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Ozet

63 yasinda kadin hasta Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigi'nde karinda sis-
lik, agn ve erken doyma nedeniyle degerlendirilirken yapilan abdomen ultrasonografisinde kara-
ciger segment 6'da 7x6 cm boyutlu kistik lezyonla karsilasiimasi tizerine tarafimizca konsllte edi-
lerek servisimize kabul edildi. Yapilan laboratuar tetkikleri sonucunda anlamli bulgu saptanma-
yan hastanin abdominal bilgisayarli tomografisinde basit kist ile uyumlu bulgular saptanmasi (ize-
rine; hastaya perkitan drenaj yapilmis ve sivinin analizinde transuda vasfinda oldugu saptanmis-
tir. Hastanin takiplerinde kisa bir iyilesme sireci sonrasi semptomlarin niks etti gorilerek hasta-
ya laparoskopik fenestrasyona karar verilmistir. Hastanin postoperatif izleminde sorun olmadi ve
postoperatif 1. giliniinde taburcu edildi. Hastanin postoperatif 3. ayinda niksu saptanmadi ve
semptomlarinin yatistigi gozlendi. Sonug olarak; laparoskopik cerrahi girisimlerde bilgi ve bece-
rilerimiz her gegen giin artmaktadir. Laparoskopik kist fenestrasyonu da; uygun olgularda, du-
stk nliks oranlar, hospitalizasyon siresi kisaltmasi ve yiksek hasta konforu gibi avantajlan ile
guvenle tercih edilecek bir yontemdir.
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Summary

Laparoscopic phenestration in a patient with liver cyst:
report of a case and review of literature

63 year old female patient was evaluated in Gazi University Medical School Department of
internal Medicine by the complaints consisting abdominal distention, dull abdominal pain and
early satiety. During her diagnostic work up in abdominal ultrasound; a cystic lesion in liver at
segmwnt 6 was observed and thus the patient was cosulted by our department and was admit-
ted to our hospital. Her laboratory findings were normal and abdominal computed tomography
revealed the lesion to a simple cyst of the liver. Therefore, percutaneous drainage of the cyst
was performed and the cystic fluid was analyzed to be a transuda. During her follow up after
a period of convalescence the symptoms alleviated for which a control abdominal ultrasound
was performed and revealed the recurrence of the cyst. For this reason were planned a laparo-
scopic phenestration in order to definetely drain the cyts. The postoperative period was unevent-
fula and the patieint was discharged on the postoperative first day. After the operation the
patient showed no signs and findings of recurrence in her 3rd month of follow up. In conclu-
sion with incraesing experience in laparoscopic tegniques laparoscopic phenestration of the liver
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cysts is a safe and effective method. Furthermore it can be the method of choice in selective
cases due to reduced morbidity, mortalitiy and hospital stay.

Key words: Laparoscopic technique, laparoscopic phenestration, liver cysts.
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Giris

Karaciger basit kistleri, genel cerrahi pratiginde
oldukga sik karsilasilan benign karaciger lezyonla-
rnidir. Giniimizde, laparoskopik girisimlerin cerra-
hinin bircok alaninda sik¢a kullanilmasi ve bu uy-
gulamalann glivenligini kanitlamasi, karaciger ba-
sit kistlerinin cerrahi tedavilerinde de laparoskopi-
nin kullanilmasi fikrini dogurmustur. Bu olgu su-
numunda; merkezimize basvurmus ve semptoma-
tik basit karaciger Kisti tespit etmis oldugumuz
hastaya yapilan laparoskopik girisim anlatilmistir.

Olgu Sunumu

63 yasindaki bayan hasta; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Egitim Hastanesi Genel Da-
hiliye Poliklinigi'ne siskinlik, sag yan agrisi ve ¢a-
buk doyma sikayetleri ile basvuruyor. Yapilan tam
kan ve biyokimyasal ¢alismalarda herhangi bir pa-
toloji saptanmiyor. Yapilan abdominal ultrasonog-
rafide, karaciger sag lob anterior-posterior seg-
ment yerlesimli, yaklasik 7x6 cm boyutlu diizgiin
sinurl, basit kist ile uyumlu lezyon saptamiyor. Bu-
nun {zerine hasta klinigimize konsilte edildi ve
hasta tarafimizca servisimize kabul edildi.

Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zel-
lik olmayan hastanin bir abdominal cerrahi 6ykii-
st de yoktu. 3 ¢ocuk annesi ve ev hanimi olan
hastanin, fizik muayenesinde patoloji bulguya rast-
lanilmadi. Hasta klinigimizde yatu siire i¢inde her-
hangi bir enfeksiyon bulgusu gostermedi. Ust gast-
rointestinal sistem endoskopisinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin kist hidatik hemag-
litinasyonu negatif olarak saptandi. Hepatit ve tii-
mor markerlari normaldi. Son olarak abdominal
bilgisayarli tomografi planland:1 ve karacigerde
segment 6'da subkapstiler yerlesimli, inferior kon-
turda tasmaya yol acan 8x6.5x10 cm boyutlarinda
diizglin konturlu kistik lezyon saptandi (Resim 1).

Bunun {izerine hastaya ultrasonografi esliginde
perkiitan drenaj yapildi. Islem esnasinda yaklasik
400 ml, acik san berrak sivi drene edildi ve kist lo-
juna yerlestirilen katater 24 saat takip edildi. Takip
stresince drenajin olmamas: ve kontrol ultraso-
nografide kistin boyutunun 2x2 boyutlarina inme-
si tizerine katater ¢ekildi. Islem sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve hasta sorunsuz ge-
cirilen 36 saatin sonunda taburcu edildi. Aspiras-
yon swvisinin sitolojik incelenmesinde hticre izlen-
medi. Gram boyamasinda ve kiltiirinde mikrobi-
yolojik ajan tespit edilmedi. Biyokimyasal analiz-
lerde svi transuda olarak degerlendirildi.

Hasta 1 ay sonra kontrole ¢agnldi. Semptomla-
rnnin ilk haftalarda geriledigini ancak son giinlerde
eski sikayetlerinin yeniden basladigin1 belirten
hastaya yapilan abdominal ultrasonografi incele-
mesinde karacigerdeki lezyonun olcileri 5x5x6
cm olarak rapor edildi. Lezyonun niiks ettigi diisi-
nilerek tzerine laparoskopik girisim ile fenestras-
yon planlandi. Karina 2 adet 10 mm’lik, bir adette
5 mm’lik toplam 3 adet trokar ile girildi. Lezyon,
karaciger sol lob anterior kenarinda egzofitik yer-
lesimli olarak gozlendi. Oncelikle veres ignesi yar-
dimiyla perkiitan olarak Kkist sivisi tamamen bosal-
tldi. Daha 6nceki drneklemeye benzer bir sivi go-
rildi. Saglam karaciger parankiminine girmeksi-
zin, fibréz kist duvarinin egzofitik bolimi eksize
edildi ve yaklasik 5 cm capli bir pencere olusturul-
du (Resim 2). Eksizyon endo-makas ve elektroko-
ter ile yapildi. Kesi yapilan alanlarda herhangi bir
kanama olmadi. Eksize edilen duvar patolojik c¢a-
Iima ic¢in 10 mm’'lik trokarda disan alindi. Takiben
kistin i¢ duvarn yakindan incelenerek kist ile iliski-
li safra yolu varlig: ekarte edildi. Kist lojuna bir
adet silikon dren yerlestirildi. Islem yaklasik 30 da-
kika strdii. Hastanin dreninden herhangi bir dre-
naj olmamasi {izerine postoperatif 1. giin sabahi
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Resim 1
Karaciger segment 6 yerlesim gosteren ve kontiirleri subkapsiiler alana uzanan kistik lezyonun
tomografik goriintiileri.

dreni c¢ekildi ve oral baslandi. Postoperatif 1. giin
aksaminda ise hasta sorunsuz taburcu edildi. Eksi-
ze edilen dokuda ise herhangi bir malignensi iz-
lenmez iken, materyalin biliyiik kismu fibréz doku
ile uyumlu geldi. Postoperatif 1. hafta ve 3. ay da
vapilan biyokimyasal tetkiklerde patoloji izlen-
mezken kontrol ultrasonografisinde niiks goriilme-
di. Hastanin sikayetlerinin kayboldugu gortildi.

