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TEMEL TIP BILIMLERI / BASIC MEDICAL SCIENGES

Fokal Nodiiler Hiperplazide Cerrahiye Karar Verme: On Yedi
Eriskin Olgu ile Tek-Merkez Deneyimi

Decision for Surgery of Focal Nodular Hyperplasia: Single-Center Experience of 17 Adult
Cases

©® Elvan Onur Kirimker, ® Mehmet Emre Yilmaz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH) genellikle opere edilmez. Tanisal zorluklar ve semptomatik lezyonlar cerrahi igin yaygin endikasyonlardir. Bu
calisma, karaciger ameliyatlari sonrasi patoloji sonucu FNH olarak raporlanan olgularda ameliyat endikasyon ve sonuclarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Ekim 2009-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Hastaneleri'nde opere edilen ve patolojisi FNH olarak raporlanan hastalar
incelendi. Hastalarin 12'sinde bazi karin semptomlari vardi, dérdiinde ise herhangi bir semptom rapor edilmedi. Tim hastalara bilgisayarl tomografi,
ultrasonografi veya manyetik rezonans gériintiilemeden en az bir gdriintiileme ydntemi uygulandi. Sadece {i¢ hastaya kesin FNH tanisi konuldu
ve bu hastalar ayni zamanda semptomatikti. Ameliyat oncesi grupta sarilik goériilmedi. Sadece bir hastada ameliyat dncesi hafif yiiksek karaciger
enzim seviyeleri goriildi. Pankreatoduodenektomi ve kolesistektomi gibi ek prosediirler uygulanan iki hasta disinda tiim hastalara ¢esitli tiplerde
hepatektomi uygulandi. Hastalarin sadece liclinde intraabdominal apse, safra kacagi ve pulmoner emboli gibi postoperatif komplikasyonlar gelisti.
Mortalite izlenmedi. FNH olgularinda cerrahi nadiren gereklidir. Ancak lezyonun FNH disinda bir lezyon oldugundan sliphelenildiginde ve hasta
semptomatikse genellikle cerrahi yaklasim tercih edilir.

Anahtar Kelimeler: Fokal Nodiiler Hiperplazi, Premalign Lezyon, Benign Hastalik, Hepatektomi

Abstract

Surgery is rarely a necessity for the removal of focal nodular hyperplasia (FNH) lesions. Diagnostic challenges and symptomatic lesions are common
indications for surgery. This study was conducted for the purposes of analyzing the indications and results of liver surgeries, revealing FNH in further
examinations from specimens sent to pathology. The patients that were operated for liver lesions revealed as FNH at pathological examinations at
Ankara University Hospitals between October 2009 and March 2018 were included in this study. Twelve of the patients had some abdominal symptoms,
with the remaining four having no reported symptoms. All patients were subjected to at least one imaging modality from computed tomography,
ultrasonography or magnetic resonance imaging. Only three patients were diagnosed with certain FNH and were also symptomatic. No jaundice
was observed in the group before surgery. Only one patient demonstrated mildly elevated preoperative liver enzyme levels. All patients underwent
several types of hepatectomies except for two patients undergoing additional procedures such as pancreatoduodenectomy and cholecystectomy.
Only three of the patients had postoperative complications including intraabdominal abscess, biliary leak and pulmonary embolism. No mortality
occurred among the group. Surgery is rarely a necessity in the cases of FNH. However, surgical approach is generally preferred when the lesion is
suspected to be a lesion other than FNH.

