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Amag: Karacigerden kdken alan mezenkimal hamartom nadir gériilen benign bir timor olup iki yas alti gocuklarda
izlenir. Mezenkimal hamartomun kistik, solid, ve mikst olmak Gzere Gg farkli tipi vardir. Nadir gérilen bu timorin
tanisinda ve tiplendiriimesinde ultrasonografi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi degerli bulgular vermektedir.
Olgu sunumu: Bu makalede karinda sislik ve nefes almakta gui¢lik yakinmasi ile pediatri bélimine bagvuran 7
aylik erkek olguda saptanan genis boyutlu kistik hepatik mezenkimal hamartomun ultrasonografi, ¢cok kesitli
bilgisayarli tomografi bulgulari sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Karaciger timdrleri, mezenkimal hamartoma, intraabdominal kistik kitle

Mesencyhmal hamartoma of the liver: Radiological Findings

Objective: Mesencyhmal hamartoma of the liver is an uncommon benign tumor mostly affecting pediatric age
group, particularly in the first two years of life. Case report: We present ultrasonographic and tomographic
findings of a huge hepatic cystic mesencyhmal hamartoma in a 7 month old child who was admitted to the

pediatry clinic with complaints of abdominal swelling and difficulty breathing.
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Karacigerden koken alan mezenkimal hamartom iki
yas alt1 ¢cocuklarda izlenen benign genellikle kistik
natiirlii bir tiimordiir. infantlardaki benign tiimérlerin
yaklasik % 25', ¢ocukluk ¢agi hepatik tiimdrlerinin
ise % 8'ini olusturur (1,2). Timor safra yollari,
mezenkimal stroma ve hepatosit lobiilleri icermekte
olup kistik, solid, ve mikst tip olmak iizere ii¢ farkli
tipte goriiliir. Portal bag dokunun hem mezenkimal
hem de epitelyal komponentlerden olusan gelisimsel
bir anomalisi oldugu disliniilmekle birlikte
mezenkimal hamartomda neoplazik siire¢ tam olarak
dislanamamustir (1,3,4). Nadir goriilen bu tiimoriin
tanisinda ve tiplendirilmesinde radyolojik bulgular
6nemli bir yere sahiptir.
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Olgu sunumu

Karinda sislik ve nefes almakta giigliikk yakinmasi ile
pediatri poliklinigine bagvuran 7 aylik erkek g¢ocuga
timor Dbelirteglerini de igeren laboratuvar testleri,
abdominal ultrasonografi (US) ve ileri tetkik amagh
cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) yapildi.
Alman aksiyel BT imajlarindan reformat goriintiiler
olusturuldu.

Olgunun laboratuvar bulgularinda bir anormallik
saptanmadi. Tumor belirtegleri normaldi. Abdominal
ultrasonografi incelemesinde karacigerde,
parankimin neredeyse tamamini dolduran, kalin
septasyonlar iceren genis boyutlu kistik lezyon
izlendi. CKBT'de olgunun karaciger parankimini
bliyik oranda kaplayan 131x127x103 —mm
boyutlarinda kalin duvarli, kalin septali lezyon
mevcuttu (Sekil). Lezyonda belirgin solid komponent
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Sekil. CKBT ile elde edilen (A) Aksial oblik reformat BT goriintiide karaciger parankimini biiyiik oranda
kaplayan, kontraslanma gosteren kalin septasyonlar iceren (ok), solid komponentin saptanmadigi, genis boyutlu
kistik lezyon izlenmektedir. Elde edilen (B) koronal, (C) sagital oblik reformat BT goriintiilerde ise ek olarak
kistik, septalr (ok) lezyonun sinwrlarmmin diizgiin oldugu, ¢evre yapilara invazyon gostermedigi ancak bu
yapilarda bast etkisiyle yer degistirmeye sebep oldugu dikkati ¢ekmektedir.

saptanmadi. Duvar kalsifikasyonuna rastlanmadi ve
kistin siv1 igeriginin ortalama dansitesi 1 1HU olarak
oOlciildii. Batin icerisinde diger organ ve sistemlerde
bagka bir patolojik bulgu gézlenmedi. Olgunun kistik
lezyonuna yonelik cerrahi planland1 ve cerrahi 6ncesi
kistik lezyon, 8F drenaj kateteri ile perkiitan olarak
drene edildi.

