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6zet

Karaciger mezenkimal hamartomu, ozellikle bebeklik do-
neminde goriilen nadir bir tiimordiir. Genellikle hastalar,
agrisiz karinda kitle veya karin cevresinde artma nedeniy-
le bagvururlar. Diger baslangi¢ belirtileri; karin agrisi,
kusma, gelisme geriligi, kabizlik ve istahsizliktir. Burada
karinda kitle, ishal ve kusma ile bagvuran, karacigerde
biiyiik bir multikistik mezenkimal hamartomu olan 9 aylik
erkek cocuk olgusu sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Karaciger tiimorleri, hamartom, ¢cocuk

Summary

Mesenchymal hamartoma of the liver: Case report and
review of the literature

Mesenchymal hamartoma of the liver is a rare tumor occur-
ring mainly in infants. Usually patients present with pain-
less abdominal mass or increased abdominal girth. Other
presentation symptoms include abdominal pain, vomiting,
failure to thrive, constipation, anorexia. Here we present a
nine months old boy with a large (18x15x9cm) multicystic
mesenchymal hamartoma of the liver admitted with abdo-
minal mass, diarrhea and vomiting.
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Giris

Karacigerin mezenkimal hamartomu, genellikle 2 ya-
sindan kiigiik cocuklarda goriilen nadir bir kistik kara-
ciger tiimordiir. Tk defa 1903’de Maresch tarafindan
tanimlanmig ve 1956’da Edmondson “mezenkimal
hamartom” geklinde adlandirmigtir @7, Timor safra
yollari, mezenkim ve karaciger parankiminden olu-
sur; kistik, solid veya mikst tip olmak {tizere ii¢ farkli
tipi vardir . Bu makalede karacigerden kaynaklanan
dev bir mezenkimal hamartom olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu

Dokuz aylik erkek bebek ishal, kusma ve karin ¢evre-
sinde genigleme sikayetleriyle klinigimize bagvurdu.
Son bir aydir giinde 8-9 defa olan sulu ishal ve son ii¢
aydir karin ¢evresinde genisleme sikayeti mevcuttu.
Kusmasi bir haftadan beri vardr ve gaita incelemesi
normaldi. Fizik bakida karnin hemen tamamini dol-
duracak kadar biiytik, agrisiz ve diizgiin ytizeyli bir
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kitle saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
sayimi 18300/uL (normal sinirlar 5000-14800/uL) ve

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde, barsak luplarim sola
iten yumusak doku Kkitlesi izleniyor.
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Resim 2. Karin tomografisinde dev multilokule Kistik Kitle iz-
leniyor.

Resim 3. Operasyonda karaciger sag lob alt kissmdan kaynak-
lanan dev Kkitle goriiliiyor.

hemoglobin diizeyi 10,7 gr/dL (normal sinirlar 9.8-
114 gr/dL) bulundu. Biyokimyasal incelemeleri AFP
(Alfa-fetoprotein) yiiksekligi (>400 ng/ml (normal
smirlar 0,9-7,6 ng/mL)) disinda normal bulundu.

Olgunun ayakta direkt batin grafisinde, barsaklar1 sol
kadrana itmis, yumusak doku dansitesinde bir kitle
izlendi (Resim 1). Karin ultrasonografisinde; kistik ve
solid komponentler igeren 15x9 cm biiyiikliigiinde kitle
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Resim 4. Mikroskopik olarak, gevsek miksoid bag doku, safra
kanal yapilar1 ve psodokistik alanlar goriiliiyor (x20, H&E).

tespit edildi. Kitlenin kaynaklandig1 bolge ve komsu-
luklarmin degerlendirilmesi icin ¢ekilen tomografide;
karin boglugunun hemen hepsini kaplayacak kadar bii-
yiik, multilokule kistik kitlenin muhtemelen karaciger
kaynakli oldugu diisiiniildii (Resim 2).

Operasyonda; karaciger sag lob alt yiizeyinden kay-
naklanmaisg, pelvise kadar uzanan, 18x15x9 cm biiyiik-
liigiinde kitle tespit edildi (Resim 3). Kitle temiz cer-
rahi smurlar olacak sekilde karacigerden total olarak
eksize edildi. Olgunun postoperatif donemi sorunsuz
gecti ve 5. giin taburcu edildi. Kitlenin makroskopi-
sinde; yiizeyinin diizgiin ve psodokapsiillii oldugu ve
kesit ylizeyinin soluk kahverengi oldugu tespit edildi.
Kitle en biiyiigii 9 cm ¢aply, ici sar1 renkli serdz siviy-
la dolu belirgin kistik yapilar ve aralarda az miktarda
solid yapr icermekteydi. Mikroskopik olarak, gevsek
miksoid bag doku, safra kanal yapilart da dahil olmak
tizere karisik epiteliyal elemanlar ve psodokistler
iceren kitleye mezenkimal hamartom tanist koyuldu
(Resim 4).

Hastanin alt1 yillik takibinde tiimor tekrari ve mor-
bidite saptanmadi. AFP diizeyi, operasyondan sonra
giderek azalarak dort aymn sonunda normal diizeyle-
rine ulasti.

