KARACIGERIN KiSTI
HASTALIKLARI
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Karaciger Kistlerinin Siniflamasi

Basit kist

Polikistik hastalik

Parazitik

Ekinokok kisti

Neoplastik

Kistadenoma

Kistadenokarsinoma

Diger ( Metastaz, Yalanci Kistler, Siliyer Foregut Kisti)
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“_BASIT KiSTLER

« SAFRA YOLLARI iLE BAGLANTISI OLMAYAN, ABBERAN SAFRA KANALI
HUCRELERINDEN KAYNAKLANAN, ICERIGI TEMiZ SAFRA BENZERI SIVI IiLE DOLU
KISTLERDIR.

« PREVELANSI %2,5 iLA %18 ARASINDA DEGISIR VE YASLA SIKLIGI ARTAR.
« HASTALARIN YARIDAN FAZLASI 60 YASIN UZERINDEDIR. K:E ORANI 1,5:1

« GENELLIKLE KUCUKTUR, 30 CM ULASAN OLGULAR BILDIRILMiSTIR. SIKLIKLA SAG
LOBTADIR

« KITLE ETKiSINE BAGLI: KARIN AGRISI, ERKEN DOYMA, BULANTI VE KUSMA
GORULEBILMEKTEDIR. -

« MUAYENEDE PALPABL KITLE VEYA HEPATOMEGALI GORULEBILMEKTEDIR.
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"“BASIT KISTLER =

+ LABORATUAR BULGUSU OLARAK KOLESTAZ ARTISI GOZLENEBILMEKTEDIR.
- GORUNTULEME; TANI VE KOMPLIKASYON DEGERLENDIRMEDE

« USG: (%90 SENSITIVITE VE SPESIFITE) (PREVELANS %3-5) ANEKOIK,
SEPTASYON OLMAYAN, KESKiIN DUZGUN SINIRLI, GUGCLU ARKA DUVAR EKOSU
OLAN, SFERIK VEYA OVAL GORUNUM

« BT; (PREVELANS %15-18) KESKIN SINIRLARLA AYIRT EDILEBILEN HOMOJEN
HIPODENS LEZYON

- MRG; KONTRAST ENJEKSIYONUNDAN SONRA DEGISMEYEN T1 SEKANSINDA
DUSUK SINYAL INTENSI, T2 SEKANSINDA ASIRI YOGUN SINYAL INTENSI =/
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"“BASIT KISTLER

- TEDAVIi; ASEMPTOMATIK VE KUCUK BOYUTLU KISTLER TAKIP EDILIR.

 KISTE BAGLI SEMPTOM VEYA BOYUTUNUN BUYUK OLMASI (MALIGNITE?)
CERRAHI MUDAHALE GEREKEBILIR.

« >4 CM SEMPTOMLAR KISTE BAGLI iSE;
« PERKUTAN ASPIRASYON (TANIDA KULLANILABILIR FAKAT NUKS FAZLA)

« PERKUTAN ASPIRASYON + ALKOL, MINOKSIKLIN HCL VEYA DIGER SKLEROZAN
ENJEKSIYONU (EFEKTIiF, NONINVAZIF FAKAT CiDDi KOMPLIKASYON ORANI)

- LAPAROSKOPIK VEYA AGIK GENiS UNROOFING VEYA KiST REZEKSIYONU (YUKSEK
BASARI ORANI)

« KiSTO JEJUNOSTOMI



Komplike basit kist
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- POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI

- KARACIGERDE 20’DEN FAZLA KiST VARLIGI ILE KARAKTERIZEDIR.

« OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI (ODPKH) VE
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiISTIK BOBREK HASTALIGI (ODPBH) ILE ILISKILI
IKi AYRI GENETIK HASTALIKTA GORULUR.

- INTRAHEPATIK SAFRA KANALLARI, HER BiR PORTAL VENI GEVRELEYEN
SILINDIRIK BIR HUCRE KATMANINDAN OLUSTURULUR. YANLIS EMBRIYONEL
GELISIM BU YAPININ BOZULMASINA NEDEN OLUR. NORMAL OLARAK GELISEN
INTRAHEPATIK SAFRA KANALLARI iLE ILISKIi KURMAYAN BiR DUKTAL YAPI
OLUSUR. BU YAPILARIN YASAM BOYUNCA ILERLEYEN GENISLEMESI, MULTIPL
KARACIGER KISTLERI OLUSUMU IiLE SONUGLANIR.
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— POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI i

« FONKSIYONEL DOKU ETKILENMEDIGINDEN KARACIGER FONKSIYONLARI
NORMALDIR.

