Orijinal Soru: Klinik Bilimler 212

212 Karacigerin benign solid lezyonlariyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) En sik gértlen benign solid lezyonu hemanjiyomdur.

B) Adenomlarinda gérulebilecek en énemli risklerden biri spontan rupturdar.

C) Fokal noduler hiperplazi ikinci en sik gorilen benign solid lezyondur.

D) Géruntuleme yontemleri ile tipik santral skar gorilen asemptomatik fokal noduler hiperplazilerde cerrahi endikasyon yoktur.
E) Adenomlarda tek cerrahi endikasyon ruptur riskidir.
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PN dzellikleriyle devamli
v Karacigerin en sik goriilen solid benign tiimariidiir. Hemanjiyomun da en sik
goruldlidl organ karaciderdir. Erigkinlerde genellikle 30-40 yas civarindadir. sorar... Ama kOl'kmaY In
v Kadinlarda erkeklerden 3 kat siktir. Kavernéz ya da kapiller tiptedir. Sampiyonlarin Ders
v Sadg ve sol lobda esit olarak gelisir. NOtU yanlnlzda
v Bes cm’'den biiyiik lezyonlar dev hemanjiyomlar olarak adlandirilirlar. o
v Malign transformasyon riski yoktur,
v Codu kiigiik ve asemptomatiktir. Blyldikce ¢evre organlara basi ve agn

yapabilir.
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Trombositopeni ve tiiketim koagiilopatisi gorilen bir iligkili sendrom olan
Kasabach-Merritt sendromu nadiren de olsa goriilebilir. Benign karacider timarleri
iginde trombositopeni gérilme olasilidi en yliksek olan lezyondur,

Nadiren gebelikte biyiyebili. Spontan riiptiir riski gok disiiktiir.
Tani USG ve BT ile konulabilir,

T2 agirhikli MR ve sintigrafi de giivenilir tani yontemleridir.
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Perkiitan biyopsi tavsiye edilmez.

Tedavi
» Asemptomatik hastalarda kanama riskinin cok duslik olmasi nedeni ile ameliyat

Hepatik Adenom

Oral kontraseptif kullanan, 20-40 yaslar arasinda premenapozal kadinlarda
11 kat siktir.

Oral kontraseptif kullananlarda daha biiyiik, intratiimoral veya intraperitoneal
kanama riski daha fazladur.

Erkeklerde anabolik hormon kullanimi da adenom gelisiminde predispozan rol
oynavyabilir.

Karaciger adenomlan genellikle tektir ancak olgularin %12-30'unda multipl
lezyon bildirilmistir. Ilging olarak, multipl adenomalan olan hastalar OK kullanimi
ile iliskili dedildir ve belirgin bir kadin baskinhd: yoktur.

Histolojik olarak safra yollari ve kupffer hiicrelerinin gériilmedidi, gercek
lobiil mimarisinin olmadigi, konjestif veya glikojen birikiminden dolayi
vakuole hepatositlerden olusur.

Klinik olarak farkli sekilde kendilerini g&sterir.
Tanisinda gadoxetate MR, gadobenate dimeglumine MR en etkilidir.

Adenomlarin %50-75"i tani aninda semptomatik ve en stk semptom
agndr.

Karacider adenomunun iki ana hayati tehlike riski, intraperitoneal kanamaya yol
acan riiptiir ve malign transformasyondur

Karin igine riiptiir sonucu intraabdominal kanama bulgulari ortaya gikabilir.
Perkitan biyopsi kontrendikedir.

Yiiksek malign transformasyon riski beta-katenin aktivasyon gosteren adenomda
gozlenmistir.

Malign transformasyon ve riiptiir riski nedeniyle genellikle tani kondugu
zaman >4-5 cm hepatik adenomlarda eksizyon planlanir.

Kanama acil cerrahi endikasyon olusturur.
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KARACIGER TUMORLERI
¥ Epidemiyoloji
o Karaciderde goriilen malign kitlelerin en sik nedeni metastazlardir.
v Karacifere en sik GIS (6n planda kolon) kanserleri metastaz yapar.

« Karaciderin en sik primer benign timéri hemanjiyomdur.
e Karacigerin en sik primer malign timéri hepatoselliiler karsinomdur.

Benign Tiimorler

¥ Hemanjiyom:
Genellikle asemptomatiktirler.
Hemanjiyomlar yetigkinlerde en sik karacigerde gérulir.
En sik tipi kaverndz hemanjiyomdur ve Glisson kapsili altina yerlesir.
Kontrasth BT/MR'da ortasi hipodens olup, periferi kontrastlanma gosterir.
M Hepatik Adenom:

Siklikla kadinlarda goriilir ve oral kontraseptif kullanimi ile yakindan iligkilidir.

Kontrastl BT/MR'da kenarlan diizgiin, homojen kontrastlanma gésterir.
Intraabdominal riptiir sonucu kanamaya neden olabilir,

Dislk de olsa malignite potansiyeli vardir.
M Fokal Nodiiler Hiperplazi:

e Fokal noduler hiperplazinin (FNH), oral kontraseptif (OKS) ile iligkisi tartismalidir;
ancak OKS var olan FNH'nin blyldmesine neden olabilmektedir.

» Kontrasth BT/MR'da kontrastlanan santral skar tipik bulgudur.

Hepatoselliiler Karsinom (HCC)
 Etiyoloji
» Siroz:
v HCC siklikla siroz zemininde gelisir. En sik hepatit C sirozunda goérulir,
v HCC riski en ylksek olan siroz nedeni hemokromatozis iken en dislk olan
primer biliyer kolanjit ve Wilson hastahigidr.

« Siroz disi nedenler:

Kronik alkol tliketimi

NASH

Hepatit B virlisi (siroz olmadan HCC yapabilir, sorumlu antijen HbxAg'dir)
Aflatoksin

Genetik hastaliklar: Glikojen depo hastaliklar, sitriilinemi, orotik asidri, tirozinemi
e Thorotrast ve arsenik genellikle anjiyosarkoma ve HCC'ye neden olabilir.

» Ostrojenler ve anabolik steroidler hepatik adenoma ve HCC'ye neden olabilir.

M Klinik:

T TN

« Semptomlar: Kanin adnsi, kilo kaybi, karinda sislik vb
« Bulgular: Hepatomegali, asit, splenomegali, sarilik vb
v" Sirozlu bir hastanin klinik tablosu kétiilesirse HCC akla gelmelidir.

» Paraneoplastik bulgular:
Hipoglisemi (IGF2 (retimi)
Polisitemi (Eritropoetin lretimi)
Hiperkalsemi

Jinekomasti, feminizasyon

Comak parmak

Dermatomiyozit, Lasser-Trelat isareti

AR CE MW
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