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KARACİĞERİN MIXED (MEZANŞİMAL) HAMARTOMU 
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ÖZET 
Pediatrik yaş grubunda karaciğer tümörlerine 

oldukça seyrek rastlanmaktadır. Bu tümörlerin 
1/3'ünün benign olduğu bildirilmektedir. En sık rast-
lanan şikayet karın şişliğidir ve muayenede hastası 
olmayan bir kitle saptanır. Yapılan rutin laboratuvar 
testleri ve karaciğer fonksiyon testleri genellikle nor-
mal olduğu için tanıda yardımcı değildir. Tedavide 
ise rezeksiyon yapılabilen vakalarda iyi sonuçlar bil-
dirilmektedir. Hastanemize karnında şişlik nedeniy-
le getirilen 3,5 yaşındaki erkek hastada orta derece-
de hepatosplenomegali ile birlikte 5x5cm'Hk abdo-
minal kitle saptadık. Hastanın serum transaminaz 
değerleri normalin 5 katı kadar yüksekti. Histolojik 
olarak mixed (mezanşimal) hamartom tanısı alan kit-
le bütün lobları tuttuğu için eksize edilemedi. 

Anahtar Kelimeler: Karaciğer, Mixed (mezan-
şimal) hamartom 

Pediatrik yaş grubunda karaciğere ait benign tü-
mörlere nadiren rastlanır. En sık hemanjiom ve mixed 
(mezenşimal) hamartomlar görünmektedir (1,2). Karın 
şişliği nedeniyle getirilen bu hastalarda genellikle se-
rum transaminaz değerlerinin ve alfafötoprotein dü-
zeylerinin normal olduğu abdominal ultrasonografide 
karaciğer içinde kistik lezyonlar görülebildiği bilin-
mektedir. Rezeksiyon veya lobektomi yapılabilen has-
taların prognozunun genellikle iyi olduğu bildirilmek-
tedir (3-6). Literatürden daha ağır tablo ile seyreden ve 
mixed hamartom tanısı alan bir olguyu nadir görün-
mesi nedeniyle sunuyoruz. 

OLGU SUNUSU 

Altı aydır karnında şişlik yakınmasıyla getirilen 
3,5 yaşındaki erkek hastanın fizik muayenesinde 5 cm. 

SUMMARY 
A Mixed Hamartoma of the Liwer 

Tumors of the liver are relatively rare in pediat-
ric patients. One third ofthese are benign. The most 
common presenting manifestation is abdominal en-
largement with a palpabl nontender mass. Routine 
laboratory studies are usually unrevealing and tests 
for liver function are often normal. Complete surgi-
cal resection is curative. A 3,5 years oid boy was ad-
mitted to our hospital for evaluation of an abdomi-
nal nontender mass which was 5x5cm in diameter. 
Physical examination revealed moderate hepatosp-
lenomegaly. His serum transaminase values were 
nearly 5 times higher than normal. Histologic exa-
mination led to the diagnosis of mixed (mesenchy-
mal) hamartoma. The tumor could not be extirpated 
since it occupied ali the lobes. 

Key Words: Liver, Mixed (mesenchymal) 
hamartoma 

hepatomegali, 3cm. splenomegali ile birlikte karaciğe-
rin üzerinde, ksifoid çıkıntının hemen altında, inspek-
siyonlada şişlik olarak görülebilen 5x5cm boyutların-
da mobil olmayan bir kitle saptandı. Hastanın labora-
tuar bulgularından tam kan sayımı PT, PTT bilirubin, 
elektrolit ve böbrek fonksiyonları, alfa fötoprotein dü-
zeyi normal sınırlarda, sedimentasyon: 37 mm/saat, 
ALT: 1 86, AST: 276 GGT: 585, LDH: 276, Alkalen fos-
fataz 570 Ü/L idi. Abdominal ultrasonografide karaci-
ğer sağ lobunun anterior kesiminde karaciğer ekojeni-
tesinde kitle ve bu kitlenin orta kesiminde kistik deje-
nerasyonu düşündürür bulgular ve sağ-sol- kaudat lop-
larda hipertrofi ve lobule görünüm tespit edildi. Abdo-
minal bilgisayarlı tomografide de karaciğer boyutların-
da artış, sağ lobun büyük kısmını doldurup sol loba 
uzanan, kistik dejenerasyon alanlarıda içeren hetero-
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Şekil 2: Karaciğerde normal yapılanmanın ortadan kalktığı ve 
çok sayıda irili ufaklı modulasyonlar oluştuğu 
görülmektedir. 

Şekil 1: Tek hücreli tabakalanma ve normal sunuzoidler ile 
santral ven içeren hepatosit nodulasyonları görülmek-
tedir. Bu yapıların prolifere safra kanalları ve vaskule 
elemanlar içeren bağ dokusu kordonları çerçevelediği 
dikkati çekmektedir. 

jen dansitesede kitle ve kaudat lop hipertrofisi görül-
dü. Kitleden ultrasonograti eşliğinde alınan aspirasyon 
biyopsisi sitolojik olarak yeterli bilgi veremeyince la-
parotomi yapıldı. Kaudat lop hipertrofisi ile birlikte sağ 
lobun anteriorundan posteriora ve sol loba doğru uza-
nan yaygın kitle görüldü. Makroskopik olarak sağlam 
görünen karaciğer dokularıda infiltrasyonu düşündü-
rür şekilde sert olarak palpe edildi. Kitle çıkarılamadı, 
kaudat loptan kenar biyopsisi alındı. Histopatolojik 
olarak mixed hamartom tanısı kondu (Şekil 1-2). Pos-
toperatif dönemde komplikasyon görülmedi. Hasta 
halen genel durumu iyi, fizik muayenesinde ve labora-
tuar bulgularında belirgin değişiklik olmadan takip 
edilmektedir. 