» 1/ 158.000 GORULUR. 40-50 YASLARINDA VE KADINLARDA SIK GORULUR.

« ODPKH KROMOZOM 19 (PRKCSH), KROMOZOM 6 (SEC63) MUTASYONU, ODPBH
KROMOZOM 16 (POLIKISTIN 1), KROMOZOM 4 (POLIKISTIN 2) MUTASYONU

« SIKLIKLA ASEMPTOMATIKTIR. KiST BOYUTLARINDA ARTISA BAGLI DiSPNE,
KARIN AGRISI, ERKEN DOYMA, BULANTI VE KUSMA, VCI, PORTAL VENE VE
SAFRA YOLLARINA BASIYA BAGLI KOMPLIKASYONLAR GORULEBILMEKTEDIR.

+ LABORATUAR BULGUSU OLARAK NADIREN KOLESTAZ ARTISI, ODPBH RENAL ,
FONKSIYON BOZUKLUGU GOZLENEBILMEKTEDIR.
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- POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI i
o
Gigot Siniflamasi Schnelldorfer Siniflamasi
Tip A Tip B Tip C Tip D
Tip | Kist sayisi Kist boyutu  |Karaciger alani Yok veya | Ortaveya | Siddetli siddetli
Semptom ) . : (veya
hafif siddetli  |(veya orta)
orta)
| <10 Buyuk (>10 cm) <25% Kist 6zellikleri Herhangi Sl gyl Herhangi |Herhangi
bayuk kistler
I Coklu Kuguk, Orta %25-50  INormal parankim ile ilikili alan Herhangi | >2 sektdr |>1 sektor [>1 sektor
T 0 |zosektoral portal ven veya hepatik :
Il Goklu Kuguk, Orta >%75 g 4 Herhangi Yok Yok Var
ven tikanikhgl korunmus sektor
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“~POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI

« GORUNTULEMEDE USG VE BT ILK TERCIH EDILECEK YONTEMLER OLUP, MRG
PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE KULLANILMAKTADIR.

« KIiSTLER USG’DE DUZGUN SINIRLI, ANEKOIK, BT’'DE KONTRASTLANMAZ,
KARACIGER PARANKIMINDEN AYRILIR. KISTLERDE DUZENSIZ KALINLASMA,
SEPTASYONLAR VEYA ATENUASYON VEYA EKOJENITE DEGISIKLIKLERI VARSA
KANAMA, ENFEKSIYON VEYA NEOPLAZMDAN SUPHELENILMELIDIR.

- TEDAViI;
- KONSERVATIF TAKIP

« SOMATOSTATIN ANALOGLARI VEYA MAMMALIAN TARGET OF RAPAMYCIN (MTOR)
INHIBITOR TEDAVISI

- RADYOLOJIK ASPIRASYON VE SKLEROTERAPI
+ CERRAHI FENESTRASYON, SEGMENTAL REZEKSIYON VEYA KC TRANSPLANTASYONU
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~EKINOKOK KiSTi g

« ETKEN ECHINOCOCCUS GRANULOSUS (KIiST HIDATIK)
- KUZEY AMERIKA, DOGU AVRUPA, ORTA DOGU, RUSYA VE CiNDE SIK GORULUR
« YAVAS BUYUR, %70 KC, %20 AC, %10 DIGER DOKU VE ORGANLARDA GORULUR.

. KISTLER ORGAN VEYA GEVRESINDEKI DOKULARDA KITLE ETKiSI GOSTERDIGINDE
VEYA KISTIN YIRTILMASI DURUMUNDA SEMPTOMLAR ORTAYA CIKAR.