Tartisma

Basit karaciger kistlerin etyopatogenezi bilin-
memekle beraber kabul goéren goris, bu Kistlerin
konjenital malformasyonlar oldugu seklindedir. Bu
konjenital malformasyonun gelisimi ise cesitli te-
orilerle aciklanmaya calisiimaktadir. Bir kisim ca-
lismaci, basit kistlerin aberan obstriikte safra ka-

nallarindan gelistigini savunmakta iken, bir kisim
calismaci ise bu kistlerin pluripotent foregut epite-
linin malformatif olusumlar: oldugu gortistindedir.
Karacigerin basit kistlerinin duvarini safra yollar
epiteli doser ve bu epitel safra icermeyen berrak
bir siv1 salgilar.1.23

Hepatik basit kistler, toplumda %2.5 ile %5 ara-
sinda goriilir. Olgularin ¢ok biliyiik bir kismi insi-
dental olarak tespit edilir. Basta ultrasonografi ol-
mak (izere bircok goruntilleme yonteminin daha
sik kullanilmasi semptomsuz hastalardaki kistlerin
fark edilmesine neden olur. Tani konan vakalarin
ancak %15'de kistin varligina sekonder semptom-
lar vardir. Semptomlarin basinda kiint sag ust kad-
ran agnsi gelir. Agn karaciger kapstliiniin gerilimi-
ne baghdir. Diger sik semptomlar olan bulant,
kusma, cabuk doyma, siskinlik ise lezyonun mide

Resim 2
Hastanin laparoskopik fenestrasyonu sonrasi kalan 5 cm’lik kist
penceresi ve kist duvarimin eksplorasyon goriintiileri.
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ve duedenuma basis1 sonucu ortaya cikar.45 Soli-
ter basit karaciger kistlerinin komplikasyonlar ise
olduk¢a nadirdir. Kanama, riiptir, torsiyon son
derece nadir karsilasilan komplikasyonlar iken,
kistin enfekte olmasi rolatif olarak daha sik gort-
liir. Basit kistlerin safra yollan ile direkt iliskisi ol-
mamakla birlikte enfeksiyonun hematojen yolla
ortaya ¢iktigi dustintilmektedir. Semptomatik has-
talar cogunlukla 50 yas tizerindedirler ve tiim has-
talar degerlendirilmeye alindiginda kadin erkek
orani 4:1 seklindedir.6-8

Bu kistlerin tanisinda ultrasonografi maliyet-ya-
rar acisindan ondedir. Tetkikin non-invazif olmasi,
takipler esnasinda istenilen siklik ve sayida yapila-
bilmesi, kistin icerigini, cevre karaciger parankimi-
ni degerlendirmede yiiksek giivenilirlikte olmasi
tercih sebebidir. Bilgisayarli tomografi , lezyonun
eksiksiz degerlendirilmesini saglamakla beraber,
yukarnida sayilan avantajlar nedeniyle ultrasonogra-
fi tan1 agamasinda tercih edilen yontemdir.? Bizim
hastamizda da tanm asamasinda 6ncelik ultrasonog-
rafi yoniinde olmus olup, Kkistin ayirici tanist ve
komsu yapilarla iliskisini degerlendirmek icin ab-
dominal bilgisayarli tomografi kullanilmustir.

Karacigerin basit kistlerinin tedavisinde cesitli
modaliteler vardir. Ultrasonografi veya bilgisayarl
tomografi esliginde perkiitan aspirasyon en basit
yontem olarak akla gelmekle beraber niiks orami
%90 civanindadir. Ancak Kkistin aspirasyonunu taki-
ben kist icine sklerozan ajan uygulanmasi basarn
oranini %80’e ¢ikarir. PAIR (percutaneous aspirati-
on, instilation and reaspiration) adi verilen bu
yontemde kistin bosaltilmasini takiben kist icine
etanol, pantopaque ve minosilin gibi ajanlar enjek-
te edilir. Amaci sekretuar kist epitelini devitalize
etmek olan bu yontemde ise enfeksiyon ve sklero-
zan ajanlara kars: alerjik reaksiyonlar gibi kompli-
kasyonlar azda olsa goriilebilir.1013 Bizim hasta-
mizda ise ultrasonografi esliginde perkiitan aspi-
rasyon yapilmis olup, islem esnasinda veya sonra-
sinda herhangi bir sklerozan ajan uygulanmamis-
ur. Perktitan girisimde kullanilan katater, kistin as-
pirasyonu sonrasinda yerinde birakilmis olup, er-
tesi giin ultrasonografi konroliinde rezidu olma-
masi ve kataterden drenajin olmamasi lizerine ce-
kilmistir. Boylece aspirasyon sonrasi rezidu , erken

doénemde safra kacagi veya kanama gibi olaylar
gozlenmis olundu.