Tartisma

Karacigerden koken alan mezenkimal hamartom
nadir goriilen benign genellikle kistik vasifli bir
timor olup infantlardaki benign timorlerin yaklasik
% 25'1 gocukluk ¢agi hepatik tiimdorlerinin %8'ini
olusturur. Siklikla 4 ay ile 6 yas (ortalama 16 ay)
arasinda ortaya ¢ikar. Erkeklerde daha sik goriiliir (1-
3).

Mezenkimal hamartom tanist almig 6 yasindaki bir
erkek olguda fetal donemde plasentada da
mezenkimal timor goriilmesi, bu durumun fetal
hayatta birden fazla organi etkileyen gelisimsel
anomali olabilecegi teorisini glindeme getirmistir
(1,2). Bununla birlikte bazi hastalarda kromozom
19'un uzun kolunda spesifik bir translokasyon
goriilmesi nedeniyle mezenkimal hamartomda
neoplazik siire¢ tam olarak diglanamamustir (1,5).

Stromanin miktarina ve natiirline goére timdriin
kistik, solid, ve mikst tip olmak iizere ii¢ farkli tipi
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vardir (4). En sik goriilen kistik formdur. Cok
miktarda hepatosit igeren solid form ise literatiirde
nadir bildirilmistir (3). Stocker ve Ishak’a gore (6)
geng olgularda kistik, yash olgularda ise solid form
daha sik goriilmektedir. Mikst hamartoma ise
karacigerin normal selluler komponentlerinden
olusan olduk¢a nadir bir hamartomatéz lezyon
olup mezenkimal hamartoma ve fokal noduler
hiperplazideki fibroduktular ~ doku
ozelliklerini tagimaktadir (4).

vaskiilarize

Rhodes ve arkadaglarmma gére miksed hamartomun
mezenkimal  hamartom ve  fokal noduler
hiperplaziden farki kistik degisikliklerin
izlenmemesi, hepatoselluler ve biliyer duktular
transformasyon igeren embriyonel hepatositlerin
yanisira asir1 derecede genis duktulus alanlar1 ve
santral venlerin varligidir (4). Chan ve ark. (7)
miksed hamartoma ve mezengimal hamartomanin
solid varyantinin kistik mezensimal hamartomun
immatiir formu oldugunu 6ne siirmiiglerdir.

Olgular genellikle agrisiz karin sisligi, ele gelen
abdominal kitle, kusma, diare, kabizlik gibi bulgu ve
semptomlarla ~ bagvururlar.  Biyiik  tiimorler
diyafragmaya basi olusturarak solunum sikintisina
sebep olabilir. Kist riiptiirii sonucu asit gelisebilir.

Tiimor % 65 olguda karacigerin sag lobunda yerlesim
gosterir. Olgularin % 20'sinde sol lobda, % 10'unda
ise her iki lobda tiimdr goriiliir (1). Lezyon genellikle
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biiyiik soliter kitle seklinde olup ¢ocukluk ¢agi diger
hepatik tlimorlerinde nadir rastlanan multiseptali
kistik goriiniim tipiktir. Intratiimoral kalsifikasyon
(hepatoblastomada % 50,infantil emanjiyoendo-
telyomada % 40) oldukca nadirdir (3). Literatiirde
santral, periferal, septal kalsifikasyonlar igeren
mezenkimal hamartoma olgular1 da tanimlanmistir
(8,9). Biz olgumuzda US ve CKBT incelemede
kalsifikasyona rastlamadik.

Lezyon birka¢g milimetreden 15cm'ye ulasan kistler
icerebilir. Kist icerigi semisolid, jelatindz veya
berrak olabilir. Karaciger parankimine infiltrasyon
olusturmadan ekspansiyon yaparak biylidigi icin
parankimden kolaylikla ayirt edilebilir. Gergek bir
kapsiil yapisina sahip olmasa da karaciger ile timor
arasindaki smir keskindir (1,3). Bizim olgumuzda
timor yaklasik 13 cm c¢apa ulagmisti. Karaciger
parankiminden keskin sinirlarla ayiredilmekte olup
birkac adet kalin internal septasyon i¢ernekteydi US
ve CKBT’de igerigi berraktt ve bu ve aspirasyon
ornegi ile de dogrulandi.

