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Asemptomatik Nonparaziter Karaciger
Kistlerine Kolesistektomi ile es zamanli
Laparoskopik yaklasim: 2 Olgu nedeniyle
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OZET

Amag: Safra kesesi tas1 ile beraber bulunan asempto-
matik nonparaziter karaciger kistlerine olan laparos-
kopik yaklagimun iki olguda irdelenmesi ve literatiir
verileri ile birlikte tartisilmasi.

Yontem ve gere¢: Karin agrisi ve bulanti yakinmasa ile
poliklinigimize bagvuran iki kadin hastamin (yaglan
48 ve 54) abdominal ultrasonografik incelemelerinde
sara kesesi tag1 ve safra kesesine yakin yerlesimli ka-
racigerde kistik kitle saptandi. Karacigerde saptanan
kistik yapidaki kitlelerin yapilan tetkiler (tomografi
ve serolojik inceleme) sonucunda nonparaziter kara-
ciger kisti ile uyumlu oldugu duagtnildd. Her iki
hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi ve
kistlere yonelik deroofing iglemi uygulandi.

Bulgular: Postoperatif 1. glin hastaneden taburcu
edilen her iki hastanun takibinde 6nemli bir sorunla
karsilagilmadi. Kist duvarindan alinan doku 6rnekle-
rinin histopatolojik inceleme sonuglan ise basit kara-
ciger kisti ile uyumlu olarak yorumland:.

Sonug: Safra kesesi tasi ile birlikte insidental bulunan
asemptomatik nonparaziter karaciger kistlerine lite-
ratiirde tamimlanmis bir algoritm olmamasina rag-
men kolesistektomi ile birlikte aym seansta laparos-
kopik cerrahi girisim yapilmasi digtiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tagh kese, nonparaziter karaciger
kisti, laparoskopik deroofing

SUMMARY

Laparoscopic management of Asymptomatic nonpa-
rasitic liver cysts associated with cholecystectoy si-

- multaneously: Report of two cases

Objective: To examine the laparoscopic surgical ma-
nagement to nonparasitic liver cysts concomitant
with gallstone in two patients and to discuss with li-
terature.

Methods: The gallstone and liver csyts near the gallb-
ladder were found with ultrasonography in two fe-
male patients (48 and 54 years). They were admitted
to our hospital with abdominal pain and nausea. The
liver cysts were thought to be nonparasitic liver cysts
by using serologic tests and CT. Laparoscopic cho-
lecystectomy and deroofing procedures were perfor-
med for both patients at the same session.

Results: Both patients were discharged from hospital
on first day. There was no complication in their pos-
toperative course. The pathologic examination sho-
wed simpl liver cysts in tissue samples obtained from
cyst wall.

Conclusion: Although there is no definite algorithm
for the asymptomatic nonparasitic lier cysts with
symptomatic cholelithiasis in the literature, laparos-
copic management should be thought with cholecy-
tectomy simultaneously.

