Karacigerin infiamatuar Psodotiimérii, Bir Vaka Takdimi
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OZET
infiamatuar psédotiimér karacigerde nadir gériilen ve

gelismis  gériintileme  tekniklerine  ragmen  neoplastik pa-
tolojiler ile karigtirilarak hatali  klinik taniya neden olan be-
nign  bir lezyondur. Kesin tanisi histolojik incelemeyi ge-
rektirir.  Karin adrisi, bulanti, hepatomegali ile bagvuran alti
yasinda bir kiz ¢ocugunda hepatoblastom 6n tanisi ile
eksizyonda infiamatuar ~ psédotimér
diizeldi.

ybnelik incelemelerde  belirli bir etken saptanamadi.

yapilan saptandi.

Operasyon  sonrasi  hasta tamamen Etyolojiye
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inflamatuar psdédotimdr karacigerde, akcigere
oranla daha seyrek gorilmekte olup, daha ¢ok gocuk-
larda ve geng eriskinlerde bildirilmistir (1-3), Gergek bir
neoplazi olmayan bu lezyonun karacigerde yer tutan
lezyonlarin ayirici tanisinda akla getiriimesi, gereksiz
radikal girisimleri 6énlemek bakimindan &nemlidir. Bu
makalede amacimiz, 6 yasinda bir kiz gocugunda sap-
tadigimiz bu nadir lezyonun klinikopatolojik 6zelliklerini
ortaya koymak ve mevcut bilgileri gézden gecirmektir.

VAKA

AKt yasindaki k,z gocugu m/ baslayan karin agrisi,
mide bulantisi, halsizlik sikayetleri nedeniyle Kirsehir'de
yapilan fizik ve ultrasonografik muayenesinde hepato-
megali saptanmasi Uzerine hastahanemize goénderil-
mistir. Hastanin fizik muayenesinde hepatomegali
disinda bulgu saptanamadi. Hemogrami ve akciger gra-
fisi normal sinirlarda olup, alkalen fosfataz 115 U (Nor-
mal: 30-90 U), SGOT 30 U (Normal: 5-40 U), SGPT
14 O (Normal: 5-40 U), Gamma GT 9.5 0 (Normal:
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SUMMARY

Inflammatory pseudotumor is one of benign lesions
of liver that is frequently misdiagnosed to be a neoplastic
lesion by imaging techniques.  Definite diagnosis requires
histologic examination. A six years old girl suffering from
stomach-ache and nausea with hepatomegaly was initial-
ly thought to have hepatoblastoma and after excisional
biopsy inflammatory pseudotumor was detected. The pa-

tient was cured by surgery. No antecedent etiologic
cause was able to be determined in spite of the clinical

and  histological  investigation.
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3.5-13 U) olarak tespit edildi. Periferik yaymasinda ati-
pik hicre gorilmedi. Hepatit arastiriimasinda viral anti-
jen ve antikorlari kanda negatifti. Kan, idrar ve bogaz
kultarlerinde Ureme olmadi. Abdominal ultraso-
nografisinde karacigerin kosta kenarini ksifoidde 9.5
cm, midklavikiler hatta 7 cm, 6n aksiller hatta 4.5 cm
gectigi ve sag lob anteriorda 5.5x4x2 cm boyutlarinda
dizensiz sinirli, hiperekoik ve ortasinda anekoik alanlar
bulunan kitle saptandi. Safra kesesi, safra yollari, por-
tal sistem ve dalakda patoloji saptanmadi. Bilgisayarli
tomografide kitlenin heterojen oldugu ve hipodens ki-
simlarda septasyonlar igerdigi, bulgularin kist hidatik ile
uyumlu olabilecegdi bildirildi. Ancak kist hidatige ydnelik
hemaglutinasyon testlerinde pozitif sonu¢ alinamadi.
Kitlenin hemanjiyom olabilecegdi dusunulerek anjiografik
tetkik yapildi fakat bulgular neoplastik bir- lezyonla
uyumlu degildi. Alfa fetoprotein normal sinirlardaydi.

Kesin tani ve tedavi amaciyla hasta operasyona
alindi. Operasyonda karaciger sag lobunda yaklasik 3
cm. g¢apinda, gevre dokudan iyi sinirla ayrilan kitle kunt
diseksiyon ile eksize edildi. Bu alana yapisik omentum
kitle ile birlikte gikarildi. Operasyon sonrasi hastanin
sikayetleri tamamen dizelerek taburcu edildi.

