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Karacigerin Benign Fokal Lezyonlari

Benign Focal Lesions of the Liver

O Ezgi Giiler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

stoac

Karacigerin benign fokal lezyonlari, klinik pratikte siklikla
insidental olarak saptanan ve genis bir histopatolojik spektrum
olusturan lezyonlardir. Cogu olguda karakteristik goriintiileme
bulgulari invaziv olmayan taniya olanak saglarken atipik
gorinumler ve nadir lezyonlar malignite ile ayiric tanida
gliclik yaratabilmektedir. Ultrasonografik, tanida ilk basamak
gortintiileme yontemi olmakla birlikte bilgisayarli tomografi
ve ozellikle hepatosit-spesifik kontrast madde kullanilarak
gerceklestirilen multiparametrik manyetik rezonans
goruntuleme, lezyonlarin saptanmasi, karakterizasyonu ve
ayirici  tanisinda temel rol oynamaktadir. Bu derlemede;
hemanjiyom, hepatoseliiler adenom ve fokal nodiiler hiperplazi
gibi sik karsilasilan lezyonlarin yani sira nadir goriilen benign
fokal karaciger lezyonlarinin gortnttleme bulgularinin gozden
gecirilmesi ve ayirici tanida yol gosterici temel noktalarin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, benign lezyon, US, BT, MRG

Benign focal liver lesions are frequently detected incidentally
in clinical practice and represent a broad histopathological
spectrum. In most cases, characteristic imaging findings allow
for a non-invasive diagnosis; however, atypical appearances and
rare lesions may pose diagnostic challenges in the differential
diagnosis with malignancy. Although ultrasound is the first-line
imaging modality, computed tomography and, in particular,
multiparametric magnetic resonance imaging performed with
hepatocyte-specific contrast agents play a central role in the
detection, characterization, and differential diagnosis of these
lesions. This review aims to summarize the imaging features of
common lesions such as hemangioma, hepatocellular adenoma,
and focal nodular hyperplasia, as well as rare benign focal
liver lesions, and to highlight key points that aid in differential
diagnosis.

Keywords: Liver, benign lesion, US, CT, MRI

OGRENME HEDEFLERI

* Karacigerin benign fokal lezyonlarinin tani ve karakterizasyonunda ultrasonografinin ilk basamak roltini, lezyonlarin histopatolojik
ozellikleriyle iliskili bulgularin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ve ozellikle hepatosit-spesifik kontrast madde kullanilarak
gerceklestirilen multiparametrik manyetik rezonans goriintiilemenin katkisini vurgulamak.

* Hemanjiyom, hepatoseliiler adenom ve fokal nodiiler hiperplazi lezyonlarinin tipik ve atipik goriintiileme bulgularini 6grenmek.

* Karacigerin nadir goriilen benign fokal lezyonlarinin 6zgiil olmayan bulgularini tanimak ve maligniteyi taklit edebilecek durumlari ayirt

etmek.

GIRIS
Karacigerin benign fokal lezyonlan cogu kez ultrasonografi
(US) ve kesitsel gorintiileme yontemleri ile insidental

olarak saptanmaktadir. Benign fokal karaciger lezyonlari,
hiicresel kokenlerine gore epitelyal (hepatositler ve biliyer

hiicreler kaynakh) ve epitelyal olmayan (mezenkimal) olarak
siniflandinimaktadir [1]. Olgularin ¢ogunda, karakteristik
goruintileme bulgularn invaziv olmayan taniya olanak
saglamaktadir. Ancak atipik ve birbiriyle ortiisen gortintileme
bulgular tanisal zorluga yol acabilmektedir. Bazi benign fokal
lezyonlara US ile glivenle tani konmakla birlikte fokal karaciger

[E]%yi®] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ezgi Giiler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye
E-posta: gulerezgi@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-8028-0350
iE Gelis Tarihi/Received: 05.02.2026 Kabul Tarihi/Accepted: 12.03.2026

Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 27.04.2026

Cite this article as: Giler E. Benign focal lesions of the liver. Trd Sem. 2026;14(1):99-113

OnS,

©Copyright 2026 Yazar(lar). Tiirk Radyoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

99


https://orcid.org/0000-0002-8028-0350

Ezgi Guler.

100 Karacigerin Benign Lezyonlari

lezyonlarinin  biyuk bir kisminin  karakterizasyonunda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) onemli rol oynamaktadir. Multiparametrik MRG,
difftizyon agirlikli goriintiileme (DAG), MR elastografi gibi ileri
teknikler ve hepatosit-spesifik kontrast maddelerin kullanimiile
karacigerin fokal lezyonlarinin saptanmasi ve ayirici tanisinda
onemli gelismeler saglanmistir [2-4]. Yapay zeka uygulamalari
da karacigerin fokal lezyonlarinin karakterizasyonunda umut
vaat etmektedir [5, 6].

Gunlik pratikte karsilasilan bir diger zorluk ise nadir goriilen ve
goruntileme ozellikleri hakkinda sinirli bilgi bulunan karaciger
lezyonlaridir. Bu nedenle radyologlarin, farkli gortintiileme
modalitelerinde sik karsilasilan benign karaciger lezyonlarinin
hem tipik hem de atipik goriintiileme ozelliklerine hakim
olmalari biyik 6nem tasimaktadir.

Bu makalenin amaci, karacigerin benign fokal lezyonlarinin
goruntiuleme bulgularini 6zetlemek, nadir benign karaciger
lezyonlarini gozden gecirmek ve ayirici tanida yardimci olacak
kilit noktalara iliskin bir derleme sunmaktir.

HEMANJIYOM

Hepatik hemanjiyomlar, karacigerin en sik gortilen benign solid
mezenkimal tiimori olup genel popiilasyonda prevalansinin %1
ile %20 arasinda degistigi bildirilmistir [7]. Kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla (yaklasik 5:1 oraninda) gorilmekte olup
siklikla asemptomatik hastalarda insidental olarak saptanirlar
[8]. Olgularin %9-22'sinde hemanjiyomlar multipl olarak
izlenmektedir [9]. Hemanjiyomlar, gortntileme bulgularina
gore genel olarak tipik ve atipik formlar olarak siniflandirilir.
Ayrica boyut kriterlerine gore kiiciik (<1,5 santimetre), orta
(1,5-5 santimetre) ve biyik (>5 santimetre) hemanjiyomlar
seklinde kategorize edilebilir. Capi 10 santimetrenin tizerinde
olan lezyonlar ise dev hemanjiyom olarak adlandiriimaktadir
[10]. Hemanjiyomlar endotel ile doseli fibroz stroma iceren
kavernoz vaskiler bosluklardan olusurlar. Histopatolojik
olarak kavernoz, kapiller ve skleroze hemanjiyom alt tiplerine
ayrilmaktadir [11, 12].

Kavernéz Hemanjiyom

En sik goriilen bu histolojik alt tip genellikle 3 santimetreden
kiictik boyutlu olup multipl kavernoz vaskiiler bosluklar icerir.
US'de klasik goriinimi, posterior akustik gticlenmenin eslik
ettigi, iyi sinirh ve homojen hiperekoik nodil seklindedir.
Kontrastsiz BT incelemesinde kavernoz hemanjiyomlar
karaciger damarlarina gore izodens olarak izlenir. Kontrastli
goruntilerde ise karakteristik bulgu arteriyel fazda baslayan
periferal noddler kesintili kontrastlanma ve gec fazlara dogru
ilerleyen sentripetal (merkeze dogru) dolumdur. Kavernoz
hemanjiyomlarin kontrastlanma paterni tim fazlarda kan
havuzu ile paralellik gosterir [11].