« SEKONDER KOLANUJIT, BILIYER TIKANMA, INTRAPERITONEAL RUPTUR VE BUNU
TAKIBEN ANAFILAKSIi HASTANEYE YATIS GEREKTIREN CiDDI KOMPLiKASYONLARDIR\./__

« MORTALITE ORANI%2,5-5'DIR
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ODPDX Cystic Echinococcosis C D C

Echinococcus granulosus sensu lato

f*_
Y

o) G Scolex attaches to intestine

Protoscolex o Adult in small intestine

from cyst

10

Definitive Host

Oncospheres
relased

Intermediate Host

Hydatid cysts in
various organs

O Hydatid cystin u@ Oncosphere hatches;

various organs penetrates intestinal wall . >
4 (commonly liver and lung) Diagnostic stage
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~EKINOKOK KiSTi

GORUNTULEMEDE USG’NIN HASSASIYETI %90’DIR. BT VE MRG HASSASIYET
ARTMAKTADIR.

INDIREK HEMAGLUTINASYON TESTININ DUYARLILIGI%60-100, 0ZGULLUGU
DUSUKTUR.

E.GRANULOSUS ANTIKORUNUN DUYARLILIGI %93,5, 0ZGULLUGU %89,3’'TUR
INDIREK IMMUNOFLORASAN ASSAY DUYARLILIGI %95°TiR.



Gharbi WHO-IWGE Ozellikler Evre
I CE1l Tek vezikullh sivi koleksiyonu/basit kist Aktif
I CE? Kiz ve2|kvql veya septa ile ¢goklu vezikuler sivi koleksiyonu AKtif
(Balpetegi)
1] CE3 A Membran ayrismasi ile sivi koleksiyonu (Nilufer yapragt) Gegis
1] CE3 B Solid matrikste kiz vezikul Gegis
\Y, CE4 Heterojen matriksli kist, kiz vezikul yok (Yun yumagt) Inaktif/dejeneratif
Vv CE5 Solid kist duvari (kalsifik) Inaktif/dejeneratif

CE2 CE3 CE4 CES

Kist duvannda Bal petegi goranuma Nilafer yapragi Yun yumadi Kist duvannda
cift cizgi Gorunumu gorunuma kireclenme
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CEf | CE2 | CE3a | CE3 | CE4 | CES




Mihmanli M, Idiz UO, Kaya C, Demir U, Bostanci O, Omeroglu S, Bozkurt E. Current status of
diagnosis and treatment of hepatic echinococcosis. World J Hepatol. 2016 Oct 8;8(28):1169-
1181. doi: 10.4254/wijh.v8.i28.1169.




Stage Size

First-option treatment

Alternative treatment

Refusal of intervention or contraindications for invasive treatment

ABZ (6 months)

CE1l, CE3a Small Only ABZ (6 months) PAIR + ABZ (1 month)
Medium Surgical treatment + ABZ (1-6 months) PAIR + ABZ (1 month)
Large Surgical treatment + ABZ (1-6 months) MoCaT + ABZ (1 month)
CE2, CE3b Small Only ABZ (6 months) MoCaT + ABZ (1 month)
Medium Surgical treatment + ABZ (1-6 months) MoCaT + ABZ (1 month)
Large Surgical treatment + ABZ (1-6 months) MoCaT + ABZ (1 month)
CE4, CE5 Any diameter “Watch-and-Wait” attitude “Watch-and-Wait” attitude
Complicated cysts, no matter what Any diameter Surgical treatment (+/- interventional Surgical treatment in case of rupture;
stage endoscopy in case of rupture into the biliary [ Percutaneous drainage in case of infection
tract)+ ABZ (6 months) + ABZ (1 month)

Botezatu C, Mastalier B, Patrascu T. Hepatic hydatid cyst - diagnose and treatment algorithm. J
Med Life. 2018 Jul-Sep;11(3):203-209. doi: 10.25122/jml-2018-0045. Erratum in: J Med Life.

2018 Oct-Dec;11(4):394.
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"“EKINOKOK KISTi

- MEDIKAL TEDAVI

BENZIDAMIZOLLER: ALBENDAZOL MEBENDAZOLDAN DAHA USTUN

ALBENDAZOL 10-15 MG/KG, MEBENDAZOL 40-50 MG/KG, 1 AY KULLANIM 14 GUN ARA
VERILMELI 3 KEZ KULLANIM 2 HAFTADA BiR KAN KONTROLU (3-6 AY)

AMELIYAT VEYA PAIR’DEN EN AZ 4 GUN ONCE BASLANMALI POSTOPERATIF DONEMDE
ALBENDAZOL 1 AY, MEBENDAZOL 3 AY DAHA DEVAM EDILMELI