Makroskopik olarak kitle 4.5x3x1 cm boyutlarinda
dizgln ylzeyli, kapsilli izlenimi veren, solid, gri-mor
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Sekil 1. Kaim fibréz septalaria birbirinden ayrilan inflamatuar
hiicre adalari (HEx20)

Sekil 3. Lenfositlerden ve kapiller damarlardan zengin alanlar
(HEx40).

renkte idi. Kesiti sert kivamli olup, sari beyaz alanlar
icermekteydi. Lezyon c¢evresinde karaciger dokusu
mevcut degildi. Materyalin timi seri kesitlerle mikros-
kobik olarak incelendi. Rutin hematoksilen-eozin boyasi
yanisira enfeksiyéz bir etyolojiye yoénelik PAS (periyo-
dik asit Schiff), MSN (metanamil silver nitrat), Kinyon
boyalari ile bag doku ve damarlanma patternlerine yo6-
nelik Gomori retlkulin, Masson-trikrom ve Verhoeff'un
elastik boyalari uygulandi. Lezyon kalin, hyalinize bag
doku septalarin ayirdigi hiicre adalarindan olusmaktaydi
(Sekil 1). Adalari olusturan hicrelerin blylk kismini
MGP (metil - green - pyronin) ile kuvvetli boyanan
plazma hicreleri olusturuyordu. Yanisira kopuksu his-
tiyositler, lenfositler, eozinofiller ve daha az oranda 16-
kositler mevcuttu (Sekil 2,3). Bazi hiicre adalari kapiller
damarlardan zengin goérinimdeydi (Sekil 3). Fokal he-
morajik alanlar goézlendi. Granilomatéz bir odak ve
dev hicre hi¢ bir kesitte saptanamadi. Stroma yer yer
girdaps! yapilar olusturan fibroblastlardan zengin ol-
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Sekil4. Hyalinize duvarli damarlar ve arta kalmis safra duktus-
lari (HEx20).

makla birlikte genelde aselliler, hyalinize gérinimdey-
di. Fibrotik bantlarda proliféere safra duktuslari ve bunla-
ra eslik eden duvarlari kalinlagmis irili ufakli damar ya-
pilari izlendi (Sekil 4,5). Damarlarda inflamatuar ya da
trombotik degisiklikler gézlenmedi. Ozel boyamalarla in-
tra veya ekstra-selliler mikroorganizma saptanamadi.
Vaka etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar psédotimér ka-
bul edildi.

TARTISMA

inflamatuar psddotimér, eski adiyla plazma hic-
reli grantiom, basta akciger olmak uzere orbita, parotis
bezi, plevra, mide, dverler, bobrek, tiroid gibi farkli lo-
kalizasyonlarda gorilebilmektedir (1-4). Karacigerde sik
rastlanilan bir lezyon olmayip bildirilen vaka sayisi 45'i
gecmemektedir (5). Vakalar belirli bir seks dagilimi gos-
termemektedir. Bir kisim hastada ates, kilo kaybi, ane-
mi gibi sistemik bulgularin da varligi goérulir. Ancak va-
kamizda da oldugu gibi nispeten asemptomatik seyre-



Sekil 5. Resim 4'lin blylk buyitmesi (HEx40).

den hastalar da vardir ve var plan bulgular da cerrahi-
den sonra duzelir.

Bu hastalik histolojik olarak 3 grupta toplanmistir:

1. Histiyositlerin hakim oldugu "ksantogranulom" ti-
Pi-

2. Plazma hucrelerinin hakim oldugu "plazma huc-
reli granulom" tipi.

3. Belirgin sklerotik-hyalinize alanlar iceren tip.

Bu gun bu Ug tipin ayni lezyonda bir arada goru-
lebilecedi ve h'stolojik varyant ile hastaligin evresinin
hi¢ bir iligkisinin olmadigdi bilindigi icin bu tiplendirmeler
kullanilmamaktadir (6). Okllziv flebitin oldugu inflama-
tuar psodotiumoér vakalari da bildiriimisse de bunlarin
etyolojisinde bir 6zellik saptanamamistir (2,4).

inflamatuar psédoiitimér izole tek bir lezyon ola-
bilecegi gibi, Riedel tiroiditi, retroperitoneal fibrozis gibi
baska fibroproliferatif lezyonlarla birliktelik gosterebilir
(2,4).

Etyolojiye ydnelik caligmalarda o6zellikle ates, kilo
kaybi, I6kositoz gibi bulgularin eslik ettidi hastalarda et-
ken enfeksiyd6z ajan arastirilmis ancak tim vakalarda
saptanmamistir (2-4,6). Bizim vakamizda gerek kultir-
lerde gerekse dokuda yapilan 6zel histokimyasal ince-
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lemede herhangi bir mikrobiyolojik ajan tespit edileme-
mistir. immiinolojik mekanizmalar ve otoimmiinite ile il-
gili calismalarda da kesin bir sonuca ulasiimamistir
(3,4). Bazi vakalarda intrahepatik safra duktuslarinda
dilatasyon ve inflamatuar degisikliklerin goézlenmesi;
uzamig, tekrarlayan Kkolanjit ataklarinin etken olabile-
cegini dusiindirmektedir (7,8). Inflamatuar psédotimér
bu gin igin hala sebebi aciklanamayan hastaliklardan
sayllmaktadir. Karacigerde inflamatuar psédotimér, ge-
lismis géruntileme tekniklerine ragmen hepatokarsi-
nom, hemanjiyom gibi 6n tanilara neden olabilmekte
ve kesin tani ancak histolojik inceleme ile konulmakta-
dir. Bu nedenle benign bir proliferasyon olan bu lezyo-
nun karacigerin yer tutan lezyonlari arasinda mutlaka
akla getirilmesi, gereksiz radikal cerrahi girigsimleri énle-
mek agisindan gereklidir.
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