Manyetik rezonans goriintiileme, hemanjiyomlarin tanisinda
en yuksek duyarhlik ve 6zgillige sahip yontemdir (Resim 1).
Hemanjiyomlar  T2-agirlikli  gorlintilerde  belirgin  ve
homojen hiperintensite (ampul bulgusu) gosterir. T1-agirhkh
goruntilerde ise karaciger parankimine gore hipointens
izlenirler. Hemanjiyomlar DAG'de b=0 s/mm? goriintiilerinde
hiperintenstir ancak yiiksek b degerlerinde sinyal yogunlugu
giderek azalir. Bazi hemanjiyomlarda yiiksek b degerine sahip
goruntiulerde izlenen rezidiel hiperintensite genellikle “T2
shine-through” (T2 parlama) etkisine baglidir. Bu durum lezyon
karakterizasyonunu glclestirebilir ancak gortinir diffizyon
katsayisi haritalarindakisinyalin cevre karaciger parankiminden
yiksek olmasi hemanjiyom tanisini giiclendirmektedir. MRG
incelemesinde ekstraselliiler kontrast madde enjeksiyonunu
takiben hemanjiyomlarin kontrastlanma paterni BT tetkikine
benzer sekildedir. Hepatosit-spesifik ajanlarin (Gd-EOB-DTPA)
kullanimi sirasinda elde olunan denge fazi goriintilerinde,
karaciger parankiminin hizli kontrastlanmasi ve kontrastin
vaskiler bosluklardan erken yikanmasi (wash-out) nedeniyle
yalanci yikanma (pseudo-wash-out) goriinimi olusabilir.
Hemanjiyomlar hepatosit icermedikleri icin hepatobiliyer faz
goruintiilerde hipointens izlenirler [12].

Kapiller Hemanjiyom

Hepatik hemanjiyomlarin yaklasik %16'sini olusturmakta olup
genellikle 1 santimetreden kiictik boyutludur [13]. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda bu lezyonlar, arteriyel fazda
aorta ile es yogunlukta hizli ve homojen kontrastlanma ile
karakterize “hizli dolum (flash-filling)” kontrastlanma kinetigi
gosterirler. Ozellikle 1 santimetreden kiiciik boyutlu kapiller
hemanjiyomlarda siklikla arteriyoportal santlarin varligina
bagli olarak gecici perilezyonal parankimal kontrastlanma
izlenebilir. Kapiller hemanjiyomlarin ge¢ faz goriintilerde
gorece hiperintens karakterde olmasi portal venoz ve gec
fazlarda hipointens izlenen hipervaskiiler metastazlardan
ayrimina olanak saglamaktadir [12].

Skleroze (Hyalinize) Hemanjiyom

Hemanjiyomun normal vapisini  kaybederek vaskiler
bosluklarin vyerini fibroz dokunun almasiyla karakterizedir.
Skleroze hemanjiyomlarda, T2-agirlikh goriintiilerde genellikle
lezyonun periferine sinirli hafif hiperintensite izlenebilir.
Lezyonun histolojik heterojenitesi nedeniyle kontrastlanma
paterni atipik ozellikler gosterebilir. Cogu olguda erken faz
kontrastlanma izlenmez ve kontrast tutulumu vyavas ve
heterojen bir progresyon seklindedir (Resim 2). Gec fazlarda
santral skarin sentripetal dolumu gorilebilir. Nadir goriilmeleri
ve kolanjiyokarsinom veya metastaz gibi hepatik maligniteleri
taklit edebilen heterojen radyolojik goriintimleri nedeniyle,
skleroze hemanjiyomlarin kesin tanisi siklikla histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir [14].
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Resim 1. Elli bes yasinda kadin hastada hemanjiyom. Karaciger sol lob lateral segmentten egzofitik olarak uzanan 12 santimetre capl,
diizgiin konturlu kitle aksiyel T2-agirlikh gortintude (A) belirgin hiperintens, aksiyel T1-agirlikli yag baskili gortintiide (B) hipointens
karakterlidir. Post-kontrast T1-agirhkli yag baskili gorunttlerde (C, D) kitlede periferal nodiiler kesintili kontrastlanma ve gec faza
dogru ilerleyen sentripetal dolum paterni izlenmektedir. Hepatobiliyer faz goriinttude (E) kitle hipointens 6zelliktedir. Bulgular dev
hemanjiyom ile uyumlu olup olguya bleomisin ve lipiodol karisimi ile kemoembolizasyon tedavisi uygulanmistir. Tedaviden iki yil
sonra elde olunmus aksiyel yag-baskili T2-agirlikl gortintiide (F) hemanjiyom boyutunun 5 santimetreye geriledigi saptanmistir.

o

F

HEPATOSELULER ADENOM

Hepatoseliiler adenom veya hepatik adenom, ozellikle
genc kadinlarda oral kontraseptif kullanimiyla giicli bir
iliski gosteren degisken prognozlara sahip heterojen bir
karaciger timor grubudur. Hepatoseliiler adenom gelisim
riski oral kontraseptif kullanim siiresi ve oOstrojen icerigi ile
artis gostermektedir [15]. Ayrica anabolik steroid kullanimi,
diyabet, glikojen depo hastaliklari (ozellikle tip | ve tip Il1),
galaktozemi ve tirozinemi gibi altta yatan metabolik hastaliklar
da hepatoseliiler adenom icin onemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Hepatoseliiler adenom mevcut hastalarda
obezite prevalansinin ytksek oldugu bildirilmistir [16].
Hepatoseliiler adenom tek veya multipl olabilir, 10°’dan fazla
sayida hepatoseliiler adenom varligi hepatik adenomatozis
olarak tanimlanmistir (Resim 3).

Guntmiuzde molekiler siniflama dogrultusunda hepatoseliiler
adenomlar, biyolojik davranislari farkli sekiz genotipik alt tipe
ayrilmaktadir. Bu alt tipler: enflamatuvar, HNF-1a mutasyonlu,
B-katenin mutasyonlu ekzon 3, B-katenin mutasyonlu ekzon
7/8, mikst enflamatuvar ve B-katenin mutasyonlu ekzon 3,
mikst enflamatuvar ve pB-katenin mutasyonlu ekzon 7/8,
Sonic Hedgehog ve siniflandirilamayan adenomlardir [17].
Kanama ve malign transformasyon gibi komplikasyon oranlari
hepatoseliler adenom alt tiplerine gore degismektedir.

Hepatoseliiler adenom alt tiplerinin degisken goriintiileme
bulgulari mevcut olup karacigerin diger neoplazilerini taklit
edebilir. Bu nedenle hepatoseliiler adenomlari tanimlamak
ve karakterize etmek klinik pratikte oldukca oOnemlidir.
immiinohistokimyasal boyama veya genomik dizileme
hepatoseliiler adenomun alt tipinin belirlenmesinde kullanilan
referans standart yontemlerdir [17, 18]. Ancak bu testler
her saglk kurulusunda mevcut olmayabilecegi gibi multipl
hepatoseliiler adenomlarin varliginda lezyonlari cerrahi olarak
ctkarma veya biyopsi alma pratik olmadigindan gortintileme
bulgulari alt tipin onerilmesine yardimci olabilir.

