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Özet

Amaç: İyi huylu karaciğer lezyonlarından olan ve çocukluk 
çağında ender görülen doğmalık soliter karaciğer kistleri-
nin tanı ve tedavisini incelemek.

Yöntemler: 1993-2012 yılları arasında doğmalık soliter 
karaciğer kisti tanısı alan 7 olgu yaş, cinsiyet, yakınma, ta-
nısal incelemeler, uygulanan girişimler ve izlem bulguları 
açısından geriye dönük olarak incelenmiştir.

Bulgular: Ortanca yaşı 6 ay (10 gün-48 ay) olan 7 olgunun 
dördü kız, üçü erkektir. Beş olgu prenatal dönemde karaci-
ğer kisti tanısı almıştır. Dört olguda yakınma izlenmezken, 
diğer olgularda karında şişlik ve solunum sıkıntısı (n=2), 
yineleyen karın ağrısı (n=1) saptanmıştır. Tanısal görüntü-
leme yöntemleri ultrasonografi (n=7), bilgisayarlı tomog-
rafi (n=4) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi 
(n=3) olmuştur. Karaciğerin hilus (n=2), sağ lob (n=2), sol 
lob (n=2), sağ ve sol lob (n=1) kesimlerinde yerleşmiş olan 
kistlerin 4 olguda basit, 3 olguda biliyer kist tipinde oldu-
ğu izlenmiştir. Uygulanan girişimler total kistektomi (n=2), 
parsiyel kistektomi (n=1), perkütan kateterizasyon (n=1), 
laparoskopik eksplorasyon ve drenaj (n=1), perkütan kate-
terizasyon sonrası parsiyel kistektomi ve portoenterostomi 
(n=1), perkütan kateterizasyon sonrası parsiyel kistektomi 
(n=1) şeklinde olmuştur. Ortanca süresi 12 ay (1-60) olan 
izlem döneminde ultrasonografi (n=7) ve manyetik rezo-
nans kolanjiopankreatografi (n=1) ile yapılan inceleme-
lerde kistin görülmediği (n=3), küçüldüğü (n=3) veya aynı 
boyutta kaldığı (n=1) saptanmıştır. 

Sonuç: Basit veya biliyer olan doğmalık soliter karaciğer 
kistleri çocukluk yaş grubunda genelde yakınmaya neden 
olmaz, ancak büyük ve safra kanalıyla ilişkili olduğunda 
erken girişim gerektirebilir. Görüntüleme yöntemleri ile di-
ğer karaciğer patolojilerinden ayırıcı tanısının yapılması 
gerekmektedir. Tedavinin şekli ve zamanı klinik bulgular, 
kistin boyutu, yerleşimi, safra yollarıyla olan bağlantısına 
göre değişmektedir. Total veya parsiyel eksizyon, portoente-
rostomi gibi internal drenaj yöntemleri, perkütan kateteri-
zasyon tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır. 

Anahtar kelimeler: karaciğer, kist, doğmalık, soliter

 Summary

The diagnostic and therapeutic approach for congenital 
solitary liver cysts

Objective: To investigate the diagnostic and therapeutic 
approach for congenital solitary liver cysts, which are be-
nign lesions of the liver encountered rarely in childhood. 

Methods: Seven cases who were diagnosed with congenital 
solitary liver cyst between 1993-2012, were analyzed ret-
rospectively in respect to age, sex, symptoms, diagnostic 
methods, therapeutic interventions and follow-up. 

