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Karacigerin Mezenkimal Hamartomu
'  Latife CANDAN _. Uiviye YALGINKAYA 2, Esat KAYA® '

OZET: L . "

Mezenkimal hamartom, karaciderin nadir girillen benign lezyoniaridan biridir. Siklikla vagamn ilk iki
yilindo, biiyitk abdominal kitle olarak oraya gikar. Daha gok sag lobda girtilen bu lezyonlar, gelifim'.tf} bir anomali
va da reakiif bir degisiklik olarak kobul editirr =

Karin sag rarafinda kitle yakinmass e getirilen, 14 aylik kiz ¢ocuk sag adrenal glandda kitle in tanis: ile
operasyona alwndi ve operasyon siraswnda karaciger sa@ lobda 16 cm. caplarinda lezyon giriildii. Lezyondan alnan
biyopsi materyalinin histapatolojik incelemesinde, miksomatisz stroma icinde yver alan dukius yapilar: ve hepatosit
adalarindan olugan iyi ssurl timiral geligim. izdendi, Immunohistokimyasal bovamalarda, bu  dukius yapdarinn
keratin ve vimentin ile poutif boyandige saptand:. Lezyon mezenkimal hamariom olarak degerlendirildi. Olgu nadir
giiriilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: mezenkimal hamartom, karaciger, pediatrik timiirler

SUMMARY:
| | - MESENCHYMAL HAMARTOMA OF THE LIVER

Mesenchymal hamarinna is a rare benign lesion of liver. The mast common presentation is big abdominal

mass n the fust 2 years of life. Mostly these lesions are xeen in the right lob. Hamarioma is thought 10 be a
developmental abnormality or reactive change.

Fourteen months old female child was referred to our hospital and she underwent surgical treatment for the
diagnosis of right adrenal gland mass. At surgery, the mass was 16 cm. in digmeter in the right lobe of liver.
Histhopathological examinations of the iissue revealed a lesion with a well defined borders. The tumor was consist of

- saomte  islands qf hc!m:m:yles and ductal structures which were embedded in nmyxemalous  Stroma.
Immunchistochemical stains showed positivity for cytokeratin and vimentin in the ductal structures. In the light of

these features the diagnosis was mesenchymal hamartoma. Because of its rarity, the case was presented .
Key words: mesenchvmal hamartoma, liver, pediatric neoplasia.

GIRIS
- Karacigerin  mezenkimal hamartomu
daha ¢ok yasamin ilk iki yihnda goriilen, nadir,
benign bir Karacifer malformasyonudur(i). Az
sayida erigkin yasta olgu da bildinlmistir(2,3).
Tiimdr genellikle sag lobda, nadiren sol lobda ve
~¢ok daha nadir olarak bilateral olur(4).
Genellikle agnsiz abdominal Kitle olarak ortaya
gikar. Infantil karacier tiimorlerinin ayinicy
tanisinda Gnemh yer tutar. |
OLGU SUNUMU
Karin sag tarafinda kitle yakinmasi ile
getirilen, 14 ayhk kaz ¢ocuga yapilan radyolojik
incelemeler sonrast sag adrenal gland kitlesi
diistiniildii. Noroblastom 6n tams: ile hasta
operasyona alindi, Operasyon sirasinda Karaciger
sag lobda, 16 cm. capda tiimbral lezyon goriildii.

Insizyonel biyopst vapildi. Makroskopik olarak
kitle iyi sumrly, sert, solid, san-kahvereng
goriinlimdeydi. Yer yer birtkag mm. ¢apda kistik
bosluklar dikkati c¢ekti. Doku drncklennin
histopatolojik incelemesinde hiposeHiiler
miksotd stroma iginde, safra duktuslanni
doseyen epitele benzer kilbik veya yassiimig
epitelle doseli  duktuslar  yanisira, epiteh
secilemeyen kiigik kistnk boglukiar goriildi.
Arada sitkispus hepatosit adalan izlends (Resim
[). immunohistokimyasal olarak duktuslar ve
hepatosit adalan keratin ile (Resim 2), bazy kisnk
bostuklar vimentin ile (Restm 3) pozitif boyandh.
Bu &zellikleri ile lezyon mezenkimal hamartom
olarak degerlendirildi. Hastamn ailesine kitlenin
rezeksiyonu dnerildi, ancak aile bunu kabul
etmedi. izlemlerde kitlede biiyiime saptanmadi.
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Resim 1: Orta ve lstte karagiger parankimi. Solda ve sagda karacigerden keskin bir sinirla ayrilan lobuler
biiylime gosteren lezyon.: (Hematoksilen-Eosin x40)

