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6zet

Amag: Iyi huylu karaciger lezyonlarindan olan ve cocukluk
caginda ender goriilen dogmalik soliter karaciger kistleri-
nin tam ve tedavisini incelemek.

Yontemler: 1993-2012 yillart arasinda dogmalik soliter
karaciger kisti tanist alan 7 olgu yas, cinsiyet, yakinma, ta-
nisal incelemeler, uygulanan girisimler ve izlem bulgulart
agisindan geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortanca yasi 6 ay (10 giin-48 ay) olan 7 olgunun
dordii kiz, iicii erkektir. Bes olgu prenatal donemde karaci-
ger kisti tanist almigtir. Dort olguda yakinma izlenmezken,
diger olgularda karinda sislik ve solunum sikintist (n=2),
vineleyen karin agrisit (n=1) saptannugtir. Tamisal goriintii-
leme yontemleri ultrasonografi (n=7), bilgisayarli tomog-
rafi (n=4) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(n=3) olmustur. Karacigerin hilus (n=2), sag lob (n=2), sol
lob (n=2), sag ve sol lob (n=1) kesimlerinde yerlesmis olan
kistlerin 4 olguda basit, 3 olguda biliyer kist tipinde oldu-
gu izlenmigtir. Uygulanan girigimler total kistektomi (n=2),
parsiyel kistektomi (n=1), perkiitan kateterizasyon (n=1),
laparoskopik eksplorasyon ve drenaj (n=1), perkiitan kate-
terizasyon sonrasi parsiyel kistektomi ve portoenterostomi
(n=1), perkiitan kateterizasyon sonrast parsiyel kistektomi
(n=1) seklinde olmustur. Ortanca siiresi 12 ay (1-60) olan
izlem doneminde ultrasonografi (n=7) ve manyetik rezo-
nans kolanjiopankreatografi (n=1) ile yapilan inceleme-
lerde kistin goriilmedigi (n=3), kiiciildiigii (n=3) veya ayni
boyutta kaldigr (n=1) saptanmustir.

Sonug: Basit veya biliyer olan dogmalik soliter karaciger
kistleri cocukluk yas grubunda genelde yakinmaya neden
olmaz, ancak biiyiik ve safra kanaliyla iliskili oldugunda
erken girisim gerektirebilir. Goriintiileme yontemleri ile di-
ger karaciger patolojilerinden ayiwrici tamisimin yapilmast
gerekmektedir. Tedavinin sekli ve zamant klinik bulgular,
kistin boyutu, yerlesimi, safra yollariyla olan baglantisina
gore degismektedir. Total veya parsiyel eksizyon, portoente-
rostomi gibi internal drenaj yontemleri, perkiitan kateteri-
zasyon tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: karaciger, kist, dogmalik, soliter

Adres: Yrd. Dog. Dr. Sule Yal¢in, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Sihhiye-06100-Ankara
Alindig tarih: 15.04.2013

Kabul tarihi: 10.07.2013

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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Giris

Dogmalik soliter karaciger kistleri ¢cocukluk ¢aginda
ender goriilen, genelde belirti vermeyip goriintiileme
caligmalarinda rastlantisal saptanan, erigkin dénem-
de daha sik tani alan lezyonlardir “2. Iyi huylu olan
bu kistler kizlarda 4 kat daha sik izlenir ve sag lobda
daha fazla goriiliir 121, Kist stvisinin igerigi ve kistin
biliyer sistemle baglantisina gore basit veya biliyer
kist seklinde tiplendirilir ®®. Bobrek ve karacige-
rin dogmalik polikistik hastaligi, intrahepatik safra
yollarmin dogmalik genisligi (Caroli hastalig1) gibi
durumlarda goriilen coklu kistlerden farklidir, bagka
organlarda izlenen kistlere eslik etmez 19 Etiyolojiy-
le ilgili ileri siiriilen teoriler fetal donemde, aberran
safra yollarinda inflamasyona bagli gelisen tikanma
veya vaskiiler sorunlar seklinde bilinmektedir ®. Bu
kistler histopatolojik tan1 gerekliligi, yakinmalarin gi-
derilmesi ve infeksiyon, kist riiptiirii, kanama, neop-
lazi gibi karmagalarin 6nlenmesi i¢in cerrahi sagaltim
gerektirmektedir.

