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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Hepatik Adenom

e Oral kontraseptif kullanan, 20-40 yaslan arasinda premenapozal kadinlarda
11 kat siktir. Oral kontraseptif kullananlarda daha biiyiik, intratiimoral veya
intraperitoneal kanama riski daha fazladir. Adenomlarin %50-75'i tan
aninda semptomatik ve en sik semptom agnidir, Karacider adenomunun

Iki ana hayati tehlike riski, intraperitoneal kanamaya yol acan riiptiir ve malign
transformasyondur. Perkiitan biyopsi kontrendikedir. Malign transformasyon
ve rdptlr riski nedeniyle genellikle tani kondugu zaman >4-5 cm hepatik
adenomlarda eksizyon planlanir. Kanama acil cerrahi endikasyon olusturur.
Adenomatozis varliinda ise transplantasyon endikasyonu vardir,

Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)

e Cogunlukla geng kadinlarda gorilir. Karaciderin ikinci sik benign timordiddir,
FNH tipik olarak asemptomatik, riiptiir ve malign dejenerasyon riski
yoktur. Makroskopik ve mikroskopik olarak yildizsi, santral bir skar vardir.
Bu ozelligivle hepatoseliiler karsinomun alt tipi olan fibrolamellar HCC
ile kanisabilir.Konzervatif tedavi tercih edilirTanisal stiphe varsa histolojik
dogrulama igin rezeksiyon gerekebilirKomplikasyon varlidinda rezeksiyon
yapllir. Oral kontraseptif ve dstrojen kullaniminin da durdurulmasi énerilir.

KARACIGERIN MALIGN TUMORLER

o Karaciderin en sik gorilen malign tumoéru metastatik timaorleridir. Primer malign
timdrlerin de % 80-90" hepatoselliiler karsinomdaur,

HEPATOSELLULER KARSINOM
(PRIMER MALIGN TUMOR)

HCC erkeklerde 2-8 kat daha sik gérulir. HCC'lerin %75-80i hepatik viral
enfeksiyonlar ile iliskilidir (HBV 250-55, HCV %25-30). Hepatit B %30 siroz
hastasinda ve %53 HCC hastasinda gorilmektedir. Hepatit C'ye bagh siroz
gelismis lilkelerde karaciger transplantasyonun en sik nedenidir.

Kronik HCV enfeksiyonlu bir hastada HCC gelismeden énce siroz genellikle bulunur,
ancak hepatit B virls infeksiyonunda HCC, siroz gelismeden ortaya cikabilir,

HCC nedeni kimyasal ajanlar = Aflatoksin, Vinil klorid, Thorium dioksid,
Nitritler, Hidrokarbonlar

HCC nedeni kimyasal ajanlar Genetik metabolik hastaliklar = Herediter
hemakromatozis (yetiskinlerde en sik metabolik bozukluk), Alfa-1 anti-tripsin
eksiklidi, Wilson hastalid

HCC nedeni Diger durumlar = Alkol, sigara, Obezite, nonalkolik yadl karaciger
hastaligi ve nonalkolik steatohepatit, Androjenik steroidler, Oral kontraseptifler,
Hepatik adenom

Goriuntilemede USG tarama ve erken tanida énemlidir, Kesin tani tedavi
planlamasi BT ve MRI ile yapilir

HCC ile uyumlu hipervaskiilerkitle ve AFP >400 ng/mL tamsaldir. (patolojik
tani ile esdederdir). Boyle bir durumda HCC'den biyopsi yapilmamahdir.

HCC'ler en fazla akciger, kemik ve peritona metastaz yapar. HCC'lerin
godu tek tumor olarak gelismekle beraber sonunda portal ven invazyonu ve
metastazlara badl cok sayida satellit lezyonlar gelisebilir.

ILGILI NOTLAR
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