Key words: Cholelithiasis, nonparasitic liver cyst, la-
paroscopic deroofing

GIRIS

Abdominal bilgisayarli tomografi ve ultraso-
nografinin artan sikhikta kullamimu ve uygula-
nim kolayligi nedeniyle rastlantisal olarak bulu-
nan asemptomatik nonparaziter karaciger Kkist-
lerinin tim poptilasyonda goriilme siklig1 %5’e
ulagmustir (1,3,8). Daha cok ileri yas gruplarim
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ve kadin popiilasyonu etkileyen bu kistlerin go-
gunlugunun konjenital aberran safra kanalla-
rindan gelistigi varsayimi tizerinde durulmak-
tadir. Soliter, multipl ya da diffiz (polikistik ka-
raciger hastahig1) formda olabilirler (1). Polikis-
tik karaciger hastahiginin ise otozomal domi-
nant gegisli olup etiyolojisinde 16. Kromozom-
daki genetik bir defektin sorumlu oldugu disu-
niilmektedir. Genellikle benign karekterde olup
biiyiik boyutlara ulasmadiklar ve komplike ol-
madiklarn stirece tedavi gerektirmezler. Lokali-
zasyonuna bagh olarak iist GIS obstriiksiyonu
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ve tikanma sariigl nedeni olabilirler (1,2,6).
1991'de laparoskopik deroofing tekniginin uy-
gulanmaya baslamasi ile non parasiter karaci-
ger kistlerinde cerrahi tedavi ilkeleri ve endi-
kasyonlarn konusunda onemli degisiklikler ol-
mugtur (3). Asemptomatik kistlerde genel yak-
lasim periodik araliklarla izlem yontindedir.
Ancak safra kesesi tagl ile ayni1 anda asempto-
matik basit karaciger kisti saptanan hastalarda
laparoskopik kolesistektomi ile birlikte karaci-
ger kistine yonelik yaklasimin ne olmasi gerek-
tigi konusunda hentiz fikir birligi yoktur. Semp-
tomatik olgularda sklerozan madde enjeksiyo-
nu ile kombine perkiitan aspirasyon veya lapa-
roskopik deroofing iglemi, komplike olgularda
(enfeksiyon, kanama, perforasyon, malignite
stiphesi veya diffiiz karaciger tulumu) ise eksiz-
yon, fenestrasyon, hepatik rezeksiyon, karaci-
ger transplantasyonu gibi agik cerrahi yaklagim-
lar glintimtizde kullanilan alternatif tedavi yon-
temleridir. Laparoskopik girisimler hasta kon-
foru, maliyet ve rekiirrens oranlar dikkate alin-
diginda son yillarda daha ¢ok tercih edilen teda-
vi yontemi olmustur. Bu yazida klinigimizde
semptomatik safra kesesi tag1 ve asemptomatik
karaciger kisti tamisiyla laparoskopik girisim
uygulanan iki olgu sunuldu ve literatiir verileri
ile birlikte tartigildi.

1. OLGU AA.48Y K.

Yaklasik 2 yildan beri devam eden epigastrik
bolgeden baglayip sag hipokondriuma yayilan
kiint vasifli, yagh gida alimi ile artan ve hareket-
leiligkisiz agr1 yakinmasi ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
hipokondriumda derin palpasyonda hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Karaciger

Resim-1: Ultrasonografide safra kesesi komsulugunda
soliter karaciger kisti (1. Olgu).
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fonksiyon testleri normal siirlarda bulundu.
Ultrasonografik degerlendirmesinde karaciger-
de safra kesesi medial komsulugunda 6x8 cm
boyutlarinda kistik vapida kitle ve safra kessin-

Resim-2: Abdominal Bilgisayarli Tomografide safra kesesi
ile yakin iligkili, karaciger sol lob yerlegimli soliter kistik
yap (1. Olgu).

de tas tesbit edildi (Resim 1). Ayiric1 tan1 ama-
ayla gekilen tist abdominal bilgisayarli tomog-
rafi'de ince duvarh, kalsifikasyon igermeyen,
homojen yapida ultrasonografi ile saptanan bo-
yutlarda, soliter, sol lob medial segment yerle-
simli ve safra kesesi ile yakin komsuluk goste-
ren kistik kitle saptandi (Resim 2). Tiimor belir-
tegleri (CEA, CA19/9, CA125) ve karaciger
fonksiyon testleri (ALT, AST, Bilirubin, GGT,
ALP) normal sinirlarda ve ekinokok indirekt he-
maggliitinasyon testi negatif olarak bulundu.
Semptomatik safra kesesi tas1 ve nonparaziter
soliter karaciger kisti klasik yerlesimli 4 trokar
yardimiyla laparoskopik kolesistektomi ve kiste
yonelik deroofing islemi uygulandi. Postopera-
tif komplikasyon gelismeyen olgunun her 3 ay-
da bir yapilan klinik ve ultrasonografik deger-
lendirme ile yapilan 22 ayhk takibi sorunsuz
seyretmistir.

