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KARrACIGERIN SiLyaL: OnN Barsak KisTi : oLGU sUNUMU

Dr. iclal GURSES, Dr. Emine TURKMEN

OZET: Karacigerin silyal 6n barsak kisli karacigerin nadir gdrilen, konjenital, soliter, nonneoplastik, epitelyal bir kistidir. Erkeklerde siktir, hastalar genellikle
asemptomatiktir. 31 yagindaki erkek olgu ani baslayan gdgis agnisi sonrasi 6lmistir. Otopsi sonrasi laboratuvarimiza gdnderilen karacigere ait doku parga-
sinda, subkapsiiler yerlesimli kist saptandi. igerisinden sari renkle, mukoid kivamda sivi bosalan, i¢ yGzi diizgin ve unilokiler olan kist 1 cm gapindayd.
Mikroskopik olarak, karaciger dokusu igerisinde, silyali psodostratifiye kolumnar epitel ile dogeli kist gorildd. Kist duvan subepitelyal gevsek bag dokusu, diz
kas tabakasi ve fibrz kapsilden olusmaktaydi. Periodik asit-Schiff / alcian blue pH 2.5 kombinasyonu ve misikarmen 6zel boyalan ile kist epiteli igerisin-
deki goblet hiicreleri boyandi. Bu bulgular ile olgu karacigerin silyah 6n barsak kisti olarak degerlendirildi. Nadir olan antite ve ayinci tanisi literatir bilgileri
esliginde tartigildi.

ANAHTAR KELIMELER: Karaciger, karacigerin silyal 6n barsak kisti, benign karaciger kistleri.

SUMMARY: CILIATED HEPATIC FOREGUT CYST : A CASE REPORT. Ciliated hepatic foregut cyst is a rare, congenital, solitary, nonneoplastic, epithelial cyst
of the liver. It occurs more frequently in men and the patients are usually asymptomatic. A 31 years old man had died after sudden chest pain. A subcapsu-
larly located cyst was detected in the liver tissue fragment which was sent to our laboratory after autopsy. The diameter of the uniocular cyst was 1 cm and
the inner surface was smooth containing yellow colored mucoid fluid. Microscopically a cyst lined by ciliated pseudosiratified columnar epithelium was seen
in the liver tissue. The cyst wall was composed of subepithelial connective tissue, smooth muscle layers and fibrous capsule. The goblet cells in the epithe-
lium were stained positively with periodic acid-Schiff/alcian blue pH 2.5 and mucicarmine stains. This case was evaluated as ciliated hepalic foregut cyst with
these findings. This rare entitiy and differential diagnosis were discussed in view of the literature.
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GIRIS

Karacigerin silyali 6n barsak kisti (KSOBK) karacigerin
nadir gérilen, konjenital, nonneoplastik, epitelyal bir kistidir
(1,2,3). Ik olarak 1857 yilinda Friedreich (4) tarafindan
tarif edilen kist, Wheeler ve Edmondson (5) tarafindan
karacigerin silyall 6n barsak kisti olarak isimlendirildi.

Embriyonik dnbarsaktan geligir. Siklikla erkeklerde
ve karacigerin sol lobunda, subkapsiler alanda gérilen
kist, genellikle 4 cm'den kigik, soliter ve unilokilerdir.
Igerisinde mukoid ya da seréz kivamda, bazen kanamali
sivi bulunur. Radyolojik goruntileme metodlari, cerrahi
eksplorasyon veya otopsilerde insidental olarak tespit ; . i
edilirler (4,6,7). Literatirde ¢ok sayida Japon olgu bildiril-  Resim I: Karaciger icerisinde unilokiiler kist (HE x40)
mistir (4).

ic yizi goblet hticrelerini de igeren, silyali psédostra- Ty e
tifiye kolumnar epitel ile déseli olan kistin duvari, subepi-
telyal gevsek bag dokusu, diiz kas tabakasi ve en dista
fibréz bir kapstlden olugsmaktadir (4). Fibroz kapsul igeri-
sinde nadiren safra kanalikilleri bulunabilir (7). Epitel
sitokeratin, karsinoembriyonik antijen (CEA), epitelyal
membran antijen (EMA); silyalar aktin ve tubulin; diiz kas
tabakasi aktin ve desmin ile immunoreaktivite verir. His-
tokimyasal olarak goblet hiicreleri musikarmen, periodik
asit-Schiff (PAS) / alcian blue kombinasyonu ve diastazli
PAS ile boyanir; imminohistokimyasal olarak ise CA (19-
9) ile immunoreaktivite verir (4,6). Epitel icerisinde kro-
mogranin, sinaptofizin, bombesin ve kalsitonin ile immu-
nopozitivite gdsteren endokrin hicrelerin varligr gosteril-
mistir (6).

Resim 2: Kisti dogeyen silyali (ok) psddostratifive kolumnar epitel ve
kist duvart (HE x400).