Enflamatuvar Hepatoseliiler Adenom

En sik goriilen alt tip (hepatoseliiler adenomlarin %30-35’i) olup
yuksek viicut kitle indeksi ve oral kontraseptif kullanimiyla giiclii
iliski gostermektedir. Histolojik olarak bu adenomlar yamasal
enflamatuvar enfiltrasyon, duktiler reaksiyon, sintizoidal
dilatasyon ve distrofik kan damarlari icerebilir. Enflamatuvar
enfiltrasyona bagli imminohistokimyasal analizde serum
amiloid A ve Creaktif protein boyanmasi gosterirler [18].
Sintizoidal dilatasyon ve distrofik kan damarlari portal venoz faz
BT veya MRG incelemelerinde devam eden kontrastlanmadan
sorumludur. Enflamatuvar adenomlar T2-agirhkl goriintilerde
icerdikleri genislemis sintizoidler ile iliskili olarak orta derecede
yuksek sinyal intensitesi gostermektedir. Bu timorlerin %24
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ile %54’inde “atol” (mercan adasi) isareti izlenmektedir. Bu
isaret gecikmis kontrastlanma gosterebilen periferal halka
seklinde yiiksek T2 sinyal intensitesini tanimlamaktadir [19].
Atole benzer sekilde periferal halka mercani, hepatoseliiler
adenom lagiinii ve cevreleyen normal karaciger parankimi acik
okyanusu temsil eder. Atol isaretinin enflamatuvar adenom alt
tipi icin %97 oraninda 6zgil oldugu bildirilmistir [20].

Enflamatuvar hepatoseliiler adenomlar karaciger
parankimine gore degisken T1 sinyal intensitesi gosterir.
Dinamik kontrastli gortntilerde bu timorler, arteriyel
fazda belirgin kontrastlanma gosterir ve bu kontrastlanma
portal venodz fazda cevre karaciger parankimine kiyasla
daha yuksek diizeyde devam eder. Hepatobiliyer fazda ise
enflamatuvar hepatoseliiler adenomlarin cogu cevre karaciger
parankimine gore hipointens izlenir. Bununla birlikte
hepatobiliyer fazda bu ttimorlerin kicik bir bolumintn
karacigere gore izo- ya da hiperintens olabilecegi bildirilmistir.
Bazi  olgularda hepatobiliyer fazda izlenen sinyal

intensitesindeki artis, organik anyon tasiyici polipeptid (OATP)
ekspresyonunun korunmus ya da artmis olmasina baglanirken
diger olgularda ise yag baskilama sonrasi zemin karaciger
yaglanmasina bagli olarak enflamatuvar hepatoseliiler
adenomun goreceli hiperintens goriinim kazanmasindan
kaynaklanabilecegi one strulmiustir [21, 22].

HNF-1a Mutasyonlu Hepatoseliiler Adenom

ikinci en sik goriilen hepatoseliiler adenom alt tipi olup
cogunlukla kadinlarda izlenir. HNF-7a, ayni zamanda major bir
hepatosit transkripsiyon faktori olarak gorev yapan bir timor
baskilayici gendir. Karaciger yag asidi baglayici protein (L-FABP)
ve organik anyon tasiyici proteinlerin ekspresyonundan
sorumludur  [18].  HNF-1a  mutasyonlu  hepatoseliiler
adenomlarda L-FABP ekspresyonunun azalmasi (hiicre ici yag
birikimine yol acarak) ve OATP1B1/3 ekspresyonunun azalmasi,
sirasiyla T1-agirlikli dis-faz (opposed-phase) ve hepatobiliyer
faz MRG'de sinyal intensitesinde azalmaya neden olur [23].
Mikroskopik yag varligi HNF-1a. mutasyonlu hepatoseliiler

Resim 2. Altmis yasinda kadin hastada skleroze hemanjiyom. Aksiyel portal venoz faz bilgisayarli tomografi gortintiistinde (A) santrali
hipodens karakterli, sinirlari cevre parankimden net ayirt edilemeyen lezyon izlenmistir. Aksiyel T2-agirlikli goriintiide (B) 2.5 santimetre
capindaki lezyonun hiperintens ve hipointens alanlar icerdigi saptanmistir. Aksiyel T1-agirlikli gortinttide (C) lezyon parankime gore
hipointens karakterdedir. Post-kontrast koronal ve aksiyel yag baskili T1-agirlikli gériintiilerde (D-F), lezyonun periferden merkeze
dogru progresif kontrastlanma gosterdigi, santralinin dustik sinyal intensitesinde oldugu izlenmistir. Lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde, lezyonun skleroze hemanjiyom ile uyumlu oldugu saptanmistir.
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adenom icin yiiksek duyarhlik ve ozgillik gostermektedir.
Bu ttiimorler kontrastsiz T1-agirlikli yag baskili MRG'de degisken
sinyal intensitesi gosterebilir ancak yag varligina bagh olarak
karaciger parankimine gore hipointens olarak izlenebilir. Diger
hepatoseliiler adenom alt tipleri gibi arteriyel faz goriintiilerde
en yogun kontrastlanma gosterir ancak diger alt tiplerden
farkli olarak venoz fazda kontrastlanma artisi gostermeyerek
bu fazda hipointens izlenebilir [21, 24].

Bu adenomlarin BT bulgulart MRG bulgularina benzer
ozellikler gosterebilir, bu bulgular arasinda kontrastsiz fazda
hipoattentiasyon ve arteriyel fazda en yogun kontrast tutulumu
yer alir. MRG, intratimoral yag varliginin saptanmasinda cok
daha duyarli olmakla birlikte, kontrastsiz BT incelemelerinde
zaman zaman yaga karsilik gelen disik atentiasyonlu alanlar
izlenebilir. Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/BT
(FDG-PET/BT) incelemesinde, HNF-Ta hepatoseliiler adenomlar
belirgin FDG tutulumu gosterebilir ve bu durum maligniteyi
taklit edebilir [25]. Bu bulgunun, gercek bir hipermetabolik
aktiviteden ziyade bu tiimorlerde glukoz tasiyici protein tip 1
(GLUT-1) asir ekspresyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ultrasonografide ise HNF-Ta hepatoselller adenomlarin
cogu hiicre ici yag varligina bagli olarak homojen hiperekoik

Resim 3. On sekiz yasinda kadin hastada hepatik adenomatozis. Renkli Doppler ultrasonografi gortintiistinde (A) karaciger sag
lobda yaklasik 8 santimetre capli, santrali hipoekoik karakterli, periferinde daha belirgin olmak tizere vaskiilarizasyon gosteren kitle
izlenmistir. Aksiyel T2-agirlikli yag baskili goriintiide (B), izo-hipoekoik karakterli kitlenin (ok) santralinin hiperintens ozellikte oldugu
saptanmistir. i¢-faz (C) ve dis-faz (D) goriintiilerde, kitlenin icerdigi mikroskopik yaga bagl olarak dis fazda sinyal kaybi gosterdigi
anlasiimistir (siyah oklar). Ayrica dis faz gortinttide (D) sinyal kaybi gosteren multipl lezyonlar izlenmistir (beyaz oklar). Aksiyel yag
baskili T1-agirlikli gortintiide (E) kitlenin santralinde izlenen yiiksek sinyal intensitesinin hemorajiye bagli oldugu anlasiimistir.
Aksiyel kontrastli yag baskili T1-agirhkli gortinttide (F), karaciger sag ve sol lobda izlenen multipl lezyonlarin parankime gore daha az
kontrastlandigi saptanmistir. Hepatik adenomatozis tanisi konulan olgu takip stirecinde karaciger nakli operasyonu gecirmistir.

ve hipervaskiiler olarak izlenir. Ekojenite, zemindeki
hepatosteatozdan etkilenebilmekle  birlikte yayimlanan
calismalarda HNF-To. hepatoseliiler adenom olgularinda
hepatosteatozun nadiren, enflamatuvar adenomlarda ise siklikla
goruldugt bildirilmistir. Klinik acidan degerlendirildiginde,
HNF-To.  hepatoseliiler adenomlar enflamatuvar alt tipin
aksine obezite ve oral kontraseptif kullanimi ile gticli bir iliski
gostermemektedir [26].

