
Bölüm

- 199 -

KARACİĞERİN BENİGN 
TÜMÖRLERİNDE NAKİL 

ENDİKASYONLARI21

Tangül BULUT PINARCI25

GİRİŞ

Karaciğer nakli, kronik son dönem karaciğer 
hastalığı olan ve belirli koşullarda akut karaciğer 
yetmezliği olan hastalar için hayat kurtarıcı bir 
işlemdir. Yıllar içinde transplantasyon fizyolo-
jisinin daha iyi anlaşılması, daha etkili immün-
süpresif ilaçların ve stratejilerin geliştirilmesi ile 
birlikte tüm dünyada yapılan transplantasyon 
sayısının artışı yanında transplantasyon sonrası 
sağ kalımda da artış izlenmiştir (1). Hem pediat-
rik grupta hem de yetişkin grupta 1 , 5 ve 10 yıllık 
yaşam süresi sırasıyla %85, %70 ve %60’lara ulaş-
mıştır (2, 3, 4). Bu gelişmeler soncunda daha çok 
hasta nakil için aday listelerine alınmıştır. Nakil 
için bekleyen hasta sayısının artması yanında sı-
nırlı donor havuzunun bulunması nedeniyle na-
kil endikasyonlarının doğru saptanması gerekli 
olmuştur. 

Dünyada yapılan karaciğer nakil endikasyon-
ları ülkeye veya bölgeye göre değişmekle birlikte 
çoğunlukla, komplike siroz, akut karaciğer yet-
mezliği, primer veya -sekonder karaciğer malig-
niteleri yaygın nedenler olup benign karaciğer 
neoplazmları ise nadir endikasyonlardır. Karaci-
ğer tümörleri toplumda yaygın olarak görülme-
sine karşın, bunların çoğunluğu benign özellikte 
olup asemptomatiktir (Tablo-1) (5). Bu tümörler 
rastlantısal olarak görüntüleme yöntemlerinde 
saptanırlar ve genellikle tedavi gerektirmeden 
takip edilirler (6) 
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Karaciğerin Epitelyal Tümör ve Tümör 
Benzeri Lezyonları
Hepatoselüler Adenom (HCA)
20-40 yaş arası kadınlarda daha sıklıkta gö-

rülmektedir (6). Boyutları çok değişken olup 
tüm karaciğeri kaplayabilirler. İntratümöral veya 
abdomene kanama eğilimi olan bir tümördür. 
Hepatoselüler karsinoma %10 veya altında bir 
oranda dönüşme kapasitesine sahiptir (7). Hor-
mon kullanımı ile, özellikle oral kontraseptiflerle 
ve anabolik steroid kullanımı ile, başta glikojen 
depo hastalığı I ve IV olmak üzere anormal kar-
bonhidrat metabolizması, galaktozemi, tirozine-
mi ve familial diabetes mellitus ile ilişkilidir (8). 
Obezitenin yaygınlaşmasıyla birlikte daha yaşlı 
kadınlarda (40-50 yaş) ve erkeklerde görülme 
sıklığı giderek artmıştır (9). 

Genetik ve moleküler analizler sonucu HCA 
4 major grubta sınıflanmıştır (10). İlk grupta 
hepatosit nükleer faktör 1 alfa inaktivasyon mu-
tasyonu (HNF1A) gelişir ki, bu tümörler daha 
fazla oranda steatozis ile karekterize olup genç 
diabetli hastalarda daha sık görülen tiptir. 2.grup 
beta katenin mutasyonu ile ilişkili olan gruptur 
ve erkeklerde daha sık görülür. Daha belirgin si-
tolojik anomaliler, fokal asiner patern ve daha az 
steatotik yapı söz konusudur. Bu grup daha fazla 
oranda HCC gelişimi ile ilişkilidir (15). 3.grup, 
önceleri telenjektazik HCA yada telenjektazik 
fokal nodüler hiperplazi olarak bilinen, sinuso-
idal dilatasyon, inflamatuar infiltrasyon ve fokal 
duktüler reaksiyon ile karakterize tiptir ve infla-
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Diger Nonepitelyal Benign Tümör ve 
Tümör Benzeri Lezyonlar
Lipom, lenfanjiom, leiomyoma, fibroma, 

kondroma, miksoma, soliter fibröz tümör gibi 
lezyonlar nadiren karaciğerde izlenirler. (13). So-
liter nekrotik nodül nadir izlenen, nonneoplastik 
lezyondur ve bunlar santralda amorf eozinofilik 
debrisi, hyalinize fibrotik kapsülün çevrelemesi 
ile oluşur. Klinik olarak metastaz imajı verdikleri 
için ayırıcı tanıda önemlidirler. Bu lezyonlar ne-
deniyle uygulanan karaciğer nakil örneği bildi-
rilmemiştir. 

Tablo 1: Dünya Sağlık Örgütünün Karaciğerin 
Primer benign Tümör ve tümör benzeri 
lezyonları

Epitelyal tümör ve tümör 
benzeri lezyonlar

Nonepitelyal tümör 
ve tümör benzeri 
lezyonlar

Hepatoselüler Adenom, Kavernöz hemanjiom

Multiple adenomatozis Hepatik 
Anjiomyolipom

Fokal nodüler hiperplazi Lenfanjiom

Safra kanalı hamartomu Mezenkimal 
hamartom

Safra kanalı adenomu İnflamatuar 
psödotümör

Mikrokistik adenom Soliter nekrotik nodül
Bilier adenofibrom Lipoma, myelolipoma

Sonuç
Karaciğer tümörleri yaygın olarak görülme-

sine karşın, bunların çoğunluğu benign özellik-
tedir. Hem epitelyal hem de mezenkimal benign 
tümörler ancak dev boyutlara ulaşıp basıya ne-
den olduktalarında yada bir kısmında izlendiği 
gibi malign transformasyon nedeniyle cerrahi 
olarak eksize edilirler. Çoğunluğunun klinik ta-
kibi gerekmemektedir. Karaciğer nakli ise yine 
ancak çok büyük boyutlara ulaşan, rekürren lez-
yonlarda ve malign transformasyon durumla-
rında nadiren başvurulan bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciğerin benign tü-
mörleri, Karaciğer nakli, Nakil endikasyonları, 

Endometriozis, Atipik lokalizasyon, Derin infilt-
ratif endometriozis
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