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KARACİĞERİN NODÜLER LEZYONLARI

GİRİŞ

Günümüzde ultrasonografi (USG), bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) gibi görüntüleme yöntemlerinin gittikçe 
daha yaygın klinik kullanımı nedeniyle, daha önce 
şüphelenilmeyen karaciğer lezyonları asemptoma-
tik hastalarda giderek daha fazla keşfedilmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 1996 ve 
2010 yılları arasındaki radyolojik tetkik kullanımı-
nın karşılaştırıldığı bir çalışmada BT kullanımının 
3 kat, MRG isteminin 4 kat, USG kullanımının ise 
2 kat arttığı gösterilmiştir (1). Ülkemizdeki sağlık 
sisteminin radyolojik incelemelerde kullanılan bu 
tetkikleri geri ödeme sıkıntısının olmaması, has-
taların radyolojik tetkik talebi ile hekimlere fazla 
miktarda başvurması gibi faktörleri göz önünde 
bulundurursak bu oranların ülkemizde çok daha 
yüksek olduğunu söyleyebiliriz.

 Karaciğer nodülleri genellikle başlangıç ola-
rak USG taramasında tanımlanır. Karın ağrısı, 
şişkinlik, dispeptik yakınmalar, kilo kaybı, hepa-
tomegali, anormal karaciğer fonksiyon testleri ya 
da intraabdominal diğer organ sistemlerine ait 
semptomlar hastalardan en sık abdominal USG 
istenme nedenleridir. Hastaların şikayetleri ile 
birlikte geçmiş tıbbi öyküsü de detaylı sorgulan-
malı ve kişinin karaciğer lezyonlarının gelişimi ile 

ilişkili herhangi bir durum olup olmadığı belirlen-
melidir. Hastanın geçmişinde kanser öyküsü var-
lığı veya enfeksiyon ve malignitelerde görülebilen 
iştahsızlık, kilo kaybı, halsizlik gibi semptomlar ve 
ateş varlığı sorgulanmalıdır. Endemik bölgelere 
olan seyahat öyküsü, dizanteri ve amibik apseden 
şüpheleniliyorsa önemli bir ipucu olabilir. Cilt, 
meme veya başka bir bölgeden kaynaklanabile-
cek bir kanser varlığını araştırmak için sistemik 
muayene ve inceleme oldukça önemlidir. İlaç kul-
lanım öyküsü özellikle de oral kontraseptif kulla-
nımı mutlaka sorgulanmalıdır. Bunlara ek olarak 
kronik karaciğer hastalığı ve kanser açısından 
doğrudan risk oluşturacak durumlar da sorgu-
lanmalıdır. Bunlar; kronik viral hepatitler, siroz, 
alkol kullanımı, ailede kronik karaciğer hastalığı 
veya karaciğer kanseri öyküsü, transfüzyon öykü-
sü, dövme, metabolik sendromun komponentleri 
(obezite, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, 
dislipidemi, kardiyovasküler hastalıklar), tamok-
sifen, steroid, androjenler ve metotreksat gibi ilaç 
kullanımlarıdır (2).

Ayrıntılı anamnez ve temel incelemelerin ar-
dından ilk amaç altta yatan karaciğer hastalığı-
nın dışlanması ve karaciğerde tespit edilen no-
düler lezyonu karakterini ortaya koymaktır. Bu 
amaçla sıklıkla kontrastlı BT, MRG ve deneyimli 
merkezlerde kontrastlı USG (kontrast-enhanced 
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