Key Words: Focal Nodular Hyperplasia, Premalignant Lesion, Benign Disease, Hepatectomy
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Hiperplastik bir nodil oldugu distiniilen fokal nodiiler
hiperplazi (FNH), hepatik hemanjiomdan sonra ikinci en sik
gorilen benign karaciger timarddur (1). Malign transformasyon
gostermezler. Agirhkh olarak Greme vyillarinda kadinlarda
goriiliir. FNH'nin oral kontraseptifler ile iliskisi oldugu ileri
stirlilmekle birlikte bu yonde bir kanit bulunmamaktadir (2).
FNH'li hastalar cogunlukla asemptomatiktir. Agr, distansiyon
ve ele gelen karaciger kitlesi semptomatik hastalarda en sik
goriilen sikayetlerdir. Karakteristik bulgusu fibréz septadan
perifere uzanan c¢ok sayida dali olan genis bir arter iceren
santral stellat skardir (merkezi yildiz benzeri skar). FNH tanis
siklikla goriintiileme yodntemleri ile karakteristik yapilarin
gosterilmesi ve diger lezyonlarin dislanmasi ile konur. Ayirici
tanida hepatik adenoma, hepatoseliler karsinoma, fibrolameller
karsinoma, siroz, rejeneratif nodiil, hemanjioma ve hipervaskiiler
metastazlar da diistintiimelidir.

Hastalarin  coguna abdominal cerrahi, goriintiileme
yontemleri ve otopsi esnasinda tesadiifen tani konur. Kanama ve
nekroz, FNH'de diger karaciger kitlelerine gore daha az goriiliir.
Bu nedenle hastalar asemptomatiktir ve malign transformasyon
beklenmez, dolayisiyla bu hastalar genelde medikal tedavi ve rutin
abdomen goriintiileme ile takip edilirler. Gérlintiileme yontemleri
gelistikce bu hastaligin tanisi artmis ve hastalar daha az opere
edilmeye baslanmistir (3). Bu calismada patoloji sonucu FNH
olarak raporlanan ameliyatlari semptomlar, tani, hasta 6zellikleri
ve sonuclari agisindan retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Ekim 2009-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Hastanelerinde karaciger lezyonu nedeniyle opere edilen ve
yapilan patolojik incelemelerde FNH tanisi alan tiim hastalar
dahil edildi. Kayitlarina ulasilamayan veya kesin verileri olmayan
hastalar calisma disi birakildi. Ameliyatlar ve veri toplama ile
ilgili hastalardan bilgilendirilmis onamlar alindi. Hastalarin
demografik  ozellikleri, lezyonlarin  radyolojik  6zellikleri,
kontraseptif kullanimi, komorbid hastaliklari, kan testleri ve
perioperatif donemdeki hasta semptomlari ve postoperatif
donemdeki komplikasyonlar hastane veri tabanindaki hasta
kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi.

Stirekli  degiskenler medyan ve araliklarla, kategorik
degiskenler ise sayi ve yiizdelerle gosterildi. Hesaplamalar SPSS
20.0 (IBM Corp, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.

Bulgular

Hastanenin veritabani arastirmasinda patoloji sonucu FNH
olarak bildirilen 17 hasta bulundu. Olgularin ameliyat 6ncesi

ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Ortanca hasta yasi 31 (24-84)
idi. Hastalarin 13'l (%76,5) kadindi. Hastalarin ana semptomu
karin agrisi olup 11 (%64,7) hastada mevcuttu, 4 (%23,5) hasta
ise asemptomatik idi. iki hastada en az bir komorbidite vardi.
Medyan alanin aminotransferaz degeri 19 (7-130), aspartat
aminotransferaz degeri 20 (10-155) ve total bilirubin degeri 0,57
(0,14-0,91) idi. On iki (%70,6) hastada radyolojik incelemeler
veya baska bir hastalik i¢in ameliyat yapilirken tesadiifen FNH
lezyonlari bulundu. iki hasta tamamen semptomatik bir FNH
lezyonunun cikariimasi amaciyla opere edildi. iki FNH lezyonu
intraoperatif olarak kesfedildi ve tani icin rezeke edildi. Ameliyat
oncesi 0yki ve goriintiileme yontemlerine gore sirasiyla dort,
bes, ¢, alti ve bir hastanin olasi tanilari hepatoselltler karsinom,
adenom, hemanjiyom, FNH ve malign melanom metastazi idi.
Ameliyat 6ncesi grupta sarilik goriilmedi. Sadece bir hastada
ameliyat dncesi hafif yliksek karaciger enzim seviyeleri gorildi.
On ii¢ kadin hastanin Uictinde oral kontraseptif kullanim ykiisii
vardi. Tim hastalara bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi
(USG) veya manyetik rezonans goriintilemeden (MRG) en az
bir gorintileme yontemi uygulandi. Sirasiyla 13 (%76,5), 11
(9064,7) ve 5 (%29,4) hastaya ultrason, BT ve MRG yapildi. Ug
(%17,6) hastanin goriintiileme calismalarinda, FNH lezyonunun
tipik goriinimi olan santral skar gorildi. Bunlarin 2'si BT, 1'i
MRG idi. Uc hasta intraoperatif olarak eritrosit stispansiyonu
aldi (Tablo 1).

