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KARACIĞER BENIGN TÜMÖRLERI

GIRIŞ

Tıbbi görüntüleme yöntemlerinin, özellikle ultra-
sonografinin, klinik uygulamalarda kullanılmasıy-
la birlikte benign karaciğer tümörlerinin saptanma 
sıklığında belirgin bir artış gözlenmiştir. Bu lez-
yonlar, sıklıkla tesadüfen saptanmakta ve genellik-
le benign bir klinik seyir izlemektedir. Ancak bazı 
lezyonlar, diğerlerine kıyasla daha yüksek klinik 
öneme sahiptir. Siroz, siroz olmaksızın kronik he-
patit B virüs enfeksiyonu veya karaciğere metas-
taz yapma eğiliminde olan malignite öyküsü gibi 
risk faktörlerinden en az birine sahip bireyler için, 
özel stratejilerin geliştirilmesi ve bireyselleştirilmiş 
yaklaşımların benimsenmesi gerekmektedir (1). 
Farklı hücresel kökenlere sahip çeşitli solid benign 
karaciğer tümörleri bulunmaktadır (2).

PREVALANS

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme gibi görüntüleme teknolojilerindeki 
gelişmeler ve bu yöntemlerin yaygın kullanımı, 
çok sayıda tesadüfi bulgunun saptanmasına ola-
nak sağlamıştır (3). Örneğin, tarama amaçlı toraks 
BT’si uygulanan 17.000’in üzerinde bireyin dâhil 
edildiği bir çalışmada, tesadüfen saptanan hepato-

biliyer bulguların prevalansı %6 olarak bildirilmiş-
tir(4).

AYIRICI TANI

Tesadüfen saptanan karaciğer lezyonlarının etiyo
lojisi  benign veya malign olarak sınıflandırılabilir. 
Bu lezyonların çoğu fokal bulgular şeklinde ortaya 
çıkmakla birlikte, bazı hastalarda (örneğin, birden 
fazla hepatik hemanjiyomu bulunanlarda) çoklu 
lezyonlar da gözlemlenebilmektedir. Görüntüleme 
tekniklerindeki gelişmeler sayesinde, çoğu olguda 
doğru tanı konulabilmekte ve perkütan biyopsi 
gereksinimi azalmaktadır. Ancak, atipik lezyon-
larda birden fazla görüntüleme yöntemi gerekebi-
lir. Genellikle klinik ve radyolojik bulgular, kesin 
tanıya ulaşmak için yeterli olmakla birlikte ilave 
biyopsi yalnızca sınırlı sayıda durumda gerekli 
olmaktadır. Son yıllarda radyolojik tekniklerde 
çeşitli gelişmeler tanımlanmıştır. Güncel araştır-
malar, komplikasyon veya malign dönüşüm riski 
taşıyan iyi huylu karaciğer lezyonlarını daha etkin 
şekilde tanımlayabilmeye yönelik prediktif algorit-
maların geliştirilmesine odaklanmaktadır. Ayrıca, 
invaziv tanı yöntemlerine olan gereksinimi daha 
da azaltabilecek görüntüleme teknolojilerindeki 
yenilikler de araştırılmaktadır. Nihai hedef, tanı-
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ciğer apsesi ile karışabilir. Klinik olarak abdominal 
kitle ve/veya karında şişlik ile prezente olur. Eksiz-
yon sonrası prognoz genellikle olumludur.

SONUÇ

Benign karaciğer lezyonları klinik pratikte olduk-
ça sık karşılaşılan oluşumlardır. Her ne kadar ço-
ğunlukla asemptomatik olsalar da, bazı olgularda 
semptomlara neden olabilmeleri ve malignite şüp-
hesini gündeme getirmeleri nedeniyle hastalarda 
önemli düzeyde kaygı oluşturabilirler. Bu lezyonlar, 
sağlık hizmeti sunucuları açısından tanısal açıdan 
belirli zorluklar teşkil etmekte olup, risk faktörleri-
nin titizlikle değerlendirilmesi ve ileri görüntüleme 
yöntemlerine yönelik uygun klinik kararların alı-
nabilmesi için kapsamlı bir anamnez ile dikkatli bir 
fizik muayeneyi zorunlu kılmaktadır. Özellikle he-
patobilier kontrast ajanlar kullanılarak gerçekleşti-
rilen MRG başta olmak üzere, kesitsel görüntüle-
me yöntemlerindeki teknolojik ilerlemeler, benign 
karaciğer lezyonlarının doğru ve güvenilir biçimde 
tanımlanmasına yönelik tanısal yetkinliği anlamlı 
düzeyde artırmıştır. Bununla birlikte, görüntüle-
me bulgularının atipik özellikler göstermesi ya da 
malignite şüphesinin varlığı durumunda, tanıyı ke-
sinleştirmek amacıyla doku örneklemesi düşünül-
melidir. Benign karaciğer lezyonları içerisinde yer 
alan hepatik adenomlar, malign transformasyon, 
hemorajik komplikasyonlar ve belirgin boyut artışı 
riski taşıdıkları için özel bir klinik dikkat gerektirir. 
Bu lezyonların yönetimi, histopatolojik alt tiplerine 
göre şekillendirilmeli; aynı zamanda hastanın yaşı, 
cinsiyeti ve genel risk profili gibi bireysel özellikleri 
dikkate alınarak kişiselleştirilmiş bir yaklaşım be-
nimsenmelidir. Benign hepatik lezyonların tedavi 
ve izlem stratejilerinin, hasta bazlı faktörler (örne-
ğin yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıklar) ve hasta ter-
cihleri doğrultusunda bireyselleştirilmesi, optimal 

klinik sonuçların elde edilmesine katkı sağlamak-
tadır. Ayrıca, farklı benign karaciğer lezyonlarının 
karakteristik yapıları ve ilişkili riskler hakkında 
kapsamlı bilgi sahibi olunması, klinisyenlerin ta-
nısal ve tedaviye yönelik güçlüklerle daha etkin 
biçimde başa çıkmasını kolaylaştırmakta ve genel 
hasta bakım kalitesini artırmaktadır.
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