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KARACIGERIN MIXED (MEZANSIMAL) HAMARTOMU
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OzZET

Pediatrik yas grubunda karaciger timérlerine
olduk¢a seyrek rastlanmaktadir. Bu timérlerin
1/3'tintin benign oldugu bildirilmektedir. En sik rast-
lanan sikayet karin sisligidir ve muayenede hastasi
olmayan bir kitle saptanir. Yapilan rutin laboratuvar
testleri ve karaciger fonksiyon testleri genellikle nor-
mal oldugu icin tanida yardimci degildir. Tedavide
ise rezeksiyon yapilabilen vakalarda iyi sonuclar bil-
dirilmektedir. Hastanemize karninda sislik nedeniy-
le getirilen 3,5 yasindaki erkek hastada orta derece-
de hepatosplenomegali ile birlikte 5x5cm’lik abdo-
minal kitle saptadik. Hastanin serum transaminaz
degerleri normalin 5 kati kadar yiiksekti. Histolojik
olarak mixed (mezansimal) hamartom tanisi alan kit-
le biitiin loblari tuttugu icin eksize edilemed.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Mixed (mezan-
simal) hamartom

SUMMARY
A Mixed Hamartoma of the Liwer

Tumors of the liver are relatively rare in pediat-
ric patients. One third of these 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 old 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 all the lobes.

Key Words: Liver, Mixed (mesenchymal)
hamartoma

Pediatrik yas grubunda karacigere ait benign ti-
morlere nadiren rastlanir. En stk hemanjiom ve mixed
(mezensimal) hamartomlar gortinmektedir (1,2). Karin
sisligi nedeniyle getirilen bu hastalarda genellikle se-
rum transaminaz degerlerinin ve alfafétoprotein dii-
zeylerinin normal oldugu abdominal ultrasonografide
karaciger i¢inde kistik lezyonlar gorilebildigi bilin-
mektedir. Rezeksiyon veya lobektomi yapilabilen has-
talarin prognozunun genellikle iyi oldugu bildirilmek-
tedir (3-6). Literattirden daha agir tablo ile seyreden ve
mixed hamartom tanisi alan bir olguyu nadir goriin-
mesi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU SUNUSU

Alti aydir karninda sislik yakinmasiyla getirilen
3,5 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde 5 cm.

hepatomegali, 3cm. splenomegali ile birlikte karacige-
rin tzerinde, ksifoid ¢ikintinin hemen altinda, inspek-
siyonlada sislik olarak goriilebilen 5x5cm boyutlarin-
da mobil olmayan bir kitle saptandi. Hastanin labora-
tuar bulgularindan tam kan sayimi PT, PTT bilirubin,
elektrolit ve bobrek fonksiyonlari, alfa fotoprotein du-
zeyi normal sinirlarda, sedimentasyon: 37 mm/saat,
ALT: 186, AST: 276 GGT: 585, LDH: 276, Alkalen fos-
fataz 570 U/L idi. Abdominal ultrasonografide karaci-
ger sag lobunun anterior kesiminde karaciger ekojeni-
tesinde kitle ve bu kitlenin orta kesiminde kistik deje-
nerasyonu distinduriir bulgular ve sag-sol- kaudat lop-
larda hipertrofi ve lobule goriintim tespit edildi. Abdo-
minal bilgisayarli tomografide de karaciger boyutlarin-
da artis, sag lobun b(}y'uk kismini doldurup sol loba
uzanan, kistik dejenerasyon alanlarida iceren hetero-
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Sekil 1: Tek hiicreli tabakalanma ve normal sunuzoidler ile
santral ven iceren hepatosit nodulasyonlar gorilmek-
tedir. Bu yapilarin prolifere safra kanallari ve vaskule
elemanlar iceren bag dokusu kordonlari cerceveledigi
dikkati cekmektedir.

jen dansitesede kitle ve kaudat lop hipertrofisi gortl-
dii. Kitleden ultrasonografi esliginde alinan aspirasyon
biyopsisi sitolojik olarak yeterli bilgi veremeyince la-
parotomi yapildi. Kaudat lop hipertrofisi ile birlikte sag
lobun anteriorundan posteriora ve sol loba dogru uza-
nan yaygin kitle gortldii. Makroskopik olarak saglam
gortinen karaciger dokularida infiltrasyonu dustndu-
rir sekilde sert olarak palpe edildi. Kitle ¢ikarilamadi,
kaudat loptan kenar biyopsisi alindi. Histopatolojik
olarak mixed hamartom tanisi kondu (Sekil 1-2). Pos-
toperatif donemde komplikasyon goriilmedi. Hasta
halen genel durumu iyi, fizik muayenesinde ve labora-
tuar bulgularinda belirgin degisiklik olmadan takip
edilmektedir.

Kesitlerde karacigerde normal yapilanmanin orta-
dan kalktigi, cok sayida irili ufakli nodtlasyonlar olus-
turan ve genellikle tek hiicrelik tabakalanma ve nor-
mal sintizoidler ile santral ven iceren hepatosit nodii-
lasyonlarinin oldugu, bu yapilarin prolifere safra ka-
nallari ve vaskiiler elemanlar iceren bag dokusu kor-
donlari ile cevrelendigi goriilmektedir.

