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KARACIGERIN NODULER LEZYONLARI

| GIRIS

Giiniimiizde ultrasonografi (USG), bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi goriintiileme yontemlerinin gittikge
daha yaygin klinik kullanim1 nedeniyle, daha 6nce
stiphelenilmeyen karaciger lezyonlar1 asemptoma-
tik hastalarda giderek daha fazla kesfedilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 1996 ve
2010 y1llar1 arasindaki radyolojik tetkik kullanimi-
nin karsilastirildigi bir calismada BT kullaniminin
3 kat, MRG isteminin 4 kat, USG kullaniminin ise
2 kat arttig1 gosterilmistir (1). Ulkemizdeki saglik
sisteminin radyolojik incelemelerde kullanilan bu
tetkikleri geri 6deme sikintisinin olmamasi, has-
talarin radyolojik tetkik talebi ile hekimlere fazla
miktarda bagvurmasi gibi faktorleri goz oniinde
bulundurursak bu oranlarin iilkemizde ¢ok daha
yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Karaciger nodiilleri genellikle baslangi¢ ola-
rak USG taramasinda tanimlanir. Karin agris,
siskinlik, dispeptik yakinmalar, kilo kaybi, hepa-
tomegali, anormal karaciger fonksiyon testleri ya
da intraabdominal diger organ sistemlerine ait
semptomlar hastalardan en sik abdominal USG
istenme nedenleridir. Hastalarin sikayetleri ile
birlikte ge¢mis tibbi 6ykiisii de detayli sorgulan-
mal1 ve kisinin karaciger lezyonlarinin gelisimi ile
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iligkili herhangi bir durum olup olmadig1 belirlen-
melidir. Hastanin ge¢misinde kanser oykiisii var-
l1g1 veya enfeksiyon ve malignitelerde goriilebilen
istahsizlik, kilo kaybz, halsizlik gibi semptomlar ve
ates varligi sorgulanmalidir. Endemik bolgelere
olan seyahat 6ykiisii, dizanteri ve amibik apseden
stipheleniliyorsa 6nemli bir ipucu olabilir. Cilt,
meme veya bagka bir bolgeden kaynaklanabile-
cek bir kanser varligini aragtirmak igin sistemik
muayene ve inceleme oldukga énemlidir. {lag kul-
lanim oykiisii 6zellikle de oral kontraseptif kulla-
nimi mutlaka sorgulanmalidir. Bunlara ek olarak
kronik karaciger hastaligi ve kanser agisindan
dogrudan risk olusturacak durumlar da sorgu-
lanmalidir. Bunlar; kronik viral hepatitler, siroz,
alkol kullanimy, ailede kronik karaciger hastalig
veya karaciger kanseri ykiisii, transtiizyon 6ykii-
sti, dévme, metabolik sendromun komponentleri
(obezite, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar), tamok-
sifen, steroid, androjenler ve metotreksat gibi ila¢
kullanimlaridir (2).

Ayrintili anamnez ve temel incelemelerin ar-
dindan ilk amag altta yatan karaciger hastaligi-
nin diglanmasi ve karacigerde tespit edilen no-
diiler lezyonu karakterini ortaya koymaktir. Bu
amagla siklikla kontrastli BT, MRG ve deneyimli
merkezlerde kontrastli USG (kontrast-enhanced
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