Bu ¢alisma ile klinigimizde dogmalik soliter karaci-
ger kisti saptanan olgular, tan1 ve tedavi yaklagimini
incelemek amaciyla degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 1993 ile Aralik 2012 arasinda
dogmalik soliter karaciger kisti tanis1 alan olgular ge-
riye doniik olarak incelenmis; yas, cinsiyet, yakinma,
tanisal incelemeler, uygulanan girisimler ve izlem
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bulgular1 agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular

Ortanca yagt 3 ay (10 giin-48 ay) olan, dordi kiz,
ticii erkek 7 olgunun bagvuru bulgulari, tan1 ve teda-
vi yaklagimlarina ait bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Olgu 1: Dort yasindaki erkek olgu, yineleyen karin
agrist yakinmasiyla bagvurmus, yapilan ultrasonogra-
fide karaciger sol lobda 7x8 cm boyutlu kist saptan-
mugstir. Karaciger yiizeyinden egzofitik olarak uzandi-
81 goriilen kiste total eksizyon uygulanmig, patolojik
incelemede soliter kiste ait mezotelyal epitel saptan-
mis, izlemde yapilan ultrasonografi (US) normal bu-
lunmus, ek sorun izlenmemistir.

Olgu 2: Prenatal US’de karaciger kisti saptanmig
olan yirmibir giinliik erkek olgu karinda sislik ve so-
lunum sikintis1 nedeniyle degerlendirilmis, postnatal
yapilan US ve BT (bilgisayarli tomografi) incele-
mesinde karaciger sag lobunda, 10x11 cm boyutun-
da, multilokiile kistik kitle izlenmigtir. Laparotomi
sonrasi yapilan kist aspirasyonunda safra boyali siv1
gelmis, ¢ekilen retrograd kolanjiografide kistin safra
yollartyla iligkili oldugu goriilmiis, parsiyel eksizyon
uygulanmig, kavite icine kateter birakilarak kist du-
vart kapatilmistir. Postoperatif donemde cekilen ka-
vitogramda ekstrahepatik safra yollar1 ve duodenuma
gecisin normal oldugu saptanmis ve kateter cekilmis-
tir. Patolojik incelemede kist duvarina ait basiklagmig

Tablo 1. Olgularin basvuru bulgular1 ve tamisal incelemelerine ait bilgiler.

Olgu Cinsiyet Yas Prenatal tam Yakinma Goriintiilleme Kist yerlesimi Kist boyutu (cm)

1 E 48 ay Yok Yineleyen karin agrisi us Sol lob 7x8

2 E 1 ay Var Karinda sislik, US, BT Sag lob 10x11
solunum sikintisi

3 K 6 ay Var Yok US,BT Sol lob 3x4

4 K 3 ay Var Yok US, MRKP Hilus 5x5.5

5 K 10 giin Var Karinda sislik, US,BT Sag ve sol lob 6x12
solunum sikintisi

6 E 24 ay Var Yok US, BT, MRKP Sag lob 9x11

7 K 48 ay Yok Yok US, MRKP Hilus 4x4.5

E: erkek US: ultrasonografi

K: kiz BT: bilgisayarli tomografi

MRKP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
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Tablo 2. Olgularin tedavi yaklasimi ve izlemlerine ait bilgiler.