Results: Of the 7 cases with a median age of 6 months (10 
days-48 months), 4 were females, 3 were males. Five of 
the cases had prenatal diagnosis. Four cases were asym-
ptomatic, others were admitted with abdominal distension 
and respiratory distress (n=2), recurrent abdominal pain 
(n=1). Diagnostic studies used for imaging were ultraso-
nography (n=7), computed tomography (n=4), magnetic 
resonans cholangiopancreatography (n=3). The cysts loca-
ted in hilus (n=2), right lobe (n=2), left lobe (n=2), right 
and left lobe (n=1) were simple cyst in 4, biliary cyst in 3 of 
the cases. Therapeutic interventions were total cystectomy 
(n=2), partial cystectomy (n=1), percutaneous catheteriza-
tion (n=1), laparoscopic exploration and drainage (n=1), 
partial cystectomy and portoenterostomy after percutaneo-
us catheterization (n=1), partial cystectomy after percuta-
neous catheterization (n=1). Follow-up with a median du-
ration of 12 months (1 month-60 months) revealed that the 
cyst resolved (n=3), decrease in size (n=3) or was the same 
size (n=1) in the imaging studies of ultrasonography (n=7) 
and magnetic resonans cholangiopancreatography (n=1). 

Conclusion: Congenital solitary liver cysts are generally 
asymptomatic in childhood. The big cysts and the ones con-
nected to the biliary system could necessitate early inter-
vention. Differential diagnosis from other liver pathologies 
is mandatory with the imaging studies. The type and the on-
set of the therapeutic management depends on the clinical 
signs, size, location and biliary connection of the cyst. Total 
or partial cystectomy, internal drainage techniques such as 
portoenterostomy, percutaneous catheterization are among 
therapeutic approaches. 
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Giriş

Doğmalık soliter karaciğer kistleri çocukluk çağında 
ender görülen, genelde belirti vermeyip görüntüleme 
çalışmalarında rastlantısal saptanan, erişkin dönem-
de daha sık tanı alan lezyonlardır (12). İyi huylu olan 
bu kistler kızlarda 4 kat daha sık izlenir ve sağ lobda 
daha fazla görülür (12,19). Kist sıvısının içeriği ve kistin 
biliyer sistemle bağlantısına göre basit veya biliyer 
kist şeklinde tiplendirilir (20). Böbrek ve karaciğe-
rin doğmalık polikistik hastalığı, intrahepatik safra 
yollarının doğmalık genişliği (Caroli hastalığı) gibi 
durumlarda görülen çoklu kistlerden farklıdır, başka 
organlarda izlenen kistlere eşlik etmez (16). Etiyolojiy-
le ilgili ileri sürülen teoriler fetal dönemde, aberran 
safra yollarında inflamasyona bağlı gelişen tıkanma 
veya vasküler sorunlar şeklinde bilinmektedir (2). Bu 
kistler histopatolojik tanı gerekliliği, yakınmaların gi-
derilmesi ve infeksiyon, kist rüptürü, kanama, neop-
lazi gibi karmaşaların önlenmesi için cerrahi sağaltım 
gerektirmektedir.

Bu çalışma ile kliniğimizde doğmalık soliter karaci-
ğer kisti saptanan olgular, tanı ve tedavi yaklaşımını 
incelemek amacıyla değerlendirilmiştir. 

Gereç ve yöntem

Kliniğimizde Ocak 1993 ile Aralık 2012 arasında 
doğmalık soliter karaciğer kisti tanısı alan olgular ge-
riye dönük olarak incelenmiş; yaş, cinsiyet, yakınma, 
tanısal incelemeler, uygulanan girişimler ve izlem 

bulguları açısından değerlendirilmiştir. 

Bulgular

Ortanca yaşı 3 ay (10 gün-48 ay) olan, dördü kız, 
üçü erkek 7 olgunun başvuru bulguları, tanı ve teda-
vi yaklaşımlarına ait bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de 
özetlenmiştir. 

olgu 1: Dört yaşındaki erkek olgu, yineleyen karın 
ağrısı yakınmasıyla başvurmuş, yapılan ultrasonogra-
fide karaciğer sol lobda 7x8 cm boyutlu kist saptan-
mıştır. Karaciğer yüzeyinden egzofitik olarak uzandı-
ğı görülen kiste total eksizyon uygulanmış, patolojik 
incelemede soliter kiste ait mezotelyal epitel saptan-
mış, izlemde yapılan ultrasonografi (US) normal bu-
lunmuş, ek sorun izlenmemiştir. 

