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Karaciger nakli, kronik son dénem karaciger
hastalig1 olan ve belirli kosullarda akut karaciger
yetmezligi olan hastalar icin hayat kurtarict bir
islemdir. Yillar i¢inde transplantasyon fizyolo-
jisinin daha iyi anlagilmasi, daha etkili immiin-
stipresif ilaglarin ve stratejilerin gelistirilmesi ile
birlikte tiim diinyada yapilan transplantasyon
sayisinin artigl yaninda transplantasyon sonrasi
sag kalimda da artis izlenmistir (1). Hem pediat-
rik grupta hem de yetiskin grupta 1, 5 ve 10 yilik
yasam siiresi sirasiyla %85, %70 ve %60’lara ulas-
mustir (2, 3, 4). Bu gelismeler soncunda daha ¢ok
hasta nakil i¢in aday listelerine alinmigtir. Nakil
i¢in bekleyen hasta sayisinin artmasi yaninda si-
nirli donor havuzunun bulunmasi nedeniyle na-
kil endikasyonlarinin dogru saptanmasi gerekli
olmustur.

Diinyada yapilan karaciger nakil endikasyon-
lar1 tilkeye veya bolgeye gore degismekle birlikte
¢ogunlukla, komplike siroz, akut karaciger yet-
mezligi, primer veya -sekonder karaciger malig-
niteleri yaygin nedenler olup benign karaciger
neoplazmlari ise nadir endikasyonlardir. Karaci-
ger tiimorleri toplumda yaygin olarak goriilme-
sine karsin, bunlarin ¢ogunlugu benign 6zellikte
olup asemptomatiktir (Tablo-1) (5). Bu tiimorler
rastlantisal olarak goriintiileme yontemlerinde
saptanirlar ve genellikle tedavi gerektirmeden
takip edilirler (6)
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KARACIGERIN BENIiGN
TUMORLERINDE NAKIL
ENDiIKASYONLARI

Karacigerin Epitelyal Tiumoér ve Tiimor
Benzeri Lezyonlari

Hepatoseliiler Adenom (HCA)

20-40 yas aras1 kadinlarda daha siklikta go-
rilmektedir (6). Boyutlar1 ¢ok degisken olup
tiim karacigeri kaplayabilirler. Intratiiméral veya
abdomene kanama egilimi olan bir tiimordiir.
Hepatoseliiler karsinoma %10 veya altinda bir
oranda doniisme kapasitesine sahiptir (7). Hor-
mon kullanimu ile, 6zellikle oral kontraseptiflerle
ve anabolik steroid kullanimu ile, basta glikojen
depo hastaligi I ve IV olmak tizere anormal kar-
bonhidrat metabolizmasi, galaktozemi, tirozine-
mi ve familial diabetes mellitus ile iliskilidir (8).
Obezitenin yayginlasmasiyla birlikte daha yash
kadinlarda (40-50 yas) ve erkeklerde goriilme
siklig1 giderek artmistir (9).

Genetik ve molekiiler analizler sonucu HCA
4 major grubta siiflanmistir (10). Ilk grupta
hepatosit niikleer faktor 1 alfa inaktivasyon mu-
tasyonu (HNF1A) gelisir ki, bu tiimorler daha
fazla oranda steatozis ile karekterize olup geng
diabetli hastalarda daha sik goriilen tiptir. 2.grup
beta katenin mutasyonu ile iligkili olan gruptur
ve erkeklerde daha sik goriiliir. Daha belirgin si-
tolojik anomaliler, fokal asiner patern ve daha az
steatotik yap1 s6z konusudur. Bu grup daha fazla
oranda HCC gelisimi ile iliskilidir (15). 3.grup,
onceleri telenjektazik HCA yada telenjektazik
fokal nodiiler hiperplazi olarak bilinen, sinuso-
idal dilatasyon, inflamatuar infiltrasyon ve fokal
duktiiler reaksiyon ile karakterize tiptir ve infla-
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Diger Nonepitelyal Benign Tiimér ve
Tiimor Benzeri Lezyonlar

Lipom, lenfanjiom, leiomyoma, fibroma,
kondroma, miksoma, soliter fibroz tiimor gibi
lezyonlar nadiren karacigerde izlenirler. (13). So-
liter nekrotik nodiil nadir izlenen, nonneoplastik
lezyondur ve bunlar santralda amorf eozinofilik
debrisi, hyalinize fibrotik kapsiiliin ¢evrelemesi
ile olusur. Klinik olarak metastaz imaji verdikleri
i¢in ayirici tanida 6nemlidirler. Bu lezyonlar ne-
deniyle uygulanan karaciger nakil 6rnegi bildi-
rilmemistir.

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitiiniin Karacigerin

Primer benign Tiimor ve tiimor benzeri
lezyonlar:

Nonepitelyal timor

Epitelyal timor ve timor . .
ve timor benzeri

benzeri lezyonlar

lezyonlar
Hepatoseliiler Adenom,  Kavernoz hemanjiom
Multiple adenomatozis Hep.atlk .
Anjiomyolipom
Fokal nodiiler hiperplazi  Lenfanjiom
Safra kanali hamartomu Mezenkimal
hamartom
Safra kanali adenomu Inflama.l.tuanr
psodotimor
Mikrokistik adenom Soliter nekrotik nodiil

Bilier adenofibrom Lipoma, myelolipoma

Sonug

Karaciger timorleri yaygin olarak goriilme-
sine karsin, bunlarin ¢ogunlugu benign 6zellik-
tedir. Hem epitelyal hem de mezenkimal benign
tiimorler ancak dev boyutlara ulasip basiya ne-
den olduktalarinda yada bir kisminda izlendigi
gibi malign transformasyon nedeniyle cerrahi
olarak eksize edilirler. Cogunlugunun klinik ta-
kibi gerekmemektedir. Karaciger nakli ise yine
ancak ¢ok bityiik boyutlara ulasan, rekiirren lez-
yonlarda ve malign transformasyon durumla-
rinda nadiren basvurulan bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Karacigerin benign tii-
morleri, Karaciger nakli, Nakil endikasyonlari,

Endometriozis, Atipik lokalizasyon, Derin infilt-
ratif endometriozis
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