TEK BASINA ALBENDAZOL %60, ALBENDAZOL + CERRAHI BIRLIKTE %90 BASARI

PRIMER AKCIGER VE KARACIGER COKLU KiST VE PERITON TUTULUMU iLE AMELIYAT
EDILEMEYEN VAKALAR

CERRAHI VE PAIR ONCESI KiST BASINCINI, iKINCIL EKiMi VE NUKS RiSKIiNi AZALTMA
HEPATOTOKSISITE VE KEMIK iLiGi DEPRESYONU RiSKLERI
GEBELERDE, RUPTUR RiSKi NEDENI ILE BUYUK YUZEYEL KiSTLERDE KULLANILMAZ



"“EKINOKOK KISTi o

* PAIR

- ENDIKASYONLARI; >5 CM, CE1 VE CE3A KISTLERI (TEK KOMPARTMAN), MEDIKAL
TEDAVIYE iYl YANIT VERMEMI$S VE MEDIKAL TEDAVi iLE KOMBINE KiSTLER.

- KONTRENDIKASYONLAR; PERKUTAN OLARAK ERISILEMEYEN KISTLER, YAYILMA
RiSKi NEDENIYLE YUZEYSEL KiSTLER, BILIYER YAPILARLA BAGLANTILI KiSTLER,
INAKTIF KISTLER VE KOMPLEKS COK KOMPARTMANLI KiSTLER.

¢ %20 SODYUM HIPOKLORIT VEYA %95 ALKOL
« AC KISTLERINE YAPILMAMALI

- UYGUN HASTADA BASARI ORANI %97,7, MEDIKAL TEDAVI iLE NUKS ORANI
AZALIYOR. BASARI GOSTERGELERI; KAVITE BOYUTUNDA AZALMA, ARTMIS DUVAR
KALSIFIKASYONU, KiST iCINDEKI SOLID ALANLARDA ARTIS VE KIiSTIN
EKOJENITESINDE ARTIS. \/

- KOMPLIKASYON; ANAFILAKSI, KiST ENFEKSIYONU, BILIYER FiSTUL VE RUPTUR. |
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"~ EKINOKOK KiSTi N

« CERRAHI; MORTALITE %0.9-3.6, ILK 5 YILDA NUKS %711.3

- KONTRENDIKASYONLARI
- YAYGIN VE KOMPLEKS HASTALIK
- GEBELIK
- ILERI YAS
- YANDAS HASTALIKLAR
- ULASILAMAYACAK GOKLU KIiSTLER
- KALSIFIK VEYA INAKTIF KISTLER
- HASTANIN AMELIYATI KABUL ETMEMESI

- KURATIF CERRAHI; PERIKISTEKTOMi VE KARACIGER REZEKSIYONU

« KONSERVATIF CERRAHI; KiSTOTOMI, PARSIYEL KISTEKTOMI, MARSUPILIZASYON,
KAPITONAJ, OMENTOPLASTI VE DRENAJ

. KONSERVATIF CERRAHININ NUKS, KOMPLIKASYON, MORBIDITE VE MORTALITESI )
YUKSEK BULUNMUS
Y Ny
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"“EKINOKOK KISTi

- CERRAHI

9%10-20 HIPERTONIK SALIN, %70-95 ALKOL, VE %0.5 CETRIMID SKOLASTIK AJANLAR EN
AZ 15 DAKIKA TEMAS ETMELI

OMENTOPLASTI VE KAPITONAJ KONSERVATIF CERRAHIDE NUKS VE KOMPLIKASYON
RISKINi AZALTIYOR.

LAPAROSKOPIK CERRAHI; YUZEYEL KiST HIDATIKLERDE TERCIH EDILIR. KISA
HASTANEDE KALIS SURESI, DUSUK YARA YERiI ENFEKSiYONU VE AGRI AVANTAJLARI iLE
BIiRLIKTE KiSTE ULASAMAMA, YUKSEK YAYILMA RiSKi, ViZKOZ iCERIGIN ASPIRE
EDILEMEME GiBi DEZAVANTAJLARI VARDIR.

%3-7 SAFRA YOLLARI ILE iSTIRAKLI, (>7,5 CM SAFRA FISTUL RiSKI YUKSEK)
PREOPERATIF BULGU VAR ISE ERCP, PEROPERATIF SUPHE HALINDE KOLANJIOGRAFI
CEKILIR. KIST ICINDEKI SAFRA KANALLARI SUTURE EDILIR. SAFRA YOLLARINDAKI
KISTLERDE KOLEDOKOTOMI + T TUP DRENAJ VEYA KOLEDOKODUEDONOSTOMI
ONERILMEKTEDIR.