olgu 2: Prenatal US’de karaciğer kisti saptanmış 
olan yirmibir günlük erkek olgu karında şişlik ve so-
lunum sıkıntısı nedeniyle değerlendirilmiş, postnatal 
yapılan US ve BT (bilgisayarlı tomografi) incele-
mesinde karaciğer sağ lobunda, 10x11 cm boyutun-
da, multiloküle kistik kitle izlenmiştir. Laparotomi 
sonrası yapılan kist aspirasyonunda safra boyalı sıvı 
gelmiş, çekilen retrograd kolanjiografide kistin safra 
yollarıyla ilişkili olduğu görülmüş, parsiyel eksizyon 
uygulanmış, kavite içine kateter bırakılarak kist du-
varı kapatılmıştır. Postoperatif dönemde çekilen ka-
vitogramda ekstrahepatik safra yolları ve duodenuma 
geçişin normal olduğu saptanmış ve kateter çekilmiş-
tir. Patolojik incelemede kist duvarına ait basıklaşmış 

tablo 1. olguların başvuru bulguları ve tanısal incelemelerine ait bilgiler.

olgu

1

2

3

4

5

6

7

yakınma

Yineleyen karın ağrısı

Karında şişlik, 
solunum sıkıntısı

Yok

Yok

Karında şişlik, 
solunum sıkıntısı

Yok

Yok

cinsiyet

E

E

K

K

K

E

K

Görüntüleme

 US

US, BT

US, BT

US, MRKP

US, BT

US, BT, MRKP

US, MRKP

kist boyutu (cm) 

7x8 

10x11

 3x4

5x5,5

6x12

9x11

4x4,5

E: erkek  US: ultrasonografi
K: kız  BT: bilgisayarlı tomografi
  MRKP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi

yaş 

48 ay

1 ay

6 ay

3 ay

10 gün

24 ay

48 ay

Prenatal tanı

Yok

Var

Var

Var

Var

Var

Yok

kist yerleşimi 

Sol lob

Sağ lob

Sol lob

Hilus

Sağ ve sol lob

Sağ lob

Hilus
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Resim 1. (a) Biliyer soliter karaciğer kisti olan beşinci olgunun ultrasonografi görüntüsünde kiste ait septa ve tabanda debri bulgula-
rı izlenmektedir (Septa ve debri okla işaretlenmiştir.) (b) aynı olgunun perkütan kateterizasyon sonrası çekilen opaklı grafisinde sağ 
ve sol loba uzanan, geniş koledokla bağlantısı olan karaciğer kisti görülmektedir (koledok okla işaretlenmiştir.)  

epitel hücreleri ve fibröz doku görülmüş, soliter kist 
tanısı konmuştur. Olgunun izleminde, US’de görülen 
2x1 cm boyutundaki kalıntı kistik yapı dışında ek bir 
bulgu saptanmamıştır. 

olgu 3: Prenatal dönemde karaciğer kisti tanısı ko-
nan altı aylık kız olgu, US ve dış merkez BT tetkiki 
ile değerlendirildiğinde, karaciğer sol lob medialin-
de, safra kesesi komşuluğunda, yer yer kalın septalar 
içeren, 3x4 cm boyutunda kistik lezyon saptanmıştır. 
Laparoskopik eksplorasyonda aynı lokalizasyonda 
izlenen kistten bulanık renkli sıvı aspire edilmiştir. 