Kanama ve malign transformasyon, HNF-Ta hepatoseliiler
adenomlarin nadir ancak tanimlanmis komplikasyonlaridir.
Ozellikle biiyiik boyutlu (>5 santimetre) tiimorlerde daha
sik gorilmektedir (4). HNF-1a hepatoseliiler adenomlarda
malign transformasyon oraninin %4’e kadar ulasabildigi
bildirilmektedir [17].

p-Katenin Mutasyonlu Hepatoseliiler Adenom

Bu adenomlar, kadherinle iliskili protein f1 geninde (CTNNB1)
meydana gelen ve cogunlukla ekzon 3 veya ekzon 7/8'i iceren
mutasyonlarla tanimlanan bir alt gruptur [18]. Bu mutasyonlar,
hiicresel proliferasyon ve diferansiyasyonda dnemli rol oynayan
Wnt/B-katenin sinyal yolunun aktivasyonuna yol acmaktadir.
Bu yolaktaki anormal aktivasyon, bircok malignitede ortak
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bir mekanizma olup hepatoseliler karsinomlarin (HCC)
yaklasik %35'inde saptanmaktadir. Ozellikle CTNNB1 ekzon
3 mutasyonlari, giiclii yolak aktivasyonu ve yiksek malign
transformasyon riski ile iliskilidir; bu olgularda HCCye
donistim orani %40’a kadar bildirilmistir (Resim 4). Ayrica
ekzon 3 mutasyonlari erkek cinsiyet, anabolik androjenik
steroid kullanimi ve vaskiiler karaciger hastaliklari ile iliski
gostermektedir [17]. Buna Kkarsilik, ekzon 7/8 mutasyonlari
HCC donustimi acisindan ihmal edilebilir diizeyde bir risk
tasimakta olup Sonic Hedgehog hepatoseliiler adenomlarindan
sonra histolojik ve semptomatik kanama ile en giiclii sekilde
iliskili alt tipi olusturmaktadir [17, 27]. Ekzon 7/8 mutasyonlari
gorece yakin zamanda tanimlanmis olup bu mutasyonlarla
iliskili hepatoseliiler adenomlar daha once siniflandirilamayan
alt tip igerisinde yer almaktaydi. Bir calismada, B-katenin
mutasyonlu ekzon 7/8 hepatoseliiler adenomlarin, glikojen
depo hastaliklari ile iliskili olma oraninin tim alt tipler
arasinda en ylksek diizeyde oldugu (%22) gosterilmistir [17].

Enflamatuvar hepatoseliiler adenomlarin kiictik bir kisminda,
ekzon 3 veya ekzon 7/8 diizeyinde CTNNB1 mutasyonlari
saptanmaktadir. Bu durum dort farkli hepatoseliiler adenom
alt tipinin tanimlanmasina yol agmistir: f-katenin mutasyonlu

ekzon 3, B-katenin mutasyonlu ekzon 7/8, mikst enflamatuvar
ve B-katenin mutasyonlu ekzon 3 ile mikst enflamatuvar
ve B-katenin mutasyonlu ekzon 7/8. Bu alt tipler tim
hepatoseliiler adenomlarin sirasiyla %8, %4, %8 ve %5ini
olusturmaktadir. Mikst enflamatuvar ve B-katenin mutasyonlu
hepatoseliiler adenomlar histolojik olarak enflamatuvar
hepatoseliiler adenomlara daha fazla benzerlik gostermekte
olup CTNNB1 mutasyonunun ikincil bir genetik olay oldugu
distinilmektedir [18, 23].

B-katenin mutasyonlu ekzon 3 hepatoseliiler adenomlar santral
yerlesimli T2-hiperintens bir skar icerebilir ve arteriyel fazda
pik kontrastlanma gostererek bu kontrastlanmayi portal venoz
faza kadar surdirebilir [20, 26]. B-katenin mutasyonlu ekzon
3 hepatoseliler adenomlarin en onemli 6zelliklerinden biri,
lezyonlarin biyiik cogunlugunun (%80’den fazla) hepatobiliyer
fazda izo- veya hiperintens goriinim sergilemesidir [28]. Bu
bulgu, artmis OATP1B1/3 ekspresyonu ile uyumludur [29].

Sonic Hedgehog Hepatoseliiler Adenom

Tum hepatoseliiler adenomlarin yaklasik %4’tinii olusturmakta
olup ytiksek viicut kitle indeksi ve uzun sireli oral kontraseptif

olarak sonuglanmustir.

Resim 4. On bir yasinda Fankoni aplastik anemili erkek hastada ultrasonografide karacigerde lezyon saptanmasi tizerine manyetik
rezonans goruntileme incelemesi elde olunmustur. Aksiyel yag baskili T2-agirlikli gortintiide (A) karaciger segment 8 diizeyinde 2.5
santimetre ¢apli, parankime gore izo-hiperintens karakterli lezyon izlenmistir. Aksiyel yag baskili T1-agirlikli goriintiide (B) lezyon
hipointens ozelliktedir. Aksiyel gec arteriyel faz kontrastl goriintiide (C), lezyon homojen belirgin kontrastlanma gostermektedir.
Aksiyel portal venoz faz goriinttide (D) bu lezyonun wash-out gosterdigi saptanmistir. Difflizyon agirlikli gortintiide (b=0 s/mm?) (D)
ve gortinur difflizyon katsayisi haritasinda (E) bu lezyonun diffiizyon kisitlamasi gosterdigi anlasiimistir. Cerrahi rezeksiyon geciren
olgunun histopatolojik tanisi B-katenin mutasyonlu ekzon 3 hepatoseliiler adenom zemininde iyi diferansiye hepatoseliiler karsinom
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kullanimi ile glclti bir iliski gostermektedir. pB-katenin
mutasyonlu ekzon 7/8 hepatoseliiler adenomlarda oldugu gibi
bu timorler de 2017 yilinda ayri bir alt tip olarak tanimlanana
kadar siniflandirilamayan grup icerisinde yer almaktaydi
[30]. Sonic hedgehog hepatoseliiler adenomlar, zemindeki
hepatosteatoz ile en giicli iliski gosteren alt tiptir [17]. Bu alt
tip, Sonic Hedgehog sinyal yolaklarinin aktivasyonuna yol acan
mutasyonlar ile karakterizedir. Sonic hedgehog sinyal yolaklari,
postembriyonik dokularda rejenerasyon ve onarimdan
sorumludur [31].

