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GiRiS

Tibbi goriintilleme yontemlerinin, 6zellikle ultra-
sonografinin, klinik uygulamalarda kullanilmasiy-
la birlikte benign karaciger timérlerinin saptanma
sikliginda belirgin bir artis gozlenmistir. Bu lez-
yonlar, siklikla tesadiifen saptanmakta ve genellik-
le benign bir klinik seyir izlemektedir. Ancak bazi
lezyonlar, digerlerine kiyasla daha yiiksek klinik
6neme sahiptir. Siroz, siroz olmaksizin kronik he-
patit B viriis enfeksiyonu veya karacigere metas-
taz yapma egiliminde olan malignite 6ykiisti gibi
risk faktorlerinden en az birine sahip bireyler i¢in,
oOzel stratejilerin gelistirilmesi ve bireysellestirilmis
yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir (1).
Farkli hiicresel kokenlere sahip gesitli solid benign
karaciger tiimorleri bulunmaktadir (2).

PREVALANS

Bilgisayarl1 tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintilleme gibi goriintiileme teknolojilerindeki
gelismeler ve bu yontemlerin yaygin kullanimi,
¢ok sayida tesadiifi bulgunun saptanmasina ola-
nak saglamistir (3). Ornegin, tarama amagli toraks
BT’si uygulanan 17.000’in {izerinde bireyin dahil
edildigi bir calismada, tesadiifen saptanan hepato-

biliyer bulgularin prevalansi %6 olarak bildirilmis-
tir(4).

AYIRICITANI

Tesadiifen saptanan karaciger lezyonlarinin etiyo-
lojisi benign veya malign olarak siniflandirilabilir.
Bu lezyonlarin ¢ogu fokal bulgular seklinde ortaya
¢ikmakla birlikte, bazi hastalarda (6rnegin, birden
fazla hepatik hemanjiyomu bulunanlarda) ¢oklu
lezyonlar da gozlemlenebilmektedir. Goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde, ¢ogu olguda
dogru tani konulabilmekte ve perkiitan biyopsi
gereksinimi azalmaktadir. Ancak, atipik lezyon-
larda birden fazla goriintilleme yontemi gerekebi-
lir. Genellikle klinik ve radyolojik bulgular, kesin
taniya ulagsmak igin yeterli olmakla birlikte ilave
biyopsi yalnizca siirli sayida durumda gerekli
olmaktadir. Son yillarda radyolojik tekniklerde
cesitli gelismeler tanimlanmustir. Giincel arastir-
malar, komplikasyon veya malign doniisiim riski
tastyan iyi huylu karaciger lezyonlarini daha etkin
sekilde tanimlayabilmeye yonelik prediktif algorit-
malarin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Ayrica,
invaziv tam yontemlerine olan gereksinimi daha
da azaltabilecek goriintilleme teknolojilerindeki
yenilikler de aragtirilmaktadir. Nihai hedef, tani-
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ciger apsesi ile karisabilir. Klinik olarak abdominal
kitle ve/veya karinda sislik ile prezente olur. Eksiz-
yon sonrasi prognoz genellikle olumludur.

SONUC

Benign karaciger lezyonlar: klinik pratikte olduk-
¢a sik karsilagilan olusumlardir. Her ne kadar co-
gunlukla asemptomatik olsalar da, bazi olgularda
semptomlara neden olabilmeleri ve malignite siip-
hesini giindeme getirmeleri nedeniyle hastalarda
onemli diizeyde kayg olusturabilirler. Bu lezyonlar,
saglik hizmeti sunucular1 agisindan tanisal agidan
belirli zorluklar teskil etmekte olup, risk faktorleri-
nin titizlikle degerlendirilmesi ve ileri goriintiileme
yontemlerine yonelik uygun klinik kararlarin ali-
nabilmesi i¢in kapsamli bir anamnez ile dikkatli bir
fizik muayeneyi zorunlu kilmaktadir. Ozellikle he-
patobilier kontrast ajanlar kullanilarak gergeklesti-
rilen MRG basta olmak {izere, kesitsel goriintiile-
me yontemlerindeki teknolojik ilerlemeler, benign
karaciger lezyonlarinin dogru ve giivenilir bicimde
tanimlanmasina yonelik tanisal yetkinligi anlamh
diizeyde artirmistir. Bununla birlikte, goriintiile-
me bulgularinin atipik 6zellikler gostermesi ya da
malignite siiphesinin varlig1 durumunda, taniy1 ke-
sinlestirmek amaciyla doku 6rneklemesi diistiniil-
melidir. Benign karaciger lezyonlari igerisinde yer
alan hepatik adenomlar, malign transformasyon,
hemorajik komplikasyonlar ve belirgin boyut artist
riski tagidiklar1 i¢in 6zel bir klinik dikkat gerektirir.
Bu lezyonlarin yonetimi, histopatolojik alt tiplerine
gore sekillendirilmeli; ayni zamanda hastanin yasi,
cinsiyeti ve genel risk profili gibi bireysel 6zellikleri
dikkate alinarak kisisellestirilmis bir yaklagim be-
nimsenmelidir. Benign hepatik lezyonlarin tedavi
ve izlem stratejilerinin, hasta bazli faktorler (6rne-
gin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar) ve hasta ter-
cihleri dogrultusunda bireysellestirilmesi, optimal

klinik sonuglarin elde edilmesine katki saglamak-
tadir. Ayrica, farkli benign karaciger lezyonlarinin
karakteristik yapilar1 ve iligkili riskler hakkinda
kapsaml bilgi sahibi olunmasi, klinisyenlerin ta-
nisal ve tedaviye yonelik giicliiklerle daha etkin
bi¢imde basa ¢ikmasini kolaylastirmakta ve genel
hasta bakim kalitesini artirmaktadir.
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