Ultrasonografi ile yapılan kontrol incelemelerinde 
kist boyutu değişmeyen, iki yaşında yapılan manyetik 
rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) tetkikinde 
3x4 cm, multiloküle kistik lezyonun safra yollarıyla 
bağlantısı saptanmayan olguda izlem planlanmıştır.

olgu 4: Üç aylık kız olgu, prenatal US’de karaciğer 
kisti saptanması nedeniyle görülmüş, postnatal dö-
nemde yapılan US ve MRKP incelemelerinde kara-
ciğer hilusunda 5x5,5 cm boyutunda, safra yoluyla 
ilişkisi olmayan kistik lezyon izlenmiştir. Perkütan 
kateterizasyon uygulanan kistten seröz sıvı aspire 

tablo 2. olguların tedavi yaklaşımı ve izlemlerine ait bilgiler. 

olgu

1

2

3

4

5

6

7

Patoloji (epitel)

Mezotelyal 

Basık

-

-

Basık

Silyalı, ps kolumnar 

Kübik, skuamöz

Girişim

Total kistektomi

Parsiyel kistektomi

Laparoskopik eksplorasyon, drenaj

Perkütan kateterizasyon

Perkütan kateterizasyon
Parsiyel kistektomi, portoenterostomi

Perkütan kateterizasyon
Parsiyel kistektomi

Total kistektomi

kist tipi

Basit

Biliyer 

Basit

Basit

Biliyer

Basit

Biliyer

İzlem süresi (ay)

6

12

24

1

60

24

12

ps: psödostratifiye
US: ultrasonografi
MRKP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi

komplikasyon

-

-

-

-

-
Koleksiyon

-
Pnömotoraks

Biliyer fistül

İzlem bulgusu 

US: normal

US: 2x1 cm kist

US, MRKP: 3x4 cm kist 

US: 2x1 cm kist

US: normal

US: 2x4 cm kist

US: normal
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edilmiş, çekilen opaklı grafide kist dışına kontrast 
madde geçişi olmadığı görülmüş, kateter çekildikten 
sonra yapılan US’de 2x1 cm kist saptanmıştır. Olgu 
daha sonra izlemden çıktığı için, kistin uzun döneme 
ait durumu bilinmemektedir.

olgu 5: Prenatal US’de karaciğer kisti saptanmış 
olan 10 günlük kız olgu, karında şişlik ve solunum 
sıkıntısı yakınmasıyla başvurmuş, US ve dış merkez 
BT’de karaciğerde 6x12 cm boyutunda, multiloküle, 
içerisinde septaları bulunan, yoğun içerikli kistik lez-
yon izlenmiştir (Resim 1a). Perkütan kateterizasyon 
sonrası yeşil renkli sıvı aspire edilmiş, opaklı grafide 
sağ ve sol loblara uzanan kistik lezyonun dolduğu ve 
koledoğun geniş olduğu görülmüştür (Resim 1b). İz-
leminde yineleyen kateter infeksiyonları geçiren olgu 

5 aylıkken ameliyat edilmiştir. Her iki loba uzanan, 
sağ ve sol ana hepatik kanalları da içine alan geniş 
kist saptanmış, parsiyel eksizyon ve portoenterosto-
mi uygulanmıştır. Patolojik incelemede basıklaşmış 
epitel ile döşeli kistin duvarında fibröz doku artışı 
saptanmıştır. Postoperatif dönemde izlenen 3x7 cm 
koleksiyon kendiliğinden kaybolmuştur. Beş yıllık 
izleminde konzervatif tedavi ile düzelen adheziv obs-
trüksiyon dışında ek sorunu olmamıştır. 

olgu 6: Prenatal US’de karaciğer kisti izlenen, mu-
kopolisakkaridoz tip 6 ve iskelet displazisi tanılı 2 
yaşındaki erkek olgunun US, BT ve MRKP inceleme-
lerinde karaciğer sağ lobunu kaplayan, septalı, multi-
loküle, 9x11 cm boyutunda, safra yollarıyla ilişkisiz 
kistik lezyon saptanmıştır (Resim 2a). Perkütan kate-

Resim 2. Basit soliter karaciğer kisti olan altıncı olgunun manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (a) ve peroperatif (b) görüntü-
sünde karaciğerin sağ lobunu kaplayan, hilusa komşu, septalı, multiloküle kist izlenmektedir. 