2. OLGU LA.54Y K.

Sag hipokondriumda 4-5 aydir 6zellikle yagh
yemekleri takiben ortaya ¢ikan kiint vasifli agr
ve zaman zaman bulant1 yakinmalari ile klinigi-
mize basvurdu. Karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi. Abdominal ultrasonogra-
fide safra kesesi medial komsulugunda 3x2 cm
ve 4x3 cm boyutlarinda ince duvarh periferik
yerlesimli homojen kistik nattirde basit kistle
uyumlu lezyon ve safra kesesinde multipl tasg
saptandi. Ayinc tan1 amaci ile gekilen tist abdo-



Resim-3: Hidropik ve biikiintiilii safra kesesi ve birbirine
yakin uzaklkta iki adet karaciger kistinin bilgisayarh tomo-
grafideki goriinuma (2. Olgu).

minal BT"de ultrasonografideki bulgulara para-
lel bulgular elde edildi (Resim 3). Basta bobrek-
ler olmak tizere diger abdominal organlarda pa-
tolojik bir bulguya rastlanmadi. Ekinokok Indi-
rekt Hemaggliitinasyon testi negatif ve tiimor
belirtegleri (CEA, CA19/9,CA 125) normal sinir-
larda idi. Laparoskopik yontemle kolesistekto-
mi ile ayni seansta kistlere yonelik deroofing
uygulandi. Erken postoperatif donemde her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen olgunun 14
ayhk takibi sorunsuz seyretmistir.

Her iki hasta postoperati 1. Giinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildiler. Kist duvarn-
dan alinan doku oGrneleri ve safra keselerinin
histopatolojik tetkik sonuglar kronik tash kole-
sistit ve basit karaciger kisti olarak yorumlandi.

TARTISMA

Nonparaziter karaciger kistleri ¢ogunlukla
asemptomatik olup rastlantisal olarak bulunur-
lar ve 40-60 yaslar arasindaki kadinlarda daha
¢ok gortirler (3,4). Ayiricl tanida karaciger kist
hidatigi, kistadenoma veya kistadenokarsinoma
ya da karacigerin metastatik tiimorleri olma ola-
silig1 goz oniinde bulundurulmalidir(1). Bu ne-
denle ekinokoklara yonelik serolojik inceleme-
ler, abdominal ultrasonografi ve bilgisayarh to-
mografi, karaciger fonksiyon testleri ve tiimor
belirteglerinin degerlendirilmesi gereklidir.
Ozellikle semptomatik olgularda kist ya da kist-
lerin radyolojik degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan yontemler ultrasonografi ve bilgisa-
yarh tomografidir. Kist duvarinda nodiiler veya
solid kitlelerin saptanmasi, kist limenine uza-

nan papiller tarzda projeksiyonlarin varligi ma-
lignite riskini arttirir (5,6,8). Ozellikle multipl
kiiciik boyuttaki kistik kitlelerde polikistik ka-
raciger hastaligi dustniilmeli, aile aragtirmasi
yapilmahdir. Karacigerin kistik tlimorleri olan
kistadenoma ve kistadenokarsinoma olasilig1
her zaman akilda tutulmah gozlem ya da giri-
sim karan verilirken bu olasilik gozden kagiril-
mamahdir. (4,5,6,7,8)

Karacigerin sporadik konjenital kistleri kompli-
ke olmadiklan ve ¢ok biiyiik boyutlara ulagma-
diklar1 siirece semptomlara neden olmazlar.
Agn en ¢ok ortaya cikan semptomdur. Ozellik-
le biiytik capli kistlerde agrinin nedeni olarak
dugtiniilmesine ragmen safra kesesi tasi, peptik
tilser, hiatal herni gibi yandag patolojiler giri-
simden once mutlaka ekarte edilmelidir. Agri-
nin nedeninin kiste bagh olup olmadiginin be-
lirlenmesinde ultrasonografi ya da tomografi
esliginde kistin aspirasyonu kullanilan bir yon-
temdir (3,6). Kist icine kanama, enfeksiyon, tor-
siyon ve perforasyon 6nemli komplikasyonlari-
dir. Tikanma sarih@ tablosu olusturabilirler.
Ozellikle mide ve duodenuma lokal basisi bu-
lanti, kusma ve kilo kaybina neden olabilir.
(1,2,3,4,8). Semptomatik olmadiklan siirece te-
davi gerektirmezler. Tedavi segenekleri arasin-
da perkiitan aspirasyon, sklerozan madde en-
jeksiyonu, internal drenaj, parsiyel ya da total
kist eksizyonu karaciger rezeksiyonu yer alr
(3,10,11,12). 1968’de Lin ve arkadaslan tarafin-
dan semptomatik biiyiik kistlerde intraperito-
neal fenestrasyon tekniginin tamimlanmasi ile
hem soliter kistlerde hem de polikistik karaciger
hastahiginda cerrahi tedavide bu yontem yaygin
bir sekilde kullamlmaya baslanmistir (6,8,9). he-
patobiliyer cerrahi tekniklerdeki gelismeler sa-
yesinde bu hastalik grubu igin anatomik karaci-
ger rezeksiyonlan ve hatta karaciger transplan-
tasyonu pek ¢ok merkezde daha sik kullaml-
maya baslanmugtir (12).

