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Benign Karaciger Lezyonlarina Yaklasim

Omer Faruk BUK !

OZET

Bu béliimde Karacigerin benign lezyonlarindan karaciger hemanjiomu, karaciger adenomu, fokal nodiiler
hiperplazi ve safra yolu hamartomu anlatilacaktir. Hepatik hemanjiyomlar, genel popiilasyonda tahmini
prevalans: ylizde 0,4 ila 20 olan en yaygin iyi huylu karaciger lezyonlaridir. Yetigskinlerde hemanjiyomlar
kadinlarda daha sik goriiliir ve her yasta teshis edilebilir. Hemanjiomlar tipik olarak abdominal goriintii-
lemede tesadiifen kesfedilir ve ¢ogu hasta semptom bildirmez. Hepatik hemanjiyomlu asemptomatik has-
talar icin tedavi gerekmez. Izleme yaklagimi lezyon boyutuna baglidir. Hepatik hemanjiyomlu hastalarin
gogu icin prognoz olumludur. Hepatoseliiler adenom nadir goriilen, kat, iyi huylu bir karaciger lezyonudur.
HCAnm klinik sunum spektrumu, tesadiifi goriintilleme bulgulari olan asemptomatik bireylerden lezyon
kanamast, riiptiir ve intraabdominal kanamadan kaynaklanan akut, hayati tehdit eden kanamasi olan hasta-
lara kadar uzanir. HCA, 6strojen igeren ilaglar veya anabolik androjenlerin kullanimu ile iligkilendirilmistir.
HCAY1 teshis etmek i¢in yaklagim, hastanin kadin m1 erkek mi olduguna baglidir HCA'l1 tiim hastalar igin
genel 6nlemlerin yani sira tedavi ve izlem lezyonlarin boyutuna, hastanin cinsiyetine baglidir. FNH, merkezi
bir stellat skari cevreleyen hepatositlerden olusan iyi huylu bir karaciger lezyonudur. FNH’nin sunum spekt-
rumu, gorintiilemede tesadiifi bulgular1 olan asemptomatik bireylerden spesifik olmayan semptomlar: olan
hastalara kadar uzanir. Karin agris1 gibi semptomlar nadirdir, ancak kalici karin agrisi olan bazi hastalar
prosediirel miidahale gerektirebilir. Daha az invaziv yaklagimlar (6rnegin, transarteriyel embolizasyon, rad-
yofrekans ablasyon) kullanilmis olmasina ragmen cerrahi rezeksiyon yapilabilir. FNH hastalarinin prognozu
genellikle mitkemmeldir Von Meyenburg kompleksi olarak da bilinen multipl biliyer hamartomlar (MBH),
intrahepatik safra kanallarinin nadir goriilen benign malformasyonlaridir. Bilier hamartomlar ¢ogunlukla

asemptomatik olup karaciger fonksiyonlarinda herhangi bir bozukluk olusturmaz ve tedavi gerektirmezler.

1 Uzm. Dr. Omer Faruk BUK, SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii
omerfarukbuk@gmail.com
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