Histopatolojik incelemede, Sonic Hedgehog hepatoseliiler
adenomlarin  belirgin hipervaskilarite gosterdigi ve cok
sayida izole ven ve arter icerdigi buna karsin enflamatuvar
hepatoseliiler adenomlarda izlenen duktiiler reaksiyon
veya enflamasyon bulgularinin bu alt tipte bulunmadig
goriilmektedir. Sonic hedgehog hepatoseliiler adenomlar, 5
santimetreden kiiclik boyutlarda dahi histolojik kanama ile
iliskili olup klinik olarak semptomatik kanama izlenme olasihg;
en yiiksek olan alt tipi olusturmaktadir [17, 18].

Literatirde bu alt tipe ait goriintiileme paternleri heniiz iyi
tanimlanmamistir.  MRG'de Sonic Hedgehog hepatoseliiler
adenomlar arteriyel fazda kontrastlanma gosterebilir, bu
kontrastlanmaya venoz fazda wash-out eslik edebilir veya
etmeyebilir. Yiiksek kanama oranlarina bagli olarak lezyon
icerisinde kan drinleri izlenebilir. Bir calismada bu tiimorlerin
hepatobiliyer fazda hipointens olarak izlendigi bildirilmistir [32].

Siniflandinlamayan Hepatoseliiler Adenomlar

Hepatoseliiler adenomlarin yaklasik %7’sini olusturan bu
tumorler molekiler ya da immiinohistokimyasal analiz
bulgularina dayanarak tanimlanmis alt tiplerin hicbirine
dahil edilememektedir. Bu grup icin ayirt edici klinik
veya histopatolojik ozellikler hentiiz ortaya konmamistir.
Siniflandirilamayan hepatoseliileradenomlara ait goriintiileme
bulgulari da iyi tanimlanmamis olup onceki serilerde Sonic
Hedgehog ve B-katenin mutasyonlu ekzon 7/8 hepatoseliiler
adenomlarin bu grup icerisinde yer almis olma olasihg
nedeniyle ek bir karmasiklik arz etmektedir [23].

Hepatoseliiler Adenomlarin Yonetimi

Hepatoseliiler adenomdan siiphelenilen tiim hastalarda
kontrasth MRG yapilmasi onerilmektedir. MRG, hepatoseliiler
adenomlarin %70-80'ini olusturan en sik alt tipleri giivenilir
sekilde ortaya koyabilmektedir. MRG, ekstraselliiler veya
hepatobiliyer kontrast maddeler kullanilarak gerceklestirilebilir.
Hepatoseliiler adenom alt tipleri, hepatobiliyer fazda
farkli derecelerde sinyal intensitesi gostermekte olup bu
ozellik tamisal performansi artirabilmektedir. Ornegin, HNF-
Ta. mutasyonlu hepatoseliiler adenomlar hepatobiliyer
fazda en dustk sinyal intensitesine sahip olup bu kriterin

degerlendirmeye dahil edilmesi ozgullugu yiikseltmektedir
[20]. Hepatoseltler adenomlar genel olarak hepatobiliyer faz
MRG goriintilerinde hipointens izlenir, bu durumun istisnalari
B-katenin mutasyonlu ekzon 3 alt tipleri ile bazi enflamatuvar
hepatoseliiler adenomlardir. Bu lezyonlar hepatobiliyer fazda
izo- veya hiperintens goriiniime sahip olabilir. Bu ttimorlerin
hepatobiliyer fazda kontrast tutulumu gosteren fokal nodiiler
hiperplazilerden (FNH) ayirt edilmesi gilic olabilir. Bununla
birlikte hepatobiliyer fazin kantitatif MRG degerlendirmelerinin
giicli ayirt edici deger tasidigi gosterilmis olup FNH’lerde
sinyal intensitesi oranlari anlamh derecede daha yiiksek
bulunmustur [33]. Lobtile morfoloji ve santral skar gibi diger
yardimci ozellikler de FNH’lerde daha sik izlenmektedir.

Hepatoseliler adenomlarin  HCCye dontsimi icin  risk
faktorleri arasinda B-katenin mutasyonlu ekzon 3 alt tipi, 5
santimetreden buytk timor boyutu, erkek cinsiyet ve kronik
karaciger hastaligi (ozellikle glikojen depo hastaliklar ve
vaskiiler karaciger hastaliklari) yer almaktadir. Cerrahi serilerde
malign transformasyonun orani %4,2 olarak bildirilmistir.
Hepatoseliler adenomlardan gelisen HCClerin cogu iyi
diferansiye olup sirotik olmayan karacigerlerden gelisen
HCClere kiyasla daha iyi bir prognoza sahiptir [23].

Sonic hedgehog ve B-katenin mutasyonlu ekzon 7/8 gibi daha
nadir hepatoseliiler adenom alt tipleri, en yiiksek kanama riski
ileiliskiliolmalarinakarsin 6zgil gériintiileme bulgularinasahip
olmadiklarindan yalnizca goriintiileme yontemleri kullanilarak
tani konulmasi gictur. Goriintileme ile taninin kesin olarak
ortaya konulamadigi durumlarda biyopsi gerekebilir. Bununla
birlikte biyopsi icin 6zgtl endikasyonlar konusunda bir goriis
birligi bulunmamaktadir ve hepatoseliiler adenom siiphesi
tasiyan lezyonlar, karaciger hastaliklari konusunda deneyimli
bir referans merkezinde multidisipliner bir yaklasimla bireysel
olarak degerlendirilmelidir [23].

Erkek hastalarda hepatoseliiler adenom tanisi konuldugunda,
timorin alt tipi ve boyutundan bagimsiz olarak malignite
riskinin belirgin derecede yiiksek olmasi nedeniyle cerrahi
rezeksiyon  onerilmektedir.  Benzer sekilde B-katenin
mutasyonlu ekzon 3 hepatoseliiler adenomlarda da artmis
malign transformasyon riski nedeniyle timor boyutuna
bakilmaksizin cerrahi rezeksiyon onerilmektedir.

Kadin hastalarda ise oncelikle oral kontraseptif kullaniminin
sonlandinimasi  ve kilo kaybr gibi risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik onlemler onerilmekte, ardindan timor
boyutundaki degisimin degerlendirilmesi amaciyla kontrol
MRG yapilmaktadir. Hepatoseliiler adenomun biylime
gostermesi veya 5 santimetreden biyik kalmaya devam
etmesi durumunda artmis kanama ve malign transformasyon
riski nedeniyle cerrahi rezeksiyon onerilmektedir.
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Transarteriyel embolizasyon ve ablasyon, Avrupa Karaciger
Arastirmalari Dernegi (European Association for the Study of the
Liver) kilavuzlarina gore ikinci basamak tedavi secenekleri olarak
degerlendirilmekte olup cerrahiye uygun olmayan hastalar icin
onerilmektedir [34]. Bununla birlikte son dénemde yapilan
calismalar, lokorejyonel tedavi yaklasimlariyla da basarili
sonuclar elde edilebildigini gostermistir.

FOKAL NODULER HIPERPLAZI

Hemanjiyomdan sonra en sik goriilen ikinci benign karaciger
lezyonu olup primer hepatik lezyonlarin %8’ini olusturmaktadir.
Genellikle kadinlarda (3. ve 5. dekadlar arasinda) insidental
olarak saptanmaktadir. Olgularin %20’sinde multipl lezyonlar
gorilebilir [35]. Histolojik olarak FNH, portal traktin normal
gelisimi olmaksizin, anormal kan akimina cevap olarak normal
hepatositlerin hiperplastik proliferasyonu ile karakterizedir.
FNH lezyonlarinda safra duktiilleri, biliyer agac ile baglanti
gostermeksizin prolifere olur ve Kupffer hiicreleri bol miktarda
izlenir. Santral fibro-vaskiler bir skar ve buradan yayilan
fibroz septalar, biyiik ve malforme olmus besleyici arterleri ve
dallarmi igerir [36].