Min6r hepatektomi (n=14) major hepatektomiden (n=3),
agik hepatektomi (n=15) ise laparoskopik hepatektomiden (n=2)
daha sik uygulandi.

Postoperatif mortalite goriilmedi. Bir hastada FNH
ameliyatindan dort hafta sonra perkitan drenaj gerektiren
intraabdominal apse gelisti. Bu sadece Evre 3a komplikasyondu
ve daha ciddi bir komplikasyon gozlenmedi. iki hasta,
antikoaglilasyonla tedavi edilen bir pulmoner emboli ve
kendiliginden diizelen bir safra kacagi dahil olmak Uzere 2.
derece komplikasyonlar yasadi. Safra kacagi olan hastada dren
iki hafta tutuldu (Tablo 2).

Fokal noduler hiperplazi, genel popilasyonun 90,6 ila
%3'linde meydana gelen iyi huylu bir lezyondur (4). Agirlikh
olarak kadinlarda goriliir ve cogu seri erkeklerde gorilme
sikhiginin <%15 oldugunu bildirmektedir (5). On yedi hastayi
kapsayan bu calismada, 13:4 kadin-erkek oranini bildirdik.

FNH, hemanjiyomlar, 6zellikle Osler-Weber Rendu hastaligi
ve hepatik hemanjiyomlar ile iligkilendirilmistir, bu nedenle
gercek bir neoplazmdan ziyade vaskiiler bir anomali oldugu
duslinilmektedir. Bu lezyon, kapsilsiiz, iyi diferansiye bir
tlimordir. Mikroskobik olarak hepatik adenomdan farkl olarak
sintizoidler ve Kuppfer hicreleri mevcuttur. Cogunlukla FNH
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Table 1: Hasta profili
Degiskenler

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas, medyan (aralik), yil
Semptomlar, n (%)

Karin agrisi

Dispepsi

Asemptomatik

Komorbidite, n (%)

Preop ALT, U/L, medyan (aralk)
Preop AST, U/L, medyan (aralik)
Preop total bilirubin, mg/dL, medyan (aralik)
Preop AFP

Yatis siiresi, giin, medyan (aralik)
Preoperatif teshis

Hasta sayisi, n (%)

Gorilintiileme yontemi

Hasta sayisi, n (%)

Santral skar, n (%)

OKS kullanimi, kadin hastalar, n (%)
Eritrosit stispansiyonu, n (%)

n (%)

4
13
31 (24-84)

11 (64,7)

2 (1,8)

4 (23,5)

2 (1,7)

19 (7-130)

20 (10-155)
0,57 (0,14-0,91)
3,01 (0,90-4,97)

7 (4-21)

FNH HCC Diger*
6 (35,3) 4(23,5) 7 (41,2)
USG BT MRG
13 (76,5) 11 (64,7) 5 (29,4)
3(17,6)*

3(23,1)

3(17,6)

*Ameliyat dncesi dyki ve goriintlileme yontemlerine gore hepatik adenom, hemanjiom ve malign melanom metastazi sirasiyla bes, ti¢ ve bir hastanin olasi tanilari arasindayd.

**iki BT ve bir MRG sonucu, FNH lezyonunun tipik goriiniimii olan santral skar ile sonuclandi.

BT: Bilgisayarli tomografi, USG: Ultrasonografi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, AFP: Alfa fetoprotein, HCC: Hepatoselliiler karsinom, FNH: Fokal nodler

hiperplazi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, OKS: Dogum kontrol hapi

Tablo 2: Cerrahi profil

Hepatektomi cesidi n (%)
Major hepatektomi 3(17,6)
Minor hepatektomi 14 (82,4)
Operasyon tipi n (%)
Acik cerrahi 15 (87.2)
Laparoskopik cerrahi 2 (11,8)
Morbidite 3(17,6)
Mortalite 0 (0)

lezyonlarinin ¢apr 5 cm'den kicliktiir. FNH'nin karakteristik
ozelligi, merkezi skar varhgidir (6).