Literatiirdeki ¢ogu c¢aligmada bu olgularda serum
alfafetoprotein diizeyinin normal sinirlarda oldugu
belirtilmistir. Ancak Ito ve ark. (10) ¢aligmalarinda
yer alan 7 olgudan besinde serum alfafetoprotein
diizeyinin 3,200 ile 6,000 arasinda degistigini
bildirmiglerdir. Chang ve ark’nin ¢alismasinda (4) ise
12 olgunun 6’sinda (% 46) serum alfafetoprotein
diizeyini yiiksek bulunmustur. Chag ve ark. gore
serum alfafetoprotein diizeyi yiikselmesi solid
formlarda  kistik  formlara gore daha sik
goriilmektedir. Bizim olgumuzda lezyon kistik
formdaydi ve hastanin tiimor belirtegleri normaldi.

Abdominal radyografide sag iist kadranda yumusak
doku kitlesi izlenir. Kalsifikasyon sik rastlanan bir
bulgu degildir (1). Ultrasonografide solid alanlar ile
cevrelenmig, multipl kiiciik kistler iceren kitle
lezyonu seklinde gozlenebilir (6dematdz stroma veya
Isvigre peyniri goriiniimii). Multilokiile kistik kitle
ekojen, internal septasyonlar igerebilir. Septasyonlar
mobil olabilir. Bazen kistler ¢evresinde yuvarlak
hiperekoik parietal nodiiller goriilebilir. Bunlarin
pthtilasmis  kan  iiriinlerine  ait  olabilecegi
diisiniilmektedir. Bu nodiillerin histolojik olarak
normal Odematdz hepatositlerden ve/veya elonge
veya tortiyoze safra kanallarindan  olustugu
gozlenmistir (1).
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CKBT ile lezyonun yerlesim yeri, natiirii (kistik,
solid, mikst tip), igerisinde septasyon ve
kalsifikasyon saptanabilir.  Kontrasth
incelemelerde septasyonlarda ve solid alanlarda
heterojen kontrastlanma goriilebilir. Kist icerisindeki
stvinin - dansitesi  Olgtlilerek berrak veya jelatindz
olduguna karar verilebilir. CKBT ile elde edilen
imajlardan koronal ve sagital reformat goriintiiler
safra kanallari,
vaskiiler yapilar gibi ¢evre dokular ile iliskisi daha
net bir sekilde degerlendirilebilir, eslik eden safra
yolu anomalileri ortaya konabilir. Literatiirde
mezenkimal hamartom saptanan ve obstriiktif sarilig1

varligi

olusturularak lezyonun smirlari,

olan iki olguda biliyer atrezi varligindan
bahsedilmektedir. CKBT ile elde edilen tiim bu
bilgiler cerrahi planlanan hastalarda oldukca

degerlidir (3,11).

Cok biiytik kitlelerde lezyonun orijinini anlamak zor
olabilir. Cok biiylik pedinkiile kitlelerin lokiile
asitten, lenfatik malformasyondan, kistik
duplikasyondan ve koledok kistlerinden ayrimi
onemlidir. Reformat BT goriintiileri ile multiplanar
degerlendirmeler yapilarak taniya gidilebilir. Ayiric
tanida ayrica basit hepatik kistler (¢ocuklarda c¢ok
nadir), kistik hepatoblastoma (oldukca nadirdir ve
serum alfa fetoprotein seviyesinde yiikselme
mevcuttur), malign mezenkimoma (daha biiylik
cocuklarda goriiliir), abse (ates eslik eder), ekinokok
kistleri  (antiekinokok  antikorlar1  pozitiftir)
diigtiniilebilir (1,3,4).

Tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi rezeksiyonun
ancak biiyiiyen timoriin solunum sikintisia yol
agmasi ve komsu organlara basi yapmast durumunda
gerekebilecegi  sOylenmektedir. Kemoterapi ve
radyoterapi  gerekmez. Bugiline kadar malign
transformasyon, lokal niiks veya metastaz literatiirde
rapor edilmemistir (1).

Karaciger kokenli mezenkimal tiimor nadir goriilen
agirlikli olarak kistik vasifli bir timérdiir. Tanist ve
ayrict  tamisinda, eslik  edebilecek  konjenital
anomalilerin tesbitinde (biliyer atrezi gibi) radyolojik
goriintiileme bulgulart 6nemli bir yere sahiptir.
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