Tipik Goriintiileme Bulgulan

Goriintileme bulgulart histolojik ozelliklerle iyi bir uyum
gostermekte olup farkli goriintileme modaliteleri arasinda
benzerlik arz etmektedir. Genellikle 5 santimetreden kiiguk,
soliter, iyi sinirli, kapstlsiz ve lobiile bir kitle seklinde izlenir
[37]. FNH esas olarak hepatositlerden olustugu icin kontrastsiz
incelemelerde cevre karaciger dokusuna cok benzer bir
gorinum sergileyebilir. Rutin US ile olgularin sadece dgte
birinde tani konulabilir. Renkli Doppler US, santral besleyici
arterin ve radyal septa icinde uzanan dallanan damarlarin
karakteristik “tekerlek teli (spoke-wheel)” paternini gostermesi
sayesinde lezyonun daha iyi degerlendirilmesini saglar. FNH
kontrastsiz BT goriintilerinde izodens ile hafif hipodens
ozellikte olup MRG'de izointens ya da hafif T1 hipointens ve
hafif T2 hiperintens olarak izlenmektedir. Biiyiik besleyici arter
ve santral dallanan damarlar, kontrasth BT ve MRG'de izlenen
karakteristik arteriyel fazda izlenen homojen kontrastlanmayi
aciklamaktadir. Portal venoz ve gec fazlarda ise FNH komsu
karaciger parankimine gore hafif artmis veya karaciger
parankimi ile benzer kontrastlanma gostermektedir.

Histolojik olarak, fibroz ve miksomatoz elemanlardan olusan
santral bir skar, FNH olgularinin neredeyse tamaminda
mevcuttur ancak BT'de lezyonlarin yaklasik %60'inda, MRG'de
ise %80'inde goriintiilenebilmektedir. Santral skar MRG'de T2-
agirhikh goriintilerde hiperintens, T1-agirlikli goriintiilerde ise
hipointens olarak izlenir. BT ve ekstraseliiler kontrast madde
kullanilarak elde olunmus MRG'de, santral skar arteriyel ve
portal venoz fazlarda daha az kontrastlanirken, 2-5 dakika gec¢

faz goriintilerinde ise gecikmis kontrastlanma gostermektedir
[37]. Hepatosit-spesifik kontrast maddeli MRG'de santral skar
genellikle hipointens olarak kalir; bunun nedeni, santral skarin
tipik gecikmis kontrastlanmasinin izlendigi zaman araligindan
once, kontrast maddenin ekstraseliiler 6zelliklerden hepatosit-
spesifik tutulum fazina gecis gostermesidir (Resim 5).

Hepatosit-spesifik kontrast madde ile elde olunmus MRG,
FNH tanisi icin duyarliligi ve ozgilligii en yiksek olan
goriintiileme yontemidir. Hepatobiliyer fazda FNH icin
hepatosit-spesifik kontrast madde tutulumu acisindan dort
patern tanimlanmistir: homojen hiperintensite, heterojen
hiperintensite, homojen izointensite ve periferik halka tarzi
tutulum ile birlikte hipointensite [38]. FNH lezyonlarinin
cogunlugunda icerdigi fonksiyone hepatositler nedeniyle
hepatosit-spesifik kontrast madde tutulumu izlenmekte olup
yalnizca %2’sinin hepatobiliyer fazda hipointens karakterli
oldugu bildirilmistir [35].

Atipik Goriintiileme Bulgular

Fokal nodiiler hiperplazi lezyonlarinin cogu, tipik goriintiileme
ozellikleri sergileyerek giivenilir bir tani konulmasina olanak
saglar. Bununla birlikte, hasta yonetiminin dogru sekilde
yapilabilmesi icin FNH icin atipik bulgularin bilinmesi 6nem
tasimaktadir.

Fokal nodiler hiperplazi boyutu yaklasik %85 oraninda 5
santimetreden kiclktiir ancak lezyonlarin kiiciik bir kismi 10
santimetreden biytik boyutlara ulasmaktadir. Baslangicta statik
lezyonlar olarak tanimlanmis olmalarina ragmen giincel veriler
FNH lezyonlarinin %12-15'inde biylime ve yaklasik %9'unda
zaman icinde regresyon gelistigini gostermektedir [39].

intratimoral yag, FNH'de histolojik olarak sik goriilmekle
birlikte goruintiileme yontemlerinde nadiren saptanir. Kimyasal
kayma MRG'de sinyal kaybi alanlari seklinde tanimlanan
intratimoral yag, hepatoseliiler adenomlar ve HCC ile cok
daha sik iliskilidir; bu nedenle FNH tanisi bulunan bir hastada
bu bulgunun varligi, tanisal belirsizlige yol acabilmektedir.
FNH'ye ait diger klasik ozelliklerin mevcut olmasi durumunda,
intratlimoral yag varligina ragmen FNH tanisi konulabilir. Bu
bulgunun izole olarak saptanmasi, lezyonun goriintiileme ile
takip edilmesi icin bir endikasyon olusturmaktadir. FNHye ait
diger tipik 6zelliklerden en az birinin bulunmamasi halinde ise
biyopsi distnilmelidir [35].

Fokal nodiler hiperplazi lezyonlarinda kalsifikasyon nadir olup,
lezyonlarin yaklasik %1'inde goriilmekte ve tipik olarak santral
skar icerisinde yer almaktadir. T2-agirlikli MRG goriintiilerinde
heterojen sinyal intensitesi ile arteriyel faz kontrastlanmanin
izlenmemesi ve hepatobiliyer fazda hipointensite gibi
atipik kontrastlanma paternleri, FNH’li hastalarda nadir
gorulmekle birlikte gortintiileme ile dogru tani konulmasini
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Resim 5. Elli iki yasinda kadin hastada fokal nodiler hiperplazilerden. Aksiyel T2-agirhkli gortintiide (A) karaciger sol lobda 7
santimetre capli, parankime gore izo-hiperintens karakterli kitle izlenmistir (ok). Kitle santralinde hiperintens karakterli kiictik
bir skar saptanmistir. Aksiyel T1-agirlikli goriintiide (B) kitle izointens ozelliktedir (ok). Aksiyel arteriyel faz kontrastl goriinttide (C)
lobiile konturlu kitlede yogun kontrastlanma izlenmistir (ok). Aksiyel portal venoz faz kontrasth goriinttide (D) kitle parankime gore
hiperintens ozelliktedir (ok). Hepatobiliyer faz goriintiide (E) kitle hiperintens karakterli olup santral skar hipointens olarak izlenmistir

gliclestirmektedir. Bu lezyonlarda tani icin doku tanisi alinmasi
gereklidir.

Fokal nodiler hiperplazi lezyonlarinin ayirici tanisinda goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir diger onemli lezyon,
arteriyel fazda kontrastlanma artisi ve santral stellat skar
gosteren fibrolamellar HCC varyantidir. Ancak fibrolamellar
HCCde santral skar siklikla kalsifikasyon icerir. FNH'nin tipik
olarak T2-agirlikli gortintiilerde hiperintens izlenen santral
skarinin aksine, fibrolamellar HCC skari genellikle T2-agirhkh
goriintilerde hipointens goriiniim sergiler. Ayrica fibrolamellar
HCC, hepatosit-spesifik kontrast ajanlarla incelemede kontrast
tutulumu gostermez.