Eksternal drenaj sklerozan madde enjeksiyonu
ile veya tek basina uygulanmas ytiksek rektir-
rens oran1 nedeniyle tercih edilmemektedir
(10,11). Laparoskopik yontemlerin cerrahi teda-
visinde kullanilmaya baslanmasi tedavide yeni
bir alternatifi glindeme getirmistir. Tedavide la-
paroskopik yontemleri kullanan merkezlerde
hasta sayilar heniiz istenen diizeyde olmamasi-
na ragmen ilk veriler bu yontemin diger tedavi
seceneklerine olan tistiinliigiini gostermektedir
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(4,5,6). Laparoskopik deroofing uygulanan 11
olguluk bir seride (6 hastada simiiltane kolesis-
tektomi). 5 yilhk takip siiresinde yalmizca bir
hastada rekiirrens gozlenmistir (2). Acik cerrahi
ve laparoskopik deroofing girisiminin kiyaslan-
dig baska bir calismada (ort takip siiresi 41 ay)
rekiirrens orani laparoskopi grubunda %8 diger
grupta ise % 29 olarak bulunmustur (3). Rekiir-
rens oraninin digtiriilmesinde kist duvarimin
teknik olarak miimkiin oldugunca total olarak
eksizyonu ya da omental fleb transpozisyonu
onerilmektedir (7,9). Ayrnca kist duvarinin ek-
sizyonunda laser veya ultrasonik disseksiyon
kotere oranla daha iyi goriis mesafesi saglamasi
ve daha glivenli olmalar1 nedeniyle tercih edil-
mektedir (3). Santral ve derin yerlesimli kistler-
de agik cerrahi girigim ilk alternatif olarak one-
rilmektedir. Karaciger parankiminin bir boli-
miini tutan multipl kist varhginda ya da kara-
ciger lobunun biiyiik kismin igine alan soliter
dev kist varhginda karaciger rezeksiyonu tercih
edilmektedir (8,9). Safra kesesinin aym seansta
cikarilmas1 endikasyonu kesede tas varhg ya
da kistin safra kesesine ¢ok yakin komsuluk
gostermesidir (9). Biliyer sistemle istirakli kist-
lerde ise kistojejunostomi seklinde internal dre-
naj onerilmektedir (6,7,8).

Bizim iki hastamizda kistlere yonelik cerrahi gi-
risim uygulanmasinin nedenlerinden birisi peri-
ferik yerlesimli ve kolay ulasilabilir kistler ol-
malandir. Agri semptomunun iki hastada safra
kesesi tagi ile ilgili oldugu anamnez verilerine
dayanarak diigtintilmiistiir. Ameliyat endikas-
yonunun konulmasinda safra kesesi taginin bu-
lunmasi yeterli gorildiiglinden semptomlarin
kiste ya da kistlere bagl olup olmadiginin de-
gerlendirmesi igin ek bir incelemeye gerek go-
riillmemistir. Deroofing girigimi ameliyat stires-
binin 20’ser dakika uzamasina neden olmus ve
hastalarimizda herhangi bir komplikasyon ya
da rekiirrens gozlenmemistir.

Semptomatik safra kesesi tag1 nedeniyle operas-
yonu planlanan olgularda insidental bulunan
nonparaziler karaciger kistlerine yaklagimin na-
sil olmas1 gerektigi konusunda literatiirde ye-
terli veri yoktur. Ancak bizim iki hastadaki
gozlemlerimize gore insidental kistlerde lapa-
roskopik kolesistektomi ile simiiltane, teknik
olarak miimkiinse ve herhangi bir kontrendi-
kasyonu da yoksa deroofing isleminin giivenli
olarak yapilabilecegi ve ayrica semptomatik ya
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da komplike kistlerde miimkiin oldugunca la-
paroskopik eksizyonun agik cerrahi girigime
tercih edilmesi gerektigi diigiincesindeyiz.
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