Olgu Girisim Komplikasyon Patoloji (epitel)  Kist tipi izlem bulgusu izlem siiresi (ay)
1 Total kistektomi - Mezotelyal Basit US: normal 6
2 Parsiyel kistektomi - Basik Biliyer US: 2x1 cm kist 12
3 Laparoskopik eksplorasyon, drenaj - Basit US, MRKP: 3x4 cm kist 24
4 Perkiitan kateterizasyon - Basit US: 2x1 cm kist 1
5 Perkiitan kateterizasyon -

Parsiyel kistektomi, portoenterostomi  Koleksiyon Basik Biliyer US: normal 60
6 Perkiitan kateterizasyon -

Parsiyel kistektomi Pnomotoraks  Silyali, ps kolumnar Basit US: 2x4 cm kist 24

7 Total kistektomi Biliyer fistiil Kiibik, skuamoz  Biliyer US: normal 12

ps: psodostratifiye
US: ultrasonografi
MRKP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi

epitel hiicreleri ve fibroz doku goriilmiis, soliter kist
tanis1 konmustur. Olgunun izleminde, US’de goriilen
2x1 cm boyutundaki kalinti kistik yap1 disinda ek bir
bulgu saptanmamustir.

Olgu 3: Prenatal donemde karaciger kisti tanis1 ko-
nan alt1 aylik kiz olgu, US ve dis merkez BT tetkiki
ile degerlendirildiginde, karaciger sol lob medialin-
de, safra kesesi komgulugunda, yer yer kalin septalar
iceren, 3x4 cm boyutunda kistik lezyon saptanmustir.
Laparoskopik eksplorasyonda aymi lokalizasyonda
izlenen kistten bulanik renkli sivi aspire edilmistir.

Ultrasonografi ile yapilan kontrol incelemelerinde
kist boyutu degismeyen, iki yasinda yapilan manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) tetkikinde
3x4 cm, multilokiile kistik lezyonun safra yollariyla
baglantis1 saptanmayan olguda izlem planlanmisgtir.

Olgu 4: Ug aylik kiz olgu, prenatal US’de karaciger
kisti saptanmast nedeniyle goriilmiig, postnatal do-
nemde yapilan US ve MRKP incelemelerinde kara-
ciger hilusunda 5x5,5 cm boyutunda, safra yoluyla
iligkisi olmayan kistik lezyon izlenmistir. Perkiitan
kateterizasyon uygulanan Kkistten serdz sivi aspire

Resim 1. (a) Biliyer soliter karaciger Kisti olan besinci olgunun ultrasonografi goriintiisiinde kiste ait septa ve tabanda debri bulgula-
r1 izlenmektedir (Septa ve debri okla isaretlenmistir.) (b) Aym olgunun perkiitan kateterizasyon sonrasi ¢ekilen opakh grafisinde sag
ve sol loba uzanan, genis koledokla baglantis1 olan karaciger Kisti goriilmektedir (Koledok okla isaretlenmistir.)
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Resim 2. Basit soliter karaciger Kkisti olan altinci olgunun manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (a) ve peroperatif (b) goriintii-
siinde karacigerin sag lobunu kaplayan, hilusa komsu, septali, multilokiile Kist izlenmektedir.

Resim 3. Biliyer soliter karaciger kisti saptanan yedinci olgunun ultrasonografi (a) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (b)

incelemesinde karaciger hilusunda yerlesmis olan Kist goriilmektedir.

edilmis, cekilen opakli grafide kist digina kontrast
madde gecisi olmadig1 goriilmiis, kateter cekildikten
sonra yapilan US’de 2x1 cm kist saptanmistir. Olgu
daha sonra izlemden ciktig1 icin, kistin uzun déoneme
ait durumu bilinmemektedir.

Olgu 5: Prenatal US’de karaciger kisti saptanmig
olan 10 giinliik kiz olgu, karinda sislik ve solunum
sikintis1 yakinmasiyla bagvurmus, US ve dis merkez
BT’de karacigerde 6x12 cm boyutunda, multilokiile,
icerisinde septalar1 bulunan, yogun icerikli kistik lez-
yon izlenmigtir (Resim 1a). Perkiitan kateterizasyon
sonrast yesil renkli s1vi aspire edilmis, opakli grafide
sag ve sol loblara uzanan kistik lezyonun doldugu ve
koledogun genis oldugu goriilmiistiir (Resim 1b). 1z-
leminde yineleyen kateter infeksiyonlar1 gegiren olgu
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5 aylikken ameliyat edilmistir. Her iki loba uzanan,
sag ve sol ana hepatik kanallar1 da icine alan genis
kist saptanmus, parsiyel eksizyon ve portoenterosto-
mi uygulanmistir. Patolojik incelemede basiklagsmig
epitel ile doseli kistin duvarinda fibroz doku artisi
saptanmustir. Postoperatif donemde izlenen 3x7 cm
koleksiyon kendiliginden kaybolmustur. Bes yillik
izleminde konzervatif tedavi ile diizelen adheziv obs-
triiksiyon diginda ek sorunu olmamustir.