Kesitlerde karaciğerde normal yapılanmanın orta-
dan kalktığı, çok sayıda irili ufaklı nodülasyonlar oluş-
turan ve genellikle tek hücrelik tabakalanma ve nor-
mal sinüzoidler ile santral ven içeren hepatosit nodü-
lasyonlarının olduğu, bu yapıların prolifere safra ka-
nalları ve vasküler elemanlar içeren bağ dokusu kor-
donları ile çevrelendiği görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Pediatrik abdominal tümörlerin % 15'i karaciğer-
den kaynaklanır. Bunların en az üçte birinin, hatta 
%60'ıın benign özellikler taşıdığı klasik kitaplarda bil-
dirilr ,ektedir. Karaciğer endodermal ve mezanşimal 
köke,.den zengin bir doku karışımı olduğu için tera-
tom, lenfanjiom, hamartom, hemanjiom, adenom ve 
fokal noduler hiperplazi gibi birçok benign tümör gö-
rülebilmektedir. En sık hemanjiom ve mezanşimal (mi-

xed) hamartomlara rastlanmaktadır. Mezanşimal ha-
martomların oranının % 25-%35 olduğu bildirilmekte-
dir. Yapılarında gevşek miksoid konnektif doku ile bir-
likte iyi diferansiye olmuş hepatik hücreler ve safra ka-
nalları vardır. Bunlar lenf, safra veya seröz sıvı veya je-
latinöz materyal içeren birçok sayıdaki kavitenin du-
varımda oluştururlar. Literatürde 3000gr'a kadar ula-
şan kistik lezyonlar bildirilmiştir (1-3). Bu lezyonlar 
nedeniyle hayatın ilk yıllarında hatta prenatal olarak 
farkedilebilirler. Giderek artan abdominal distansiyon-
la birlikte solunum sıkıntısı, anoreksi ve ağır malnütris-
yona neden olabilirler (3-5). Olguların çoğu iki yaşın 
altındadır, kız-erkek oramda eşittir. Sağ lop genellikle 
daha çok tutulmaktadır her iki lobun birlikte tutulduğu 
kaudat lop hipertrofisinin görüldüğü vakalarda bildiril-
mektedir. İntrakistik hemoraji veya sıvı toplanmasına 
bağlı hızlı büyümeyle karakterize rekürrenslerde ola-
bilmektedir. Tanı için en basit ve faydalı metod abdo-
minal ultrasonografidir. Özel vakalarda arteriografi 
faydalı olabilmektedir. Nadiren düz karın grafilerinde 
kalsifikasyon görülebilmekte ve alfafötoprotein düzey-
leri genellikle normal sınırlarda olmaktadır (3-6). Me-
zanşimal hamartomların gelişimsel bir anomali veya 
reaktif bir proses olmaktan çok, anöploidi göstermesi 
nedeniyle gerçek bir neoplazm sayılabileceği, daha 
ileri lezyonlara ve undiferansiye sarkoma dönüşebile-
ceğide düşünülmektedir (7). 

Literatürde hamartomların tedavisi için lokalize 
vakalarda parsiyel rezeksiyon veya lobektomi uygu-
landığı, tümörün tam olarak çıkartabildiği vakalarda 
prognozun genellikle iyi olduğu bildirilmektedir (3-6). 
Vasküler yapıdan zengin hamartomlarda görülebilen 
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konjenital kalp yetmezliği tüketim koagülopatisi, 
trombositopeni, hemolitik anemi ve ağır kanama gibi 
acil durumlarda IV siklofosfamid verilerek tümörde 
hızlı küçülme sağlanabildiği de bildirilmiştir (8). 

Hastamızın fizik muayene bulguları ve karaciğer 
fonksiyon testlerindeki belirgin bozukluk ilk anda ka-
raciğere ait malign bir kitleyi düşündürmüştü (3,5). 
Ancak hastanın genel durumunun iyi olması, alfafö-
toprotein ve sedimentasyon düzeylerinin yüksek ol-
maması ve abdominal ultrasonografide kistik dejene-
rasyonun saptanması bu tanıdan uzaklaştırıyordu (3)-
Kesin tanı için gereken laparoskopi yapıldığında yay-
gın olarak karaciğeri tutan kitlenin kolayca kanaması 
nedeniyle eksizyon yapılamadı, biopsiyle tanı kondu. 

Literatürde mixed hamartomların genellikle ka-
rında şişlik şikayeti ile getirilen iki yaşından küçük ço-
cuklarda görüldüğü daha büyük çocuklarda da olabil-
diği bildirilmektedir. Bizim olgumuzda bu klasik bilgi-
lere uymaktadır. Mixed hamartomların daha çok sağ 
lobu tuttuğu, bizim hastamızda olduğu gibi her iki lo-
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