Perkiitan aspirasyonlar kolay uygulanabilirlikle-
rine ragmen yliksek rekiirens oranlar1 nedeniyle
asil tedavi edici girisim olmaktan ¢ok tani amach
olarak tercih edilmelidirler. Kistin iceriginin tayini,
kistin aspirasyonu ile semptomlarin gerileyip geri-
lemesi asil tedavi protokoliiniin belirlenmesinde
yol gostericidir. Ozellikle biiyiik ve semptomatik
basit karaciger kistlerinde cerrahi tedavi asil moda-
lite olup, miimkiin olan maksimum kist duvarinin
eksize edilmesi 6n plandadir. Saghkh karaciger
dokusuna miimkiin olan en az zaran vererek, kis-
tin niksiini engellemeye yetecek fenestrasyonun
yapilmas: cerrahin dikkat edecegi ana unsurdur.!
Bizim hastamizda da aspirasyon sivisin non enfek-
te, non malign gelmesi ve semptomlarinin aspiras-
yonla gecicide olsa gerilemesi, hastaya cerrahi gi-
risimin gerekliligini gostermistir. Cerrahi tedaviler;
intraoperatif aspirasyon, unroofing, kistojejunosto-
mi, kistin total eksizyonu, parsiyel karaciger rezek-
siyonu, lobektomi olarak siralanabilir. Kistin unro-
of edilmesi ilk olarak 1968 yilinda Lin!4 ve arka-
daslarinca tarif edilip uygulandi. Bu yontem kistin
serbest duvarinin drenajin yeteri sekilde devam
edebilecegi kadar fenestre edilmesidir. Ik olarak
1991 yilinda, tarif edilen islem Paterson-Brown-
Garden's tarafindan laparoskopik olarak gercek-
lestirildi. Laparoskopik olarak acik cerrahi ile aym
basarilarin saglanmasi, daha az morbidite ve
komplikasyon gortilmesi laparoskopik yontemi
cok daha tercih edilir bir hale soktu. Bir ¢cok cer-
rah laparoskopik yontemi modifiye ederek reki-
rens oranlarini distirmeye ¢alismaktadir. Reziiduel
kaviteye alkol enjeksiyonu, argon veya elektroko-
ter ile rezidu kist duvarinin fulgure edilmesi, kavi-
tenin omentum ile doldurulmasi bu girisimlere or-
nek olarak verilebilir.!

Klinger ve arkadaslan; gerceklestirdikleri 21 la-
paroskopik fenestrasyon girisiminde, 6 hastada
komplikasyon gordiiklerini (1 hastada kanama, 2
hastada asid, 1 hastada plevral efiizyon, 1 hastada
dispne, 1 hastada bilioma) bildirmisler ve erken
mobilizasyon, daha az analjezik ihtiyaci, daha er-
ken ise donis gibi avantajlarinin altini ¢izmisler-
dir.16
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Yu-Meng ve arkadaslari; semptomatik basit ka-
raciger Kisti olan 40 hastanin 13'ine acik cerrahi
ile parsiyel karaciger rezeksiyonu, 27’ine ise lapa-
roskopik Kkist fenestrasyonu ger¢eklestirmistir. 13
hastalik grupta niiks gorilmezken, 27 hastalik
grupta 6 hastada (%22) niiks gortlmis ve bu 6
hastanin 4'i non semptomatik seyretmesi tizerine
takibe alinmig, 2'si ise agik cerrahi ile parsiyel ka-
raciger rezeksiyonuna gitmis.!”

Civello ve arkadaslarinin gerceklestirdigi 6 la-
paroskopik Kkist fenestrasyonunda 2 yillik takipte
hi¢cbir komplikasyon ve niiks izlenmemistir.'® Glo-
or'un konu ile ilgili yaptug meta-analizde ise lapa-
roskopik fenestrasyonun oldukga etkin ve guivenli
oldugu belirtilmis olup rekiirens oranlart %10 ile
9625 arasinda belirtilmistir.4 Bizim hastamizda ya-
pilan laparoskopik islem sonrasi kontrollerde has-
tanin semptomlarinin geriledigi ve radyolojik ola-
rak kistin kayboldugu gortilmistir.

Sonug olarak; laparoskopik cerrahi girisimlerde
bilgi ve becerilerimiz her gecen glin artmaktadr.
Laparoskopik kist fenestrasyonu da; uygun olgu-
larda, dusik niiks oranlari, hospitalizasyon siiresi
kisaltmasi ve ytliksek hasta konforu gibi avantajla-
r ile giivenle tercih edilecek bir yontemdir.
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