Olgu 6: Prenatal US’de karaciger kisti izlenen, mu-
kopolisakkaridoz tip 6 ve iskelet displazisi tanili 2
yasindaki erkek olgunun US, BT ve MRKP inceleme-
lerinde karaciger sag lobunu kaplayan, septali, multi-
lokiile, 9x11 cm boyutunda, safra yollariyla iligkisiz
kistik lezyon saptanmistir (Resim 2a). Perkiitan kate-
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terizasyonda seroz sivi aspire edilen, kateteri ¢ekil-
dikten sonraki izleminde ayni boyuttaki kisti devam
eden olgu 5 yasinda ameliyat edilmistir. Karaciger
sag lobu dolduran ve sol loba da uzanan, multilokiile
kistik lezyona parsiyel eksizyon uygulanmistir (Re-
sim 2b). Diyafragmaya olan yapisiklig1 ayrilirken
meydana gelen diyafragma ag¢iklig1 onarilmig, posto-
peratif donemde pnomotoraks nedeniyle gogiis tiipii
takilmistir. Kistin patolojik incelemesinde yer yer
silyali, psodostratifiye kolumnar epitelle doseli kist
ve duvarinda fibroz doku goriilmiis, soliter kist tanisi
konmugtur. Iki y1llik izleminde 2x4 cm boyutundaki
kistik goriiniimiin devam ettigi saptanmusgtir.

Olgu 7: Dort yasindaki kiz olgu, ventrikiiler septal
defekt tanis1 nedeniyle yapilan incelemeleri sirasinda
karaciger kisti saptanmasi iizerine bagvurmus, US ve
MRKP’de karaciger sag ve sol lob birlesim yerinde,
4x4.,5 cm boyutunda, safra yollartyla iligkili oldugu
diisiiniilen kistik lezyon izlenmistir (Resim 3a ve 3b).
Eksplorasyonunda safra kesesinin medialinde akse-
suar bir kanalla ortak safra kanalina acilan, cekilen
opakli grafide biliyer sistemle baglantist goriilen,
karaciger parankimi i¢inde yerlesmis olan kist total
cikarilmigtir. Patolojik bulgular soliter biliyer kistle
uyumlu bulunmus, kiibik ve skuamoz epitelle doseli
kistin duvarinda ince bag dokusu saptanmustir. Pos-
toperatif donemde izlenen biliyer drenaj komplikas-
yonu, oktreotid iceren konzervatif yaklagimla tedavi
edilmigtir. izleminde ek sorun saptanmamustir.

Tartisma

Dogmalik soliter karaciger kistleri cocukluk ¢aginda
ender goriiliir, genelde erigkin donemde, 4. ve 5. de-
kadda tami alirlar . Tyi huylu olan bu kistler kizlarda
4 kat daha sik izlenir ve sag lobda daha fazla gortiliir
(219 Kist sivisinin icerigi ve kistin biliyer sistemle
baglantisina gore basit veya biliyer kist seklinde tip-
lendirilir ®. Bobrek, dalak, pankreas gibi organlarda
goriilen kistlere eslik etmez 9. Bu serideki olgularda
kiz-erkek dagilimi, kistin yerlesimi ve tipiyle ilgili
belirgin bir ayrim saptanmamustir.

