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Karacigerin mezenkimal hamartomlarr*
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Ozet

Karacigerin en sik giriilen ikinci selim tiimdrii olan me-
zenkimal hamartomlar tam giicligii yaratmasalar da, te-
davide segilecek ydntem yéniinden halen tartismaya agik-
tirlar. Calismamizda, son 18 yilda Kinigimizde bu tam ile
izlenmis 8 olgu gerive diniik olarak irdelenmistir. Or-
talama yaglart 1.4 yil olan olgularmmizin solunum sikintisi
ile bagvuran harig tiimiinde ana yakimma karnin iist kis-
minda kitledir. Karaciger enzimleri ve AFP diizevieri nor-
mal olarak bulunan olgularmuzdan biri hari¢ ameliyat én-
cesi tant konulabildigi halde, rezeksiyona uygun olan tek
lob yerlegimli bu olgularn tiimiine rezeksiyon yapilnustir,
Her iki lobu yaygin tutan tek olgu ise tamnm dog-
rilanmasi amaci ile yapilan biyopsiyi takiben konservatif
olarak izleme alinmustir. Bu seride ameliyat sonrasi komp-
likasyon gelisen veya kaybedilen olgu yoktur. Izlem disi
kalan biri harig¢ tiim olgularimuzin uzun sireli takipte so-
runsuz olduklar: gdzlenmigtir. Nadir de olsa habis geligim
riski tagtyan bu tiimdriin tek lob verlesimli oldugunda ¢1-
karilmasi gerekti¢ini ve bunun morbiditesinin yiiksek ol-
madigon diisiiniivoruz.

Anahtar kelimeler: Mezenkimal hamartom, karaciger

Summary
Mesenchymal hamartomas of the liver

Mesenchymal hamartomas are the second most common
henign tumor of the liver. Although the diagnostic criteria
are well defined, the therapeutic modality to be utilized is
under debate. In this study, 8 cases that were treated in
our unit in the last 18 years are retrospectively analysed.
The avarage age at presentation was 1.4 years, with the
most common presenting symptom being an upper ab-
dominal mass. The exception was one case that presented
with respiratory distress.

Liver enzymes and AFP levels were normal in all cases.
Lobectomy was performed in a cases that were located to
one lobe. In one case with bilateral lobe involvement, con-
servative treatment was undertaken after histological con-

firmation. There was no surgical mortality or morbidity in

this series. All patients are symptom free in the long term

follow-up. One patient lost to follow-up. Although this le-

sion has a low malignancy transformation risk, we believe
that lobectomy should be performed in cases with single
lobe involvement due to the negligable morbidity.

Key words: Mesenchymal hamartoma, liver

Giris

Cocuklarda hemanjiyoendoteliyomanin  ardindan
ikinci siklikta gorilen iyi huylu karaciger tiimorii
olan mezenkimal hamartom, sikhikla yasamin ilk 2
yilinda bulgu verir ). Lezyon histolojik olarak
biiylik ve gevsek mezenkimal doku adaciklarr,
yogun kistik safra kanallari ve hepatik hiicrelerden
olusur. Klinik degerlendirme ve invazif olmayan

radyolojik yontemlerin kullanimu ile lezyonun, diger

karaciger kitlelerinden ayrimi ¢ogu kez ameliyat én-
cesinde yapilabilmekiedir.

Semptom vermeyen olgular cerrahi girisim uygulan-
maksizin izlenebilirken, semptomlarin varhginda ka-
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szlii bildiri olarak sunulmugtur (23-27 Eyliil 1997, Istanbul).
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racifer rezeksiyonu giindeme gelmektedir (V). Yazi-
mizda 1981-1999 yillari arasinda karsilagilan sekiz
karaciger mezenkimal hamartomu olgusu gerive
déniik olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dal'nda 1981-1999 yillari arasinda 8 olgu karaci-
ger mezenkimal hamartomu tamst ile izlenerek teda-
vi edilmigtir. Bagvuruda olgularin klinik degerlen-
dirmelerinin  yamsira, timiinde alfa-feto-protein
(AFP) diizeyleri ve karaciger enzimleri incelenmigtir.

Radyolojik  incelemelerde karin  ultrasonografisi
(USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)'den yararianil-
mg, saptanan kitlelerin yerlesimleri ile neden olduk-
lart semptomlara gire cerrahi girigimin gerekliligi
ve sekli degerlendirilmistir.
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Tablo L.

Olgu  Basvuru Cinsivet Basvuru USG ve BT'de kitle Ameliyat izlem Sonug
yasi yakimmasi yerlesimi siiresi
| 1.5 ay Kiz Karinda kitle Her 2 lob Kitleden biyopsi 35yl Sorunsuz
2 ERY Erkek Karinda kitle Sag lob 6,7.5,8,1. segment rezeksiyonu Syl Sorunsuz
3 2.3yl Kiz Karmda kitle Sag lob 5. segment rezeksiyonu 3yl Sorunsuz
4 2yl Erkek Karinda kitle Sag lob Sag lobektomi 2yl Sorunsuz
5 2yl Kiz Karinda kitle Sag lob Sol lob lateral segmentektomi 2.5yl Takipten ciktt
6 3yl Kiz Sol. sikintis Sag lob Sag lobektomi 1.5 yil Sorunsuz
7 1 yil Kiz Karinda kitle Sag lob Sag lobektomi 6yl Takipten ¢iktt
8 1.5 wil Kiz Karinda kitle Sag lob Sag lobektomi Syl Sorunsuz

yapilan ile genis, gevsck mezenkimal doku adacik-
lar1 goriilmiistiir. Olgulann hastanede ka-lis siiresi
ortalama 7 giin olup, cerrahi girisime bagh mortalite
veya morbidite gozlenmemigtir. Ortalama 4.5 yil
olan izlem siiresince hicbir olguda sorunla kar-
silagilmamisg, 2 olgu bagka bir sehire tagmmalart ne-
deniyle izlemden ¢ikmugtir.

