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K
araciğerin selim kistleri toplumda yaklaşık 
%2,5 oranında görülür. Tek veya birden 
fazla sayıda olabilir. Kadınlarda daha fazla 

görülür ve genellikle bulgu vermez (1,2). Öte 
yandan kolorektal kanserlerin karaciğere kistik 
yayılımı nadir olmakla birlikte, kolaylıkla iyi 
huylu kistlerle karıştırılabilir. Burada karaciğerin 
iyi huylu kisti olduğu düşünülerek aspirasyon 
biyopsisi yapmak konusunda tereddüt edilen  
kolorektal kanserli bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Yetmiş üç yaşında bir erkek hasta son üç aydır de-
vam eden diyare, zayıflama, kilo kaybı, anemi ve 
karın ağrısı şikayetleri ile Kliniğimize yatırıldı. Ko-
lonoskopide hepatik fleksura lokalizasyonunda 
lümeni daraltan habis görünümlü kitle saptandı. 
Biyopsi sonucunda adenokarsinom olduğu anlaşıl-
dı. Laboratuar incelemesinde alkali fosfataz 317 
U/L (38-126), gama glutamil transpeptidaz 40 U/L 
(12-73), total bilirubin 0.4 mg/dL, direk bilirubin 
0.2 mg/dL, hematokrit %26, karsinoembriyonik 
antijen 2,2 ng/mL olarak saptandı. Abdominal to-
mografide hepatik fleksura lokalizasyonunda ko-
lonu yaklaşık 8 cm boyunca tutan kitle izlendi. Per-

iferik doku ve uzak yayılım yönünde bir bulgu 
görülmedi. Ultrasonografik incelemede karaciğer 
sol lobunda hepatik duktusun komşuluğunda 12x8 
mm boyutlarında iyi huylu görünümde basit kist 
izlendi (Şekil 1). Kanser yayılımı şüphesi nedeniyle 
ince iğne aspirasyonu yapıldı. Sitopatolojik incele-
mede adenokarsinom tespit edildi. 

Kolorektal kanserlerin karaciğere yayılımları sıktır. 
Genellikle kitle görünümlü olup zaman zaman 
kısmen kistik karakterli olabilir (3). Kolorektal ve 
over kaynaklı müsinöz tümörlerin karaciğere ki-
stik yayılım gösterdiği bilinmektedir (4). Metasta-
tik kolorektal kanserlerde mortalite yüksektir. Tek 
başına karaciğere yayılım olduğunda karaciğer re-
zeksiyonu küratif tedavi şansı verebilir (5). 

Karaciğer rezeksiyonu düşünülen olgularda, 
tümör hücrelerinin ekilimi riski nedeniyle biyop-
si sakıncalı olabilir. Fakat kistik yayılım ile 
karaciğerin basit kisti arasında ayrım yapmak te-
davi açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 
daha önceden karaciğer kisti olduğu bilinmeyen 
olgularda kolorektal kanserin kistik yayılımı 
düşünülmelidir. Bu olgulara ince iğne aspirasyo-
nu uygun bir yaklaşım olabilir. 
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Basit karaciğer kistlerini taklit eden kolon 
karsinomunun yayılımı
Colon carcinoma metastasis mimicking the simple cyst of the liver

Şekil 1. Ultrasonografik ince-

lemede karaciğer sol lobunda 

12x8 mm boyutlarda kolon 

kanserinin kistik yayılımı.
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