Radyolojik olarak karaciger adenomu ile benzerligi nedeniyle
FNH tanisi zordur. USG, olgularin sadece yiizde 20'sinde merkezi
skari belirleyebilir. Dinamik BT ve cift kontrasth MRG, FNH
teshisi icin 6nemli araclardir. Mevcut veriler, MRG'yi iceren bir
goriintileme modaliteleri kombinasyonunun, FNH i¢in >0%90
duyarhlik ve 6zgillik ile FNH tanisinda daha fazla dogruluk
sagladigini gostermektedir (7).

Bununla birlikte, merkezi stellat skar bulgulari olmadan
FNH'yi teshis etmek ¢ok zordur (4). FNH tanisi ¢cogunlukla
diger lezyonlar dislayarak konur. Calismamizda 3 hastanin
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radyolojik incelemelerinde santral skar gériilmiis ve 12 (%70,6)
hastada radyolojik tetkikler veya baska bir hastalik icin
ameliyat yapilirken tesadiifen FNH lezyonu tespit edilmistir. iki
hasta tamamen semptomatik bir FNH lezyonunun cikariimasi
amaciyla opere edilmistir. iki FNH lezyonu ise intraoperatif
olarak kesfedildi ve tani icin rezeke edildi. FNH genellikle
gorilintiilemelerde rastlantisal olarak bulunan bir lezyondur
ve sadece Ucte biri hafif epigastrik agr veya rahatsizlik ve/
veya palpe edilebilen abdominal kitle gibi klinik semptomlar
nedeniyle kesfedilir. Calismalar, cogu FNH hastasinda lezyonun
uzun bir takip siresi boyunca stabil kaldigini ve hatta
geriledigini bildirmistir. izZlemde bu lezyonlar biiyiir veya hasta
semptomatik hale gelirse elektif cerrahi rezeksiyon onerilir
(8). FNH igin elektif cerrahi bu hastalarda dusiik morbidite ile
guvenlibir tedavidirancak FNH iyi huylu bir hastalik oldugundan
bu secimi yapmak zordur. Semptomlarin olmamasi cerrahi
endikasyon olmadigindan asemptomatik hastalar cerrahi
rezeksiyon gerektirmez (4). Calismamizda 13 hastada semptom
mevcuttur. Agri bu lezyonda en sik goriilen semptomdu ve
bu agrinin devam etmesi bu hastalarda ameliyat endikasyonu
olarak kullanildi. Bizim calismamizda ise cerrahi tedaviye en sik
neden olan ikinci neden ise goriintiileme calismalari ile tani
konulamamasidir.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(3):468-471

Kirimker ve Yilmaz. Fokal Nodiiler Hiperplazide Cerrahi

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi sinirlamalar vardir. Kiiciik hacimli
tek merkezli bir calismaydi; ikincisi, retrospektif calismanin
dogasinda bulunan kisithliklar mevcuttur.

Sonug olarak, bdyle bir lezyon uzun siire asemptomatik
kaldigi icin FNH siklikla rastlantisal bir bulgudur. Asemptomatik
kesin FNH ile basvuran hastalar konservatif olarak glivenli bir
sekilde yonetilebilir. Semptomatik hastalarda cerrahi rezeksiyon
glivenli ve etkili bir tedavidir. Cahismamizda postoperatif
mortalite goriilmedi. FNH, lezyonun boyutundaki artisla iliskili
agriya neden olabilen iyi huylu bir karaciger lezyonudur. Cerrahi
rezeksiyon genellikle kalici agri veya radyolojik ve patolojik
incelemelerde siipheli lezyonlar igin yapilir.

Etik
Hasta Onayi: Hastalarin radyolojik ve klinik o6zellikleri
retrospektif olarak incelendi.
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