Resim 3. Biliyer soliter karaciğer kisti saptanan yedinci olgunun ultrasonografi (a) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (b) 
incelemesinde karaciğer hilusunda yerleşmiş olan kist görülmektedir. 
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terizasyonda seröz sıvı aspire edilen, kateteri çekil-
dikten sonraki izleminde aynı boyuttaki kisti devam 
eden olgu 5 yaşında ameliyat edilmiştir. Karaciğer 
sağ lobu dolduran ve sol loba da uzanan, multiloküle 
kistik lezyona parsiyel eksizyon uygulanmıştır (Re-
sim 2b). Diyafragmaya olan yapışıklığı ayrılırken 
meydana gelen diyafragma açıklığı onarılmış, posto-
peratif dönemde pnömotoraks nedeniyle göğüs tüpü 
takılmıştır. Kistin patolojik incelemesinde yer yer 
silyalı, psödostratifiye kolumnar epitelle döşeli kist 
ve duvarında fibröz doku görülmüş, soliter kist tanısı 
konmuştur. İki yıllık izleminde 2x4 cm boyutundaki 
kistik görünümün devam ettiği saptanmıştır. 

olgu 7: Dört yaşındaki kız olgu, ventriküler septal 
defekt tanısı nedeniyle yapılan incelemeleri sırasında 
karaciğer kisti saptanması üzerine başvurmuş, US ve 
MRKP’de karaciğer sağ ve sol lob birleşim yerinde, 
4x4,5 cm boyutunda, safra yollarıyla ilişkili olduğu 
düşünülen kistik lezyon izlenmiştir (Resim 3a ve 3b). 
Eksplorasyonunda safra kesesinin medialinde akse-
suar bir kanalla ortak safra kanalına açılan, çekilen 
opaklı grafide biliyer sistemle bağlantısı görülen, 
karaciğer parankimi içinde yerleşmiş olan kist total 
çıkarılmıştır. Patolojik bulgular soliter biliyer kistle 
uyumlu bulunmuş, kübik ve skuamöz epitelle döşeli 
kistin duvarında ince bağ dokusu saptanmıştır. Pos-
toperatif dönemde izlenen biliyer drenaj komplikas-
yonu, oktreotid içeren konzervatif yaklaşımla tedavi 
edilmiştir. İzleminde ek sorun saptanmamıştır. 

tartışma

Doğmalık soliter karaciğer kistleri çocukluk çağında 
ender görülür, genelde erişkin dönemde, 4. ve 5. de-
kadda tanı alırlar (12). İyi huylu olan bu kistler kızlarda 
4 kat daha sık izlenir ve sağ lobda daha fazla görülür 
(12,19). Kist sıvısının içeriği ve kistin biliyer sistemle 
bağlantısına göre basit veya biliyer kist şeklinde tip-
lendirilir (20). Böbrek, dalak, pankreas gibi organlarda 
görülen kistlere eşlik etmez (16). Bu serideki olgularda 
kız-erkek dağılımı, kistin yerleşimi ve tipiyle ilgili 
belirgin bir ayrım saptanmamıştır. 

Soliter karaciğer kistleri genelde yakınmaya neden 
olmaz ve başka nedenlerle yapılan incelemeler sıra-
sında farkedilir (7). Prenatal dönemde tanısı konabilen 
bu kistler doğum sonrası çok ender olarak klinik bul-
gu verir. Büyük kistler yenidoğan döneminde karında 

şişlik, solunum sıkıntısı, sarılık ve mide çıkışında tı-
kanıklık gibi durumlara neden olup, erken dönemde 
girişim gerektirebilir (4,8,14,19). Bu seride 5 olgu prenatal 
dönemde karaciğer kisti tanısı almıştır. Olguların dör-
dünde yakınma saptanmamışken, iki olguya karında 
şişlik ve solunum sıkıntısı nedeniyle erken dönemde 
girişim uygulanmış, bir olguda ise başvuru nedeni yi-
neleyen karın ağrısı olmuştur.