VLU SRtLL Laboratuvarimiza %10'luk formalin sollisyonu igeri-

Otuzbir yagindaki erkek olgu ani baglayan gégus agrisi . P - -z : &
sonrasinda dlmustdr. Ug boslugun agildig: otopsi sirasinda gggﬁ g:):;’b?:grﬁ%’ngk;%%ec;e:i?mﬁ;::Clgere g2
6lum nedenini agiklayabilecek makroskopik patoloji sap- Makroskopik bulgular: Karacigere ait doku parcasinda
tanmamigtir. subkapsiiler alanda, fluktuasyon veren lezyon gérildi.
Seri kesitlerde 1 cm ¢apinda, igerisinden kirli sari renkte,
indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya mukoid kivamda sivi bosalan, i¢ yizi diizgin, unilokiler
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Resim 3: Kist epitelindeki goblet hiicrelerinde miisin varhgr (ok)
(Miisikarmen, x400).

kist saptandi. Kist cevresi parankimde &zellik izlenmedi.
Diger organlarda koroner arter limenlerinde daralma di-
sinda patoloji gériimedi.

Mikroskopik bulgular: Lezyondan hazirlanan hema-
toksilen-eozin (H+E) kesitlerde karaciger dokusu igerisinde,
silyali psodostratifiye kolumnar epitel ile doseli, subepitelyal
gevsek bag dokusu, diz kas tabakasi ve en dista fibroz
kapsiilden olusan duvar yapisina sahip kist gérildi (Re-
sim 1,2). PAS / alcian blue pH 2.5 kombinasyonu ve m-
sikarmen (Resim 3) boyalar! ile epitel igerisindeki goblet
hiicrelerinde misin varligi saptandi. immiinohistokimya-
sal olarak pansitokeratin, CEA, aktin, sinaptofizin ve kro-
mogranin ¢alisildi. Pansitokeratin ile kist epitelinde diffiz
sitoplazmik, sinaptofizin ile epitel igerisinde az sayida
hiicrede sitoplazmik, aktin ile silyali epitel yiizeyinde ve kist
duvarindaki diiz kasta boyanma gorildi. CEA ve kro-
mogranin ile boyanma saptanmadi. Kist digi karaciger
dokusu dizenli yapida izlendi. Bu histomorfolojik ve his-
tokimyasal bulgular ile olgu KSOBK olarak degerlendirildi.

Diger organlarda; beyinde néronlarda hafif iskemik
degisiklikler; bébrekte duzenli yapi; akcigerde fokal intra-
alveolar 6dem, taze hemoraji ve amfizematéz degisiklik;
kalpte koroner arterlerde aterosklerotik degisiklikler sap-
tandi. Génderilen organlarda 6limi agiklayabilecek baska
bir mikroskopik bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Olgular genellikle asemptomatiktir. KSOBK, radyolo-
jik goruntileme metodlari, cerrahi eksplorasyon ile veya
otopsilerde tesadifen tespit edilir. Ayirici tani karacigerin
kistik lezyonlar ézellikle basit kist, hepatobiliyer kistade-
nom ve parazitik kistler ile yapilmalidir.

Basit kist kolumnar ya da kibik epitel ile doselidir;
epitel cevresinde icerisinde bazen safra duktuslari ve kan
damarlan bulunabilen ince fibréz duvar mevcuttur. Hepa-
tobiliyer kistadenomlar genellikle multilokilerdir, misin
iceren kolumnar silyasiz epitel ile déselidir ve igsi hiicre-
lerden olugan bir stromaya sahiptir. Misinéz ve seroz tipleri
vardir. Olgumuzda epitelin silyali olmasi, duvarinda diz
kas bulunmasi ve igsi stromanin yoklugu nedeniyle bu
antiteden uzaklasiimaktadir. Parazitik kistlerde (Gzellikle
ekinokokkal) ise herhangi bir epitel ile déseli olmayan fib-
roz kapsiil bulunur. Aselliler lamellar membran, kiz vezi-
kuller ve skoleksler gibi parazitik kalintilar bu kistlerin ta-
nisini koymada yardimcidir (1,2,3).

Karacigerin nonneoplastik kistleri genellikle kigik,
unilokiler ve asemptomatik iken neoplastik kistleri bu-
yik, multilokiler ve semptomatiktir (3). Ancak literatlirde
biiyiik ve multilokiiler KSOBK'leri de bildirilmistir (7).

Bazi KSOBK olgularinda serum CA 19-9 antijen dii-
zeylerinin arttidi bildirilmistir (7,8,9). CA 19-9'un pankreas,
gastrointestinal sistem ve bazi hepatobiliyer sistem tu-
méarleri ile karacigerin bazi nonneoplastik kistlerinde de se-
rum dizeyleri yiikselir. Bu nedenle nadir de olsa KSOBK
neoplazmi taklit edebilir. Olgumuzda serum CA 19-9 di-
zeyi bilinmemektedir.

Goruntileme ydntemlerinden ultrasonografi, bilgisa-
yarl tomografi ve manyetik rezonans ile karacigerin kis-
tik lezyonlan taninabilmektedir. Ancak bu yodntemler ile
benign kist ve malign ya da malignite potansiyeli olan
kistlerin kesin ayirici tanisi yapilamamaktadir (10,11).

Kolay uygulanabilir, noninvazif, ucuz ve hizli bir ydntem
olan ince igne aspirasyon sitolojisi karacigerin kistik lez-
yonlarinda, bazi olgularda ilk basamak tani yéntemi ola-
rak kullanilabilir. KSOBK'de yaymalarda miisin6z zemin-
de nikleuslar bazalde yerlesmis, apikalde silyalar bulu-
nan, uzun kolumnar hicreler ile makrofaj géralar (12,13).

Literatirde KSOBK zemininde gelisen skuaméz hiicreli
karsinoma olgulari bildirilmistir (14,15). Bu nedenle KSOBK
tanisi konan yasayan olgularin takibi gereklidir.
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