FOKAL NODULER HIPERPLAZI BENZERI
LEZYONLAR

Bu terim; makroskopik, mikroskopik ve imminohistokimyasal
olarak FNH ile 6zdes olmakla birlikte anormal bir karaciger
zemini uzerinde gelisen lezyonlar i¢in kullaniimaktadir.
FNH-benzeri lezyonlar malign transformasyon riski tasimaz.
Tanisal karisikhiga yol acabilseler de klinik olarak genellikle
sessiz seyirlidirler. Tetikleyici neden olarak bir vaskiiler

bozukluga bagli gelisen bircok karaciger hastaligi, FNH-
benzeri lezyonlarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Budd-
Chiari sendromu, Fontan-iliskili karaciger hastaligi, kardiyak
konjestif hepatopati gibi hepatik outflow bozukluklari; portal
venin konjenital yoklugu, herediter hemorajik telenjiektazi
gibi hepatik inflow bozukluklari; siroz, nodiler rejeneratif
hiperplazi ve kemoterapiye bagli hepatik mikrovaskiiler
bozukluklar FNH-benzeri lezyonlarin gelisimi icin altta yatan
nedenler arasindadir.

Kemoterapiye bagli toksisite nedeniyle eriskinlerde ozellikle
oksaliplatin ve sisplatin tedavileri sonrasi FNH-benzeri
lezyonlar gelisebilmektedir. Karacigere metastaz yapma
egilimi olan kanserler nedeniyle izlem altinda bulunan
hastalarda, yeni ortaya cikan veya biytiyen FNH-benzeri
lezyonlar sorun teskil edebilir ve metastazlarla kanstirnldiklar
takdirde gereksiz invaziv girisimlere yol acabilir. Metastazlar,
MRG'de siklikla daha az kontrastlanma gosterir. Bu hastalarda
FNH-benzeri lezyonlarin gelisebilecegi olasiligi goz oniinde
bulunduruldugunda takip gortintiilemelerinde yeni saptanan
arteriyel fazda kontrastlanan bir lezyonun metastaz olarak
degerlendirilmesi temkinle yapilmalidir. Hepatosit-spesifik
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Resim 6. Elli yasinda erkek hastanin kolon kanseri nedeniyle gecirilmis operasyon ve oksaliplatin iceren kemoterapi oykisu
mevcuttur. Olgunun kontrol US incelemesinde karacigerde lezyon saptanmasi lzerine elde olunmus MRG tetkikinde, aksiyel yag
baskili T2-agirlikh goriintiide segment 8 diizeyinde 2 santimetre capli parankime gore hafif hiperintens karakterli lezyon izlenmistir
(ok). Aksiyel T1-agirlikli gortinttide (B) lezyon izo-hipointens 6zelliktedir (ok). Aksiyel arteriyel faz kontrastli goriintiide (C) lezyonda
yogun kontrastlanma izlenmistir (ok). Aksiyel portal venoz faz kontrastli goriintiide (D) lezyon parankime gore hiperintens ozelliktedir
(ok). Hepatobiliyer faz gortinttide (E) lezyon hiperintens olarak izlenmistir (ok). Olgunun 4 yil 6nce elde olunmus MRG incelemesinde
(F) bu lezyon mevcut degildir. Bulgular fokal nodiiler hiperplazi-benzeri lezyon ile uyumlu bulunmustur.

kontrast madde ile elde olunmus MRG, metastatik lezyonlar
ile FNH-benzeri lezyonlarin ayirt edilmesi icin onem
tasimaktadir (Resim 6).

KARACIGERIN NADIR BENIGN LEZYONLARI

Anjiyomyolipom

Bu ttimorler, perivaskiler epiteloid hiicreli timorler bashig
altinda siniflandiriimakta olup degisen oranlarda diiz kas
hiicreleri, kan damarlari ve yag dokusundan olusur. Olgularin
cogu sporadik olmakla birlikte bu tiimorlerin tuberoskleroz ile
iliskisi de mevcuttur.

Ultrasonografide, hepatik anjiyomiyolipomlar (AML) genellikle
iyi sinirh, hiperekoik lezyonlar seklinde izlenir ve bu nedenle
sikhkla hemanjiyomlar taklit eder. Lezyonlar hafif derecede
posterior akustik golgelenme gosterebilir ve Doppler USde
genellikle hipervaskilerdir [40]. BT'de, makroskopik yag
alanlan ve arteriyel fazda genis santral damarlarin izlenmesi
karakteristiktir. MRG'de, adipoz dokunun dagilimi ve miktarina
bagli olarak yag baskilama teknikleri kullanilarak makroskopik

yag saptanabilir. i¢-faz ve dis-faz T1-agirhkli sekanslar,
mikroskopik yagin gosterilmesinde yararlidir (Resim 7). T2 sinyal
intensitesi ve kontrastlanma paterni, epiteloid (anjiyomatoz) ve
myomatoz bilesenlerin goreceli oranina baghdir. Hipervaskiiler
epiteloid bilesenler genellikle yiksek T2 sinyal intensitesi,
arteriyel fazda belirgin kontrastlanma ve venoz fazda wash-
out ile karakterizedir. Erken drene olan hepatik venin varhg,
AML tanisini destekleyen onemli bir gortintiileme bulgusudur.
Hepatobiliyer fazda ttimor genellikle hipointens izlenir ve
DAG'de degisken derecede diffiizyon kisitlamasi gosterebilir
[41].

Lipom

Nadir goriilen hepatik lipomlar USde, posterior akustik
golgelenme varligi olsun ya da olmasin, iyi sinirli ve hiperekojen
lezyonlar seklinde izlenir. BT'de homojen hipoattentiasyon
gosterirler ve kontrastli incelemelerde bu lezyonlarda
kontrastlanma izlenmez. MRG'de yag baskilama teknikleri ile
lezyon icerisinde makroskopik yag varhigi net olarak ortaya
konur [42].
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Soliter Fibroz Tiimor

Soliter fibroz timor (SFT) mezenkimal dokudan koken alan
nadir bir yumusak doku neoplazmidir. Hepatik SFT genellikle
biytk, iyi sinirh ve heterojen soliter lezyon seklinde izlenir
ancak goriintiileme yontemlerinde 6zgul bir bulgusu yoktur
[43]. USde, hipoekoik, hiperekoik veya heterojen ekojenitede
kitle goriintimu izlenebilir. BT'de genellikle erken arteriyel
fazda kontrastlanma ve gec venoz fazda wash-out paterni
gosterir. MRG'de, lezyon siklikla heterojen yapidadir; T2-
agirhkh sekanslarda hafif hiperintens, T1-agirlikh sekanslarda
hipointensgoriinimile hepatobiliyerfazdahomojen hipointens
gorintm bildirilmistir (Resim 8). Bu goruntiileme bulgular
spesifik olmayan HCC gibi lezyonlari taklit edebildiginden SFT
tanisi glictlir ayrica bu timorlerin tipik klinik semptom ve
bulgularinin olmamasi tanisal zorlugu artirmaktadir. Kesin
tani histopatolojik ve imminohistokimyasal incelemelerle
konulmaktadir [44]. Bu ttimorlerin  biyolojik davranisi
tartismalidir, bazi olgularda metastaz veya niks bildirilmis
olmasi nedeniyle malign potansiyel gosterebilecegi kabul
edilmektedir. intratiméral nekroz veya hemoraji varligi,
mitotik aktivite artisi, hiicresel niikleer pleomorfizm, metastaz,

anjiyomyolipomlar saptanmistir.

biytk timor boyutu (>10 santimetre) ve hiicresel atipi varligi
malignite kriterleri olarak tanimlanmistir [45].