Soliter karaciger kistleri genelde yakinmaya neden
olmaz ve bagka nedenlerle yapilan incelemeler sira-
sinda farkedilir 7. Prenatal donemde tanis1 konabilen
bu kistler dogum sonrasi ¢ok ender olarak klinik bul-
gu verir. Biiylik kistler yenidogan doneminde karinda

siglik, solunum sikintisi, sarilik ve mide cikisinda ti-
kaniklik gibi durumlara neden olup, erken donemde
girigim gerektirebilir “*'*! Bu seride 5 olgu prenatal
donemde karaciger kisti tanis1 almistir. Olgularin dor-
diinde yakinma saptanmamigken, iki olguya karinda
siglik ve solunum sikintist nedeniyle erken dénemde
girisim uygulanmisg, bir olguda ise bagvuru nedeni yi-
neleyen karin agrist olmustur.

Soliter karaciger kistlerinin tanisinda kullanilan temel
goriintiileme yontemi ultrasonografidir 7. Kistik-solid
lezyon ayriminda, kistik yapilarin tiplerinin degerlen-
dirilmesinde bilgilendiricidir. Prenatal donemde ka-
rin ici kistik lezyonlarin ayirici tanisinda duplikasyon
kisti, mezenter kisti, kistik lenfanjioma, urakal kist,
koledok kisti ve over kisti yer alir. Soliter karaciger
kistlerinin bu lezyonlardan ayrimini saglayan ultraso-
nografik bulgular kistin genis ¢capli olmasi, sag lob alt
yiizden koken almasi, karaciger alt yiiziinde diizles-
me izlenmesi ve kist boyutunun gebelik donemi orta-
larindan yenidogan donemine kadar giderek artmasi
seklindedir !?. Bilgisayarli tomografi Kistin yerlesimi
ve damarlar, safra yollar1 ve diger ¢evre yapilarla olan
iligkisini belirlemede daha iistiindiir. Bu incelemede
kistin multilokiiler, septali, papiller uzanimli olmasi
kistadenom, kistadenokarsinom gibi tanilar1 akla ge-
tirir @, Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi,
kistin safra yollartyla olan baglantisini belirlemede,
basit ve biliyer kist ayriminda 6nemlidir. Bu seride
de tiim olgulara US yapilmig, BT tetkiki olgularin
dordiinde ek goriintiileme yontemi olmus, MRKP ya-
pilan ti¢ olgunun ikisinde biliyer sistemle baglantisiz,
birinde ise baglantil soliter kist saptanmustir.

Dogumsal soliter karaciger kistine bagh olarak kana-
ma, infeksiyon, torsiyon, kist riiptiirii, komsu yapilara
basi ve neoplazi gelisimi gibi karmagalar goriilebil-
mektedir 161723 Biliyer kistin kronik inflamasyonuna
bagl geligen metaplazinin, karacigerde ender goriilen
skuamoz hiicreli karsinoma yol ac¢tig1 bilinmektedir
(1529 Ayrica goriintiileme yontemleri ile soliter kara-
ciger kistinin mezenkimal hamartom, kistik hepatob-
lastom, biliyer kistadenom, kistik hepatik teratom ve
kistik kotii huylu mezenkimal tiimorden ayrimi ya-
pilamayabilir. Tiim bu nedenler yakinmast olmayan
olgularda bile doku tanis1 ve cerrahi girisimi gerek-
tirmektedir ®?.