TARTISMA

Pediatrik abdominal tiimorlerin % 15°i karaciger-
den kaynaklanir. Bunlarin en az lgte birinin, hatta
%60 1n benign ozellikler tasidigr klasik kitaplarda bil-
dirilr iektedir. Karaciger endodermal ve mezansimal
koke..den zengin bir doku karisimi oldugu icin tera-
tom, lenfanjiom, hamartom, hemanjiom, adenom ve
fokal noduler hiperplazi gibi bircok benign tiimor go-
rilebilmektedir. En sik hemanjiom ve mezansimal (mi-

Sekil 2: Karacigerde normal yapilanmanin ortadan kalktigi ve

cok sayida irili ufakh modulasyonlar olustugu

goriilmektedir.

xed) hamartomlara rastlanmaktadir. Mezansimal ha-
martomlarin oraninin % 25-%35 oldugu bildirilmekte-
dir. Yapilarinda gevsek miksoid konnektif doku ile bir-
likte iyi diferansiye olmus hepatik hiicreler ve safra ka-
nallari vardir. Bunlar lenf, safra veya seroz sivi veya je-
latindz materyal iceren bircok sayidaki kavitenin du-
varinida olustururlar. Literatiirde 3000gr'a kadar ula-
san kistik lezyonlar bildirilmistir (1-3). Bu lezyonlar
nedeniyle hayatin ilk yillarinda hatta prenatal olarak
farkedilebilirler. Giderek artan abdominal distansiyon-
la birlikte solunum sikintist, anoreksi ve agir malnditris-
yona neden olabilirler (3-5). Olgularin ¢cogu iki yasin
altindadir, kiz-erkek oranida esittir. Sag lop genellikle
daha cok tutulmaktadir her iki lobun birlikte tutuldugu
kaudat lop hipertrofisinin goriilduigii vakalarda bildiril-
mektedir. intrakistik hemoraji veya sivi toplanmasina
bagh hizli blyimeyle karakterize rekirrenslerde ola-
bilmektedir. Tani icin en basit ve faydali metod abdo-
minal ultrasonografidir. Ozel vakalarda arteriografi
faydali olabilmektedir. Nadiren diiz karin grafilerinde
kalsifikasyon gortilebilmekte ve alfafotoprotein diizey-
leri genellikle normal sinirlarda olmaktadir (3-6). Me-
zansimal hamartomlarin gelisimsel bir anomali veya
reaktif bir proses olmaktan ¢ok, anoploidi gostermesi
nedeniyle gercek bir neoplazm sayilabilecegi, daha
ileri lezyonlara ve undiferansiye sarkoma dontsebile-
cegide dustntlmektedir (7).

Literatiirde hamartomlarin tedavisi igin lokalize
vakalarda parsiyel rezeksiyon veya lobektomi uygu-
landigi, tiimortin tam olarak ¢ikarlabildigi vakalarda
prognozun genellikle iyi oldugu bildirilmektedir (3-6).
Vaskiiler yapidan zengin hamartomlarda gortlebilen
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konjenital kalp yetmezligi tiiketim koagiilopatisi,
trombositopeni, hemolitik anemi ve agir kanama gibi
acil durumlarda IV siklofosfamid verilerek tiimorde
hizl kiictilme saglanabildigi de bildirilmistir (8).
Hastamizin fizik muayene bulgular ve karaciger
fonksiyon testlerindeki belirgin bozukluk ilk anda ka-
racigere ait malign bir kitleyi distindtrmisti (3,5).
Ancak hastanin genel durumunun iyi olmasi, alfafo-
toprotein ve sedimentasyon diizeylerinin yiiksek ol-
mamasi ve abdominal ultrasonografide kistik dejene-
rasyonun saptanmast bu tanidan uzaklastiriyordu (3)-
Kesin tani igin gereken laparoskopi yapildiginda yay-
gin olarak karacigeri tutan kitlenin kolayca kanamasi
nedeniyle eksizyon yapilamadi, biopsiyle tani kondu.
Literatiirde mixed hamartomlarin genellikle ka-
rinda sislik sikayeti ile getirilen iki yasindan kiiciik co-
cuklarda gortldigu daha biyiik cocuklarda da olabil-
digi bildirilmektedir. Bizim olgumuzda bu klasik bilgi-
lere uymaktadir. Mixed hamartomlarin daha cok sag
lobu tuttugu, bizim hastamizda oldugu gibi her iki lo-
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bu tutan hamartomlarinda oldugu bildirilmektedir. Li-
teratirdeki olgularin serum transaminaz degerlerinin
genellikle normal olmasina karsilik bizim hastamizda-
ki 4-5 kat yiikseklik daha yaygin bir tutulumu diisiin-
dirmektedir. Bu olgudaki gibi alfafétoprotein diizey-
lerinin genellikle normal oldugu, abdominal ultraso-
nografide saptanan kistik lezyonlarin preoperatif ola-
rak tani koymada yardimci oldugu belirtilmektedir
(3,5,6).

Genel olarak mixed hamartomlarin tedavisinin
cerrahi oldugu, rezeksiyon veya lobektomi yapilarak
postoperatif komplikasyon olmayan olgularda prog-
nozun iyi oldugu bildirilmektedir (3,5,6). Bizim hasta-
miza yaygin tutulumu nedeniyle bu tip bir cerrahi te-
davi yaptlamadi. Literatiirde hastamizdaki kadar se-
rum transaminaz degerlerindeki bozuklukla giden va-
ka bildirilmemektedir. Hastamiza cerrahi tedavide uy-
gulanamadigindan literatiirdeki olgulardan daha kétt
bir prognoza sahip oldugunu distintyoruz ve karaci-
ger transplantasyon adayi olarak izliyoruz.
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