“_NEOPLASTIK KiST

« TUM KARACIGER KISTLERININ %5’i
- KISTADENOMA (KA) VE KISTADENOKARSINOMA (KAK)

- KA %90 KADINLARDA VE ORTALAMA 45 YAS, KAK KADIN ERKEK ESIT VE 55
YAS SIK GORULUR

 SIKLIKLA ASEMPTOMATIK, KARIN AGRISI VE DISTANSiIYON SiKAYETI
« LABORATUAR GENELLIKLE NORMAL, %20 KCFT YUKSEKLiGI GORULUR.

« AYIRICI TANIDA KiST HIDATIK, POSTTRAVMATIK KIiST, KC APSESI, POLIKISTIK
KC HASTALIGI, HEMOROJIK KiST, EMRiYONEL SARKOMA VEYA METASTATIK
NEKROTIK KARSINOM, ATIiPIK BASIT KiST VE BILIYER IPMN
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"“NEOPLASTIK KIST =

« USG: ANEKOIK KALINLASMIS DUZENSIZ DUVARLAR VE INTERNAL
SEPTASYON. SEPTAL KALINLASMA, PAPILLER KIVRIMLANMA VE MURAL
NODULLER NEOPLASTIK KiSTLERIN KARAKTERISTIGIDIR.

* USG; SEPTA SAPTAMADA DAHA DUYARLIYKEN, BT BOYUTUNU VE ANATOMIK
YAYGINLIGINI DAHA DOGRU BIR SEKILDE GOSTERIR.

« BT: LEZYONLAR INTRAVENOZ KONTRASTLA ARTAN NODULER ALANLAR ILE
SUYLA IZODENSTIR (30 HU'DAN AZ)

. MRG: TiPIK OLARAK MULTILOKULE DUZENSIiZ KALIN DUVAR. HOMOJEN BIR
DUSUK YOGUNLUKLU T1 SINYALI VE YUKSEK YOGUNLUKLU T2 SINYALI
KARAKTERISTIKTIR \ 7
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“_NEOPLASTIK KiST

- KiST ICERIGINDEN SITOLOJi, CEA (BENIGN KiST AYIRIMINDA %100
HASSASIYET, %94 OzZGULLUGE SAHiP), CA19-9 OLCUMU, FAKAT
DISSEMINASYON RiSKi VAR.

« KA, BILIYER IMMUNOFENOTIP SERGILER. TiPIK OLARAK OSTROJEN VE
PROGESTERON RESEPTORLERINI (%60-100) EKSPRESE EDEN OVARYAN TIPI
STROMA ILE KARAKTERIZEDIR.

- KAK; MALIGN EPITEL VARLIGI ILE KARAKTERIZEDIR. MEZENKIMAL
STROMANIN OLMASI KOTU PROGNOZ, HIZLI YAYILMA BULGUSU

« MUSIN SALGISI, IMMUNOHISTOKIMYASAL SITOKERATIN (CAM5.2, AE1l, AE2),
CA19-9, EPITELYAL MEMBRAN ANTIJEN VE CEA
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" NEOPLASTIK KiST

TEDAVI
- KA’DAN KAK GELISME RIiSKI %20

« FENESTRASYON, ASPIRASYON, SKLEROZ, INTERNAL DRENAJ, MARSUPIALIZASYON,
KAVITE ABLAZYONLU VEYA ABLAZYONSUZ PARSIYEL REZEKSIYON, NUKS ORANI %80-
90

« PERIFERAL YERLESIMLILERDE FORMAL REZEKSIYON, SANTRAL YERLESIMLILERDE ISE
ENUKLEASYON

YETERLI REZEKSIYON SONRASI NUKS RIiSKI %5-10

KAK 5 YILLIK SAG KALIMI ORANI %57 (HCC VE KOLANJIOKARSINOMDAN YUKSEK),
SAGKALIMDA KARACIGER INVAZYONU VE STROMA YOKLUGU KOTU PROGNOZ

KA ISE SAG KALIM %90
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KISTADENOMA




KISTADENOKARSINOMA
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