Tartisma

Karacigerin mezenkimal hamartomu, malforme safra
kanallar1 ve miksomat6z mezenkimin proliferasyo-
nu ile karakterize benign bir karaciger timoridiir .
Kitlede kistik yapilar baskindir, arada solid yapilar da



icerir ve gergek bir kapsiilii yoktur. Benign olarak ka-
bul edilmekle birlikte, diferansiye olmayan embriyo-
nel sarkom ve malign mezenkimom seklinde malign
doniisiim ve sitogenetik anormallikler bildirilmigtir
89 Mezenkimal hamartomlu hastalarin klinik bag-
vuru sekli hastanin yasma bagl olarak degiskenlik
gosterir. Mezenkimal hamartom intrauterin donemde
geligebilir, ultrasonografide karacigerde hipoekoik
kitle seklinde saptanir, plasentada kalinlagma ve mul-
tikistik genisleme seklinde anomalilerle birlikte gorii-
lebilir ©. Fetusta hizla biiyiiyiip fetal hidrops ile intra-
uterin 6liime neden olabilir ®. Cocuklarda genellikle
sistemik sikayetler olmaksizin, agrisiz karinda kitle
seklinde bulgu verir. Kitle basisina bagl asit, sarilik
veya konjestif kalp yetmezligi gelisebilir ©. Hastala-
rin ¢ok az bir kisminda karin agrisi, kusma, kabizlik
veya ishal goriilebilir, perinatal tiimor tiiptiirii ve apse
gelisimi de oldukga nadirdir 9.

Mezenkimal hamartom genellikle karaciger sag lo-
bundan kaynaklanir, karaciger yiizeyinden disariya
dogru biiyiime egilimindedir ve ¢ok biiyiik boyutlara
ulagabilir ©. Timor makroskopik olarak iyi sinirli,
fakat kapsiilsiizdiir, solid, kistik veya karigik yapida
olabilir. Mikroskopikolarak myofibroblast benzeri
hiicreler ve gevsek miksoid stroma icerisinde dallan-
mis safra kanallar igerir. Patogenezinde gelisimsel
anomaliler, safra yolu obstriiksiyonu, kromozomal
anomaliler ve bolgesel iskemi suglanmugtir ©.

Mezenkimal hamartoma 6zgii bir laboratuvar bulgu-
su yoktur. Karaciger fonksiyon testleri, AFP ve hCG
yiiksek bulunabilir ©7. AFP timor belirteci olarak
kullanilabilir, tiimor igerisindeki prolifere hepatosit-
lerden salindig1 diigiiniilmektedir . Sunulan olguda
da baglangicta AFP diizeyi ¢ok yiiksekti ve tiimoriin
cikarilmasindan sonra giderek azalip normal seviye-
sine indi.

Mezenkimal hamartom benign karakterli olmakla bir-
likte, tiimor zemininde diferansiye olmayan embriyo-
nal sarkom gelisimi bildirilmigtir ©7'V. Tiimoriin ince
igne aspirasyon sitolojisinde igsi hiicreler saptanmasi
ve atipinin olmamasi ile hepatoblastom, hepatosellii-
ler karsinom, diferansiye olmayan sarkom ve infla-
matuvar psodotiimorden ayirimi yapilabilir ©.

Olgumuzda oldugu gibi tiimdriin total eksizyonu en
iyi tedavi yontemidir, rekiirrens olmaksizin ¢ok iyi

bir prognoz saglar V. Cerrahi olarak eniikleasyon
ve anatomik olmayan rezeksiyon da yapilabilir 1.
Tiimoriin tamamen ¢ikarilmasinin miimkiin olmadig:
durumlarda, hepatektomi ve karacifer transplantas-
yonu diisiiniilebilir “?. Perkiitan aspirasyon ve drenaj
M ve hepatik arter embolizasyonu ® solunum sikintisi
gibi akut semptomlarda kismen diizelme saglamak
icin kullanilabilir.

Sonug olarak mezenkimal hamartom, ¢cocukluk ¢agi-
nin nadir karaciger tiimorlerinden biridir. Mezenkimal
hamartom tedavisi gliniimiizde halen tartismalidir. Tii-
moriin tamamen ¢ikarilamadig: hastalarda timér tek-
rar1 ve malign doniigiim bildirilmistir ®!V. Bu nedenle
mezenkimal hamartom tedavisinde nihai hedef total
cerrahi rezeksiyon olmalidir. Mezenkimal hamartom
nedeniyle opere edilen hastalarin postoperatif takibi
konusunda kesin bir goriis birligi olmamakla beraber,
ozellikle AFP gibi tiimor belirteci yiiksekligi bulunan
hastalarda bu degerler normal seviyeye inene kadar
yakin takip onerilir. Timoriin tamamen ¢ikarilmasi-
nin miimkiin olmadig1 olgularda ise malign doniisiim
riski gozoniine alinarak hastalarin uzun dénem yillik
olarak takibine devam edilmesinin uygun olacag ka-
nisindayiz.
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