Tartigma

Mezenkimal hamartom erken cocuklukta nadir gé-
rillen, iyi huylu bir karaciger timoriidir. Ik olgu
1903 yilinda Maresch tarafindan bildirilmis, 1956'da
Edmondson, lezyonu "mezenkimal hamartom" teri-
mi ile tammlamigtir @, Dogum dncesinde, karaci-
gerdeki duktal tabakalardan gelistigi diigiintilen me-
zenkimal hamartom, olgun normal hiicreler ve stro-
mada yerel asir1 biiyiime seklinde tanimlanmaktadir

Resim 1. Karm BT kesitinde karacigerde kistik kitle.

Bulgular

Altist kiz, ikisi erkek olan olgularin ortalama bagvu-

ru yast 1.4 yildir (1.5 ay-3 yil). Bagvuru nedeni 7 ol-
guda karnin sag st boliimiinde karacigerden ayirt-
edilemeyen, biiyiik, dizgiin yiizeyli ve hassas ol-
mayan kitle iken, | olguda solunum sikintisidir.

Tiim olgularda karaciger enzimleri ve AFP diizeyleri
normal bulunmustur. Karin USG ve BT'lerinde kara-
cigerde verlesmis, kistik bosluklar ve septalar iceren
kitleler belirlenmistir (Resim 1). Kitleler 6 olguda
sag lobda, 1 olguda sol lob lateral segmentinde ve 1
olguda da her 2 lobda yerlesimlidir. Tck lob tutulan
olgularda rezeksiyon uygulannus, her iki lobun tu-
tuldugu olgu ise mezenkimal hamartom tamist biyop-
si ile dogrulandiktan sonra, konservatif olarak izle-
me alinmistir (Tablo I).

Cikarilan piyeslerin makroskopik incelemesinde ke-
sit ylizeyinde biiytik kistler ve septalar, histopatolo-
jik incelemelerde ise yogun safra kanallart ve damar
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(14.13)

Bagvuru nedeni karin sisligi veya karmn sag (st bo-
liimiinde kitle olabilir. Olgularimizin 7'si (% 88) ka-
rinda kitle, 1'1 ise karmn sisliginin yol agtif1 solunum
sikintist ile getirilmistir, Karaciger enzimleri siklikla
normal olarak bildirilmektedir 12, Olgularimi-
zin tiimiinde biyokimyasal incelemeler ve AFP dii-
zeyleri normal smirlarda bulunmustur. Hastalarda
klinik degerlendirme radyolojik incelemeler ile bir-
lestirildiginde, tamya ameliyat ncesinde ulagilabil-
mektedir.

USG'de septalar ve sivi dolu kistik bosluklar goze
carpar oo Spiral BT ve manyetik rezonans goriintii-
lemede stromal elemanlarin varhig ile kist sivisinin
protein igeriginin dikkate alnmasi, kitlenin iyi huylu
diger karaciger ve salra yolu tiimorlerinden ayrimin-

da yardimci olur ©),



G. Topuzlu Tekant ve ark.. Karvacigerin mezenkimal hamartomlar:

Dogum oncesi dénemde USGnin yayginlagmasi,
mezenkimal hamartom tanisinin bu dénemde de ko-
nabilmesini saglamisur 'Y, Histolojik olarak iyi
huylu olan bu tiimér, uterus i¢i dénemde konjestif
kalp yetersizligine bagl fetus kaybina yol acabil-
mekte ve immiin olmayan hidrops nedenleri arasin-
da sayilmaktadir 24,

Mezenkimal hamartomda dogal seyir net olarak be-
lirlenememigtir. Olgularin  bir bélimiinde  ken-
diliginden kaybolma bildirilmesi izleme secenegini
giindeme getirmektedir (). Ancak mezenkimal ha-
martomdan embriyonal sarkom gelisen olgularin
varligi ve mezenkimal hamartom icin olas1 genetik
belirte¢ olan 19. kromozomdaki degisikliklerin emb-
riyonal sarkomlu olgularda da saptanmasi, Stocker'
in bu iki nadir karaciger lezyonu arasinda histoge-
netik baglanti oldugu yoniindeki goriigiinti destekler
niteliktedir %),

Bu nedenle normal karaciger enzimleri, USG veya
BT'de kalsifikasyon gostermeyen, septal, kistik ka-
raciger kitlesi bulgulari ile mezenkimal hamartom
tarust kolaylhikla konabilen semptomsuz olgularda
yine de kitlenin tamaminin ¢ikarilmasi etkin tedavi
yontemi olarak kabul edilir ®1%.

Klinigimizde de tek lob tutulumunda karaciger re-
zeksiyonu yapilmis, yaygin tutulum saptanan bir ol-
gumuz ise, tant biyopsi ile dogrulandiktan sonra iz-
leme alinmigtir. Mezenkimal hamartom on tanisi
alan bir kitlede klinik yaklagimimiz; hastaya ait dzel
bir kontrendikasyon yoksa veya planlanan ameliyat
ek bir risk yaratmiyorsa, kitlenin karaciger rezek-
siyonu ile tam olarak ¢ikarilmas: seklindedir.
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