Soliter karaciğer kistlerinin tanısında kullanılan temel 
görüntüleme yöntemi ultrasonografidir (7). Kistik-solid 
lezyon ayrımında, kistik yapıların tiplerinin değerlen-
dirilmesinde bilgilendiricidir. Prenatal dönemde ka-
rın içi kistik lezyonların ayırıcı tanısında duplikasyon 
kisti, mezenter kisti, kistik lenfanjioma, urakal kist, 
koledok kisti ve over kisti yer alır. Soliter karaciğer 
kistlerinin bu lezyonlardan ayrımını sağlayan ultraso-
nografik bulgular kistin geniş çaplı olması, sağ lob alt 
yüzden köken alması, karaciğer alt yüzünde düzleş-
me izlenmesi ve kist boyutunun gebelik dönemi orta-
larından yenidoğan dönemine kadar giderek artması 
şeklindedir (12). Bilgisayarlı tomografi kistin yerleşimi 
ve damarlar, safra yolları ve diğer çevre yapılarla olan 
ilişkisini belirlemede daha üstündür. Bu incelemede 
kistin multiloküler, septalı, papiller uzanımlı olması 
kistadenom, kistadenokarsinom gibi tanıları akla ge-
tirir (7). Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi, 
kistin safra yollarıyla olan bağlantısını belirlemede, 
basit ve biliyer kist ayrımında önemlidir. Bu seride 
de tüm olgulara US yapılmış, BT tetkiki olguların 
dördünde ek görüntüleme yöntemi olmuş, MRKP ya-
pılan üç olgunun ikisinde biliyer sistemle bağlantısız, 
birinde ise bağlantılı soliter kist saptanmıştır. 

Doğumsal soliter karaciğer kistine bağlı olarak kana-
ma, infeksiyon, torsiyon, kist rüptürü, komşu yapılara 
bası ve neoplazi gelişimi gibi karmaşalar görülebil-
mektedir (16,17,23). Biliyer kistin kronik inflamasyonuna 
bağlı gelişen metaplazinin, karaciğerde ender görülen 
skuamöz hücreli karsinoma yol açtığı bilinmektedir 
(15,23). Ayrıca görüntüleme yöntemleri ile soliter kara-
ciğer kistinin mezenkimal hamartom, kistik hepatob-
lastom, biliyer kistadenom, kistik hepatik teratom ve 
kistik kötü huylu mezenkimal tümörden ayrımı ya-
pılamayabilir. Tüm bu nedenler yakınması olmayan 
olgularda bile doku tanısı ve cerrahi girişimi gerek-
tirmektedir (20). 

Soliter kistte cerrahi yaklaşım kistin yerleşimi, bo-
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yutu, biliyer kanalla ve komşu diğer yapılarla olan 
ilişkisine göre planlanır (18). Kistin safra yoluyla olan 
bağlantısı peroperatif çekilen kolanjiografi ile de 
araştırılmalıdır (19). Kolay ulaşılabilir olan, karaciğer 
dışına doğru uzanan kistlerde total eksizyon veya 
enükleasyon yapılmalıdır (16,17). Daha derin yerleşimli 
olan, yüzeyel rezeksiyonun olası olmadığı kistlerde 
parsiyel eksizyon ve marsupializasyon uygulanır, 
kistin büyük bir bölümü çıkarılır. Soliter karaciğer 
kisti cerrahisinde laparoskopinin yeri önemlidir. De-
rin yerleşimli, hilar yapılara yapışık kistlerde güç ol-
masına rağmen, laparoskopi ile total eksizyon veya 
kist fenestrasyonu yapılabilen olgularda uzun dönem 
başarı sonuçları iyidir (1,7,10,11,16,17,24). Hilar yerleşimli, 
safra yollarıyla bağlantılı büyük kistlerin cerrahisinde 
biliyer diversiyon yöntemleri uygulanır (9). Parsiyel 
eksizyon sonrası kolanjit, sepsis, kistin tekrarlaması 
gibi karmaşaların görülmesi de hepatikojejunosto-
mi, hepatik rezeksiyon gibi girişimleri gerektirir (2,13). 
Perkütan drenajda yineleme oranları çok yüksektir ve 
yalnızca tanısal amaçlı ve yakınmaların acil kontrolü 
için kullanılmalıdır (3,20). Perkütan drenaj sonrası alkol 
ile skleroterapi erişkinlerde bildirilmiştir, ancak ön-
cesinde doğru histolojik tanı konmasını gerektirir ve 
çocuklarda kullanımı sınırlıdır (5,17,21). Biliyer skleroza 
neden olacağı için, safra yoluyla ilişkili kistlerde uy-
gulanmamalıdır (6). 