Enflamatuvar Psoddotiimor

Enflamatuvar psodotiimor veya enflamatuvar myofibroblastik
tumor, enflamatuvar hiicreler ve fibroz stromadan olusan
benign bir timordir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte hepatik enfeksiyon, kolanjit veya vaskiiler hasar sonucu
gelisebilecegi one siriilmektedir. USde, lezyonlar, solid ve
kistik komponentler iceren, iyi sinirli heterojen kitleler seklinde
izlenebilir. BT'de, kontrastsiz incelemelerde lezyonlar genellikle
karaciger parankimine gore diisiik attentiasyonda izlenir ve ge¢
faz goruintiilerde periferik veya septal kontrastlanma gosterirler.
Lezyonun en az bir bolimiinde, bol fibroz doku varligina
bagli oldugu disunilen gecikmis kontrastlanma saptanabilir.
MRG'de lezyonlar T1-agirhkh sekanslarda hipointens, T2-
agirhkh sekanslarda ise izointens veya hiperintens goriinim
sergiler ve kontrast sonrasi kontrastlanma paterni BT'de izlenen
bulgularla benzerdir. Ayirici tanida gecikmis kontrastlanma
gosterebilen kolanjiyokarsinom basta olmak dzere apse,
metastaz ve HCC yer almaktadir [46].

Resim 7. Otuz sekiz yasinda tliberoskleroz tanili kadin hastada multipl hepatik ve renal anjiyomyolipomlar. Aksiyel T2-agirlikl
gortinttide (A) karacigerde izlenen hiperintens lezyonlar (oklar) aksiyel yag baskili T2-agirlikli goriintiide (B) icerdikleri makroskopik
yaga bagli olarak hipointens olarak saptanmustir (oklar). i¢-faz (C) ve dis-faz (D) goriintiilerde, lezyonlarin kenarinda cini mirekkebi
artefakti izlenmektedir. Aksiyel T2-agirlikh gortintiide (D) ve aksiyel yag baskili T2-agirlikh gortintiide (E) sag bobrekte multipl




Ezgi Guler.

110 Karacigerin Benign Lezyonlari

Resim 8. Kirk iki yasinda kadin hastada ultrasonografide karacigerde kitle saptanmasi tizerine hepatosit-spesifik kontrast madde
ile MRG elde olunmustur. Aksiyel T2-agirhkh gortintiide (A), karaciger segment 4-8 diizeyinde, 7.5 santimetre capl, santralinde
hiperintens odak bulunan, izo-hipointens kitle izlenmistir. Aksiyel T1-agirlikli gortintiide (B) kitle hipointens ozelliktedir. Kontrasth
aksiyel yag baskili T1-agirlikli gortintiilerde (C, D) kitlenin periferden merkeze dogru kontrastlanma artisi gosterdigi saptanmistir.
Hepatobiliyer faz gortinttide (E) kitle hipointens olarak izlenmistir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi bilg,sayarli
tomografi goriinttistinde (F) kitlede karaciger zemin aktivitesine oranla artmis FDG tutulumu mevcut degildir. Kitlenin histopatolojik
tanisi soliter fibroz tiimor olarak bildirilmistir.

SONUG

Karacigerin benign fokal lezyonlari, tedavi gerektirmeyen
insidental bulgulardan malign transformasyon potansiyeli
tasiyan nadir timorlere kadar genis bir spektrum
olusturmaktadir. Bununla birlikte bazi benign lezyonlarin
goruintileme bulgularinin malign lezyonlarla ortiisebilmesi
tanisal giiclige yol acabilmektedir. Bu nedenle ozellikle
hepatosit-spesifik kontrast madde kullanilarak gerceklestirilen
multiparametrik MRG, invaziv olmayan doku karakterizasyonu
saglayarak lezyonlarin saptanmasi ve ayirici tanisinda onemli
rol oynamaktadir. Kesin tanida histopatolojik inceleme
gerekli olabilse de, karaciger MRG'nin hasta yonetimine
anlamli katkisi bulunmaktadir. Benign karaciger lezyonlarinin
tanisinda zorluk yasanan olgularda multidisipliner tiimor
konseyinde degerlendirme, uygun hasta yonetimi acisindan
onem tasimaktadir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS
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1. Hepatosit-spesifik spesifik kontrast madde (Gd-EOB-DTPA) kullanimi sirasinda hemanjiyomlarda izlenen “pseudo-wash-out
(yalanci yikanma) goriiniimiiniin temel nedeni nedir?
a. Lezyonun hepatosit icermesi nedeniyle kontrasti parankimden daha gec elimine etmesi
b. Lezyon icinde fibroz doku miktarinin artmasi sonucu kontrast tutulumunun engellenmesi
. Karaciger parankiminin hizli kontrastlanmasi ve vaskiiler bosluklardan kontrastin erken cikmasi
d. Lezyonun icindeki vaskiiler bosluklarin gercek bir malignite gibi hizlica bosalmasi
e. Lezyonun portal ven veya safra yolu kanalinin eslik etmedigi, eslestiriimemis arterlerden beslenmesi

2. Enflamatuvar hepatoseliiler adenom tanisinda T2-agirhikli MRG goriintiilerinde izlenen ve bu alt tip icin yiiksek ozgiillige
sahip olan bulgu hangisidir?
a. Tekerlek teli (spoke-wheel) isareti
b. Atol (mercan adas) isareti
c. Ampul isareti
d. Fibrozise bagli T2-hipointensite
e. Hedef (target) isareti

3. Hangi hepatoseliiler adenom alt tipi, erkek cinsiyet ve anabolik steroid kullanimi ile giiclii iliski gostermekte olup %40’a
varan malign transformasyon riski tasir?
a. Enflamatuvar hepatoseliiler adenom
b. HNF-1a mutasyonlu hepatoseliiler adenom
c. B-katenin mutasyonlu ekzon 3 hepatoseliiler adenom
d. B-katenin mutasyonlu ekzon 7/8 hepatoseliiler adenom
e. Sonic hedgehog hepatoseliiler adenom

4. Fokal nodiiler hiperplazi tanisinda kullanilan hepatosit-spesifik kontrast maddeli MRG’de, lezyonun hepatobiliyer fazda
genellikle izo- veya hiperintens izlenmesinin nedeni nedir?
a. Lezyonun fonksiyonel hepatositler ve malforme safra kanallari icermesi
b. Lezyonun vaskiiler bosluklardan olusan bir kan havuzu timori olmasi
. Lezyonun icinde bol miktarda yag hiicresi bulunmasi
d. Santral skarin yogun miktarda hepatosit barindirmasi
e. Lezyonun icerisinde kas dokusu bulunmasi

5. Karacigerin nadir tiimorlerinden olan anjiyomyolipom icin BT ve MRG’de en karakteristik goriintiilleme bulgusu nedir?
a. Hepatobiliyer fazda karacigere gore hiperintens izlenmesi

. Lezyonun santralinde yer alan kalsifikasyonlar

Portal venoz fazda belirgin periferal kontrastlanma

. Icerdigi fibro-vaskiiler santral skar

. Icerdigi makroskopik yag alanlari
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