk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi A.Dali Arag. Gor.
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az agril, lizeri nodiillii hepatomegali oldugu anlasild. Sag bdbrek palpabl fakat
agrisizdi. Diger sistemlerin muayenesinde hlpertanSIyon disinda patoloji - bulu-
namadi. :

Hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi, idrar mikroskobi-
sinde patoloji yoktu. Karm ultrasono3rafisi karacigerin normalden biiyiik ol-
dugunu, sol lobda gok sayida ve deg1§1k biiyiikliikicrde kistler oldugunu benzer
sekilde her iki bobrekte de kistler bulundugunu gosterdi (Resim-1). IVP de her iki
bobrekte gok sayida kistler oldugu anlasild.

Resim-1: Hastanm ultrasonografisi: Soldaki resimde karaéigerdeki ¢ok sayidaki kistler sagdakin-
de ise en bilyiik kist gériilmektedir.

Hastaya laparatomi yapildi. Karaciger sol lobunda en biiyiigii 12 cm capinda
olan ¢ok sayida kistler oldugu, kistlerin sinirlarinim diizgiin ve belirgin oldugu
ve iglerinde berrak kist sivisinin bulundugu goriildii. Karaciger sol lob parankimi
¢ok azalmisti, sag lob ise normaldi. Her iki bobrektede benzer sekide kistler vardi.
Hastaya sol lobektomi uygulandi, bébreklerdeki kistlere ise dokunulmada.

Ameliyat piycsinin histopatolojik inceleme sonucu konjenital karaciger Kkisti
olarak geldi. Hasta, ameliyat sonrasi 10. giin sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA :

Konjenital polikistik hastalik, otozomal dominant gegisli bir hastaliktir(5,7).
Her yasta goriilebilir, kadirlarda daha siktir(1). En cok tutulan organlar kara-
ciger ve bobreklerdir. Karacigcr tutulumu olan hastalarin en az yarisida bobrek-
lerde de tutulum vardir ve bu oran Levine ve ark. (7) tarafindan ; 57 olarak bil-

dirilmistir. Ayrica pankreas, dalak, akcigerler, overler, testisler ve tiroid de tutula-
bilir (1,5.7,12).

Karacigerde kist olusumuna sebep, embriolojik olarak intralobiiler safra
kanallarindaki gelisme bozuklugudur (1,2,3,5,9,10). Konjenital kistler hakiki
kistler olup kiiboid epitelle ddselidirler ve safra kanallar1 agilmadigi takdirde se-.
roéz salgt bulundururlar. Mikroskopik goriiniimleri ise soliter dev Kkistlerinkine
benzer (1,2).

Karacigerin kistik hastalig1 genellikle asemptomatiktir. Ancak kist biiytidiigi
zaman basiya bagli olarak epigastriumh ve sag hipokondrium a3risi, tokluk hissi,
kilo kaybi, kabizlik gibi belirtiler verebilir. Sarilik sik olmayan bir belirtidir,
% 3-9 oraninda goriiliir ve basiya bagli olabilccedi gibi biliyer taslara veya konje-
‘nital kistik malformasyonlara ba3li olarak ta ortaya ¢ikabilir. Kolanjit, kist
icinde tiimdr gelismesi ve portal hipertansiyon eslik edebilir. Kist igine kanama
veya peritona agilma, akut karimn belirti ve bulgular verebilir. Bobreklerin olaya
katildig1 durumlarda lumbal agri, iiriner enfeksiyon, hematiiri, hipertansiyon ve
bobrek yetmezligi belirtileri, digerlerine eslik eder. Belirtiler ortaya ¢ikmadan
dnce ise teshis, baska bir hastalik arastirilirken veya baska bir nedenle yapilan ame-
liyatta tesadiifen konur (1,2,5,6,8).

Karacigeria kistik hastaliginda karaciger fonksiyon testleri gogunlukla nor-
maldir ve bu durum yaailticidir (1). Direkt karin filmleri bilyiimiis karaciger
ve Kkitleyi gosterebilir. Baryumlu mide-duodenum grafisi ve anjiografi bilgi
" vermekle birlikte noninvaziv gériintiileme metodlarindan ultrason ve komputerize
tomografi, tanida genis Slgiide kullamlir (1,5,10,11,12). Ayirict tanida hematom,
abseler, nekrotik metastazlar, intrahepatik safra kesesi ve Caroli Hastalif1 goz
oniine alinmalidir (5). '

Semptomatik kistlerin ultrasonografi esliginde perkiitan aspirasyonu, miimkiin
olan durumlarda kullamishdir fakat yiiksck niiks orani ile birliktedir. Tek kistler
ve karacigerin kiigiik bir kismma lokalize. multipl kistler igin kist ekstrirpasyonu
veya parsiyel hepatektomi, tek lobu tutan durumlarda lobektomi uygulanir. Kistin

“gikarilmasmip miimkiin olmadigt durumlarda disa drenaj yiiksek morbidite
nedeniyle tercih edilmez, ige drenaj daha giivenilirdir ve kistojejunostomi veya '
kistogastrostomi yapilabilir (1,3,4,5,6,8,9). Lin ve ark. (8), yiizeyel Kistler i¢in
cksizyonu, derin yerlesimli kistler igin fenestrasyon yoluyla birbirlerine ve perito-
neal bosluga dekompresyonu onermislerdir. Ancak peritona drenaj, kist sivisinin
serdz oldugu, enfeksiyon ve safra ihtiva etmedigi durumlarda miimkiindiir(12).
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SUMMARY : 7
CONGENITAL POLYCYSTIC DISEASE
In this article, a 50 years old woman patient with hepatnic and renal congenital

polycystic discase was presented and ths subject was discussed on the ba31s of the
literatiire knowledge
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