Resim 2: Miksomatoz stroma iginde yer alan duktuslarda keratin immunoreaktivitesi. Sag ve sol yanlarda
hepatosit kordonlarn-(Keratinx 100

Resim 3: Vaskiiler yapilarda ve mezankimal stromada vimentin immunoreaktivi-tesi (Vimentinx200)

TARTISMA

Mezensimal hamartom daha  ¢ok
cocukluk ¢aginda goriilen. nadir, benign bir
karaciger (imoriidiir. Baslangigta lenfanjiom,
safra hiicreli fibroadenom, dev lenfanjiom ve
kavernoz lenfanjiom gibi terimlerle adiandinl-
mistir (). 5). Mezenkimal hamartoin tenimini
1956 yilinda Edmondson Onermistir (6).
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Mezenkimal hamartomun klinik
bulgusu genellikie bizim olgumuzda oldugu gibi
abdominal sislik ve kitledir. Goriilme yasi
ortalama 10. aydir. Olgularin %70’ erkektir (7).
Fizik muaycnede sikhikla orta hattt  gecen,
agnsiz, bilyilk kitle palpe edilir. Alt ekstremite
vc abdomende OGdem gibi basi bulgulan olabilir

(.
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Klinik ve radyolojik olarak preoperatif
doZru tam giictiir. Cofu zaman bu olguda oldugu
gibi ekploratris laparotomi ve biyopst gerekir.
Baz: olgularda AFP dilzeyi yiiksek bulunmustur.
Ancak diger rutin laboratuar testleri ve karaciger
fonksiyon testleri normaldir. Olgumuzda da AFP
diizeyi yiiksek, karaciger fonksiyon testlen
normaldir{8). Lezyon %80 sa§ lobdadit. Her iki
lobda olmast %5 kadar sikhktadir (1). %20
olguda kitle pediinkiiledir (1, 8)

Mezenkimal hamartomun orijini daha
¢ok geligimsel anomali veya  iskemik
zedelenmeye reaktif degisiklik olarak kabul
edilir (6-8). Mezenkimal stromanin portal
alanlardaki bag dokudan kaynakiam@ ilen
siriilmektedir(6). Son yilfarda yapilan bazi
cahgmalarda anoploidi ve 9. kromozomda
translokasyon saptanmg, mezenkimal hamar-
tomun gercek bir neoplazm olabilecefn, hatta
karacigerin andiferansiye (embriyonal) sarkomu
ile iligkili olabilecegi iizerinde durulmugtur (9).

Mezenkimal hamartom, makroskopik
olarak soliter, iyi simrh, ¢apt 5-23 ¢m. arasinda
degisen bir lezyondur(7). Olgulann %90 dan
fazlasinda, olgumuzda oldugu gib:,  kistler
makroskopik olarak gorilebilir. Mikroskopik
olarak, farkl miktarlarda kollajen i¢eren miksoid

KARACIGERIN MEZENKIMAL HAMARTOMU

. bir stroma iginde yildizims1 ve igsi hiicrelerden

olusan primitif mezengimal doku ve bunun iginde
safra duktuslan ve damar yapilars izlenir. Safra
duktusian normal goriiniimlii degil, uzantih ve
genig olarak i1zlenir. Bu duktuslan déseyen epitel
atrofik veya dejeneredir. Makroskopik olarak
izlenen kistler, dilate safra duktuslan ya da
mezensimin  dejenere olmasi sonucu olusmug
bosluklardir. Hepatositier siklik-la  lezyonun
perifeninde  tabakalar halinde veya daha
merkezde kiiciik kiimeler olarak izlenir(10).
Olgumuzda hepatositler lezyonun periferinde ve
icinde kordonlar halinde izlend:.

Mezenkimal hamartomun ayirici tanist
primier karsinom, rabdomyosarkom, fokal
nodiiler hiperplazi, soliter nonparazitik kistler ve
adenomlar gibi karaciger lezyonlan (5) yanisira
Wilms' tiimorii, ndroblastom gibt  karaciger
disindaki dokulardan koéken alan tiimorlerle (1)
de yapilmahidir. Tedavi lezyonun biitiiniiyle
ctkanimasidir. Rekiirrens nadirdir (1),

Intraabdomina!l  kitleler arastunlirken
karaciferin mezenkimal hamartomu da akla
getirilmelidir.  Son derece karaktenstik  bir
mikroskopik  goriiniimii  olan  mezenkimal
hamartom, histopatolojik  olarak  kolayhkia
taninabilecek,bir,ezyondur.
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