Soliter kistte cerrahi yaklagim kistin yerlesimi, bo-
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yutu, biliyer kanalla ve komsu diger yapilarla olan
iligkisine gore planlanir ™®. Kistin safra yoluyla olan
baglantis1 peroperatif g¢ekilen kolanjiografi ile de
aragtirllmalidir . Kolay ulasilabilir olan, karaciger
digina dogru uzanan Kkistlerde total eksizyon veya
eniikleasyon yapilmalidir “®1”. Daha derin yerlesimli
olan, yiizeyel rezeksiyonun olasi olmadigi kistlerde
parsiyel eksizyon ve marsupializasyon uygulanir,
kistin biiyiik bir boliimii ¢ikarilir. Soliter karaciger
kisti cerrahisinde laparoskopinin yeri 6nemlidir. De-
rin yerlesimli, hilar yapilara yapisik kistlerde gii¢ ol-
masina ragmen, laparoskopi ile total eksizyon veya
kist fenestrasyonu yapilabilen olgularda uzun dénem
basari sonuglari iyidir ¢71011161729 Hilar yerlesimli,
safra yollariyla baglantili biiyiik kistlerin cerrahisinde
biliyer diversiyon yontemleri uygulanir ©. Parsiyel
eksizyon sonrast kolanjit, sepsis, kistin tekrarlamasi
gibi karmasalarin goriilmesi de hepatikojejunosto-
mi, hepatik rezeksiyon gibi girisimleri gerektirir >!%.
Perkiitan drenajda yineleme oranlari ¢cok yiiksektir ve
yalnizca tanisal amacli ve yakinmalarin acil kontroli
icin kullanilmalidir ¢2%. Perkiitan drenaj sonrasi alkol
ile skleroterapi erigkinlerde bildirilmistir, ancak 6n-
cesinde dogru histolojik tan1 konmasini gerektirir ve
cocuklarda kullanimi sinirhidir 472 Biliyer skleroza
neden olacagi i¢in, safra yoluyla iligkili kistlerde uy-
gulanmamahidir ©.

Bizim serimizde de kistin boyutu, yerlesimi ve biliyer
sistemle baglantisina gore olgularda farkli tedavi se-
killeri uygulanmistir. Tlk olguda ekstrahepatik yerle-
simli kist total ¢ikarilmis; sag lobda derin yerlesimli,
biiyiik ve safra yoluyla baglantil kisti olan ikinci ol-
guya parsiyel eksizyon yapilmig; her iki loba uzanan
ve hilar bolgeyi de tutan, ana safra kanaliyla baglan-
til1 dev kisti olan besinci olguda portoenterostomi ge-
rekmistir. Altinci olguda ise sag lobun tamamina ya-
kinini kaplayan, porta hepatise komsu kiste parsiyel
eksizyon uygulanabilmistir. Yedinci olgudaki kist ise
hilar yerlesimli olmasina ragmen, safra yoluyla olan
ince kanal baglantist ayrildiktan sonra total ¢ikarila-
bilmistir. Laparoskopik drenaj yapilan, izleminde kist
boyutu degismeyen iiciincii olguda eszamanli fenest-
rasyon uygulanmig olmasi gerektigi diisiintilmektedir.
Perkiitan drenaj uygulanan dordiincii olgu ise uzun
donemde izlemden ¢ikti81 icin kistin daha sonraki
boyutuyla ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Soliter karaciger kistleri histolojik olarak kist i¢ini
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doseyen epitelin niteligine ve duvarda diiz kas bulu-
nup bulunmamasma gore siiflandirilir 2. Genelde
basik, kiibik veya mezotelyal epitelle dosenmesine,
duvarda fibréz doku izlenmesine ve diiz kas bulun-
mamasina ragmen, ender goriilen bir alt grup olan
karacigerin silyali ilkbarsak kistinde silyali psddost-
ratifiye kolumnar epitel ve duvarinda diiz kas tabaka-
st saptanir ‘222, Bu seride kist eksizyonu uygulanmis
olan 5 olgunun ikisinde basik, birinde mezotelyal,
birinde kiibik ve skuaméz, diger bir olguda ise silyali
psodostratifiye kolumnar epitel izlenmistir.

Sonug olarak, dogumsal soliter karaciger Kkistleri
cocukluk yas grubunda ender goriilen lezyonlardir.
Genelde belirti vermemesine ragmen, dev boyutlu
kistler yenidogan doneminde acil girisim gerektiren
klinik bulgulara neden olabilir. Temel goriintiileme
yontemi olan US’a ek olarak, BT ile kistin yerlesimi,
komgsu yapilarla iligkisi, MRKP ile de safra yollariyla
baglantis1 daha detayli olarak degerlendirilir. Olas1
karmasalar ve patolojik tan1 gerekliligi nedeniyle kis-
tin cerrahi sagaltimi planlanmali, cerrahi yaklagimin
zamani ve sekli klinik bulgular ve kiste ait 6zelliklere
gore kurgulanmalidir.
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