Bizim serimizde de kistin boyutu, yerleşimi ve biliyer 
sistemle bağlantısına göre olgularda farklı tedavi şe-
killeri uygulanmıştır. İlk olguda ekstrahepatik yerle-
şimli kist total çıkarılmış; sağ lobda derin yerleşimli, 
büyük ve safra yoluyla bağlantılı kisti olan ikinci ol-
guya parsiyel eksizyon yapılmış; her iki loba uzanan 
ve hilar bölgeyi de tutan, ana safra kanalıyla bağlan-
tılı dev kisti olan beşinci olguda portoenterostomi ge-
rekmiştir. Altıncı olguda ise sağ lobun tamamına ya-
kınını kaplayan, porta hepatise komşu kiste parsiyel 
eksizyon uygulanabilmiştir. Yedinci olgudaki kist ise 
hilar yerleşimli olmasına rağmen, safra yoluyla olan 
ince kanal bağlantısı ayrıldıktan sonra total çıkarıla-
bilmiştir. Laparoskopik drenaj yapılan, izleminde kist 
boyutu değişmeyen üçüncü olguda eşzamanlı fenest-
rasyon uygulanmış olması gerektiği düşünülmektedir. 
Perkütan drenaj uygulanan dördüncü olgu ise uzun 
dönemde izlemden çıktığı için kistin daha sonraki 
boyutuyla ilgili bilgi bulunmamaktadır.

Soliter karaciğer kistleri histolojik olarak kist içini 

döşeyen epitelin niteliğine ve duvarda düz kas bulu-
nup bulunmamasına göre sınıflandırılır (12). Genelde 
basık, kübik veya mezotelyal epitelle döşenmesine, 
duvarda fibröz doku izlenmesine ve düz kas bulun-
mamasına rağmen, ender görülen bir alt grup olan 
karaciğerin silyalı ilkbarsak kistinde silyalı psödost-
ratifiye kolumnar epitel ve duvarında düz kas tabaka-
sı saptanır (12,22). Bu seride kist eksizyonu uygulanmış 
olan 5 olgunun ikisinde basık, birinde mezotelyal, 
birinde kübik ve skuamöz, diğer bir olguda ise silyalı 
psödostratifiye kolumnar epitel izlenmiştir. 

Sonuç olarak, doğumsal soliter karaciğer kistleri 
çocukluk yaş grubunda ender görülen lezyonlardır. 
Genelde belirti vermemesine rağmen, dev boyutlu 
kistler yenidoğan döneminde acil girişim gerektiren 
klinik bulgulara neden olabilir. Temel görüntüleme 
yöntemi olan US’a ek olarak, BT ile kistin yerleşimi, 
komşu yapılarla ilişkisi, MRKP ile de safra yollarıyla 
bağlantısı daha detaylı olarak değerlendirilir. Olası 
karmaşalar ve patolojik tanı gerekliliği nedeniyle kis-
tin cerrahi sağaltımı planlanmalı, cerrahi yaklaşımın 
zamanı ve şekli klinik bulgular ve kiste ait özelliklere 
göre kurgulanmalıdır. 
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