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Benign Karaciğer Lezyonlarına Yaklaşım

ÖZET
Bu bölümde Karaciğerin benign lezyonlarından karaciğer hemanjiomu, karaciğer adenomu, fokal nodüler 
hiperplazi ve safra yolu hamartomu anlatılacaktır. Hepatik hemanjiyomlar, genel popülasyonda tahmini 
prevalansı yüzde 0,4 ila 20 olan en yaygın iyi huylu karaciğer lezyonlarıdır. Yetişkinlerde hemanjiyomlar 
kadınlarda daha sık görülür ve her yaşta teşhis edilebilir. Hemanjiomlar tipik olarak abdominal görüntü-
lemede tesadüfen keşfedilir ve çoğu hasta semptom bildirmez. Hepatik hemanjiyomlu asemptomatik has-
talar için tedavi gerekmez. İzleme yaklaşımı lezyon boyutuna bağlıdır. Hepatik hemanjiyomlu hastaların 
çoğu için prognoz olumludur. Hepatoselüler adenom nadir görülen, katı, iyi huylu bir karaciğer lezyonudur. 
HCA’nın klinik sunum spektrumu, tesadüfi görüntüleme bulguları olan asemptomatik bireylerden lezyon 
kanaması, rüptür ve intraabdominal kanamadan kaynaklanan akut, hayatı tehdit eden kanaması olan hasta-
lara kadar uzanır. HCA, östrojen içeren ilaçlar veya anabolik androjenlerin kullanımı ile ilişkilendirilmiştir. 
HCA’yı teşhis etmek için yaklaşım, hastanın kadın mı erkek mi olduğuna bağlıdır HCA’lı tüm hastalar için 
genel önlemlerin yanı sıra tedavi ve izlem lezyonların boyutuna, hastanın cinsiyetine bağlıdır. FNH, merkezi 
bir stellat skarı çevreleyen hepatositlerden oluşan iyi huylu bir karaciğer lezyonudur. FNH’nin sunum spekt-
rumu, görüntülemede tesadüfi bulguları olan asemptomatik bireylerden spesifik olmayan semptomları olan 
hastalara kadar uzanır. Karın ağrısı gibi semptomlar nadirdir, ancak kalıcı karın ağrısı olan bazı hastalar 
prosedürel müdahale gerektirebilir. Daha az invaziv yaklaşımlar (örneğin, transarteriyel embolizasyon, rad-
yofrekans ablasyon) kullanılmış olmasına rağmen cerrahi rezeksiyon yapılabilir. FNH hastalarının prognozu 
genellikle mükemmeldir Von Meyenburg kompleksi olarak da bilinen multipl biliyer hamartomlar (MBH), 
intrahepatik safra kanallarının nadir görülen benign malformasyonlarıdır. Bilier hamartomlar çoğunlukla 
asemptomatik olup karaciğer fonksiyonlarında herhangi bir bozukluk oluşturmaz ve tedavi gerektirmezler.
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