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Karaciger inflamatuvar psodotiimori ¢ok nadir goriilen ve karacigerin malign timorleri ile karisabilen, cogunlukla
da rezeksiyon sonrasi patolojik tani olarak gelen klinik benign bir durumdur. Karaciger tiimori radyolojik olarak
malignite diisiindiirdiigiinde biyopsi yapilmaz ve hasta uygunsa rezeksiyon planlanir. inflamatuvar psodotiimorler
piyeslerde makroskopik olarak da malign tiimorlere benzer fakat mikroskopik olarak inflamatuvar hiicrelerle karak-
terizedir. Klinik veya radyolojik siiphe durumunda lezyon biyopsisi yapilir ve psodotiimor olarak gelirse konservatif
medikal tedavi ile takip edilir. Hastalara gereksiz cerrahi tedaviyi onlemek icin akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger tiimorii, inflamatuvar psodotiimor, karaciger rezeksiyonu

Inflammatory pseudotumor of the liver is a rare benign tumor that can be confused with malignant tumors of the
liver. It is usually diagnosed after pathologic evaluation of the resected lesion. If a mass lesion in the liver is suspi-
cious for malignancy on radiologic evaluation then surgical resection is planned for suitable patients rather than a
biopsy. Inflammatory pseudotumors are similar to malignant tumors on macroscopic assessment, but microscopi-
cally they are characterized by the presence of inflammatory cells. In case of clinical or radiologic suspicion, the
lesion is biopsied and once the diagnosis of inflammatory pseudotumor is made the lesion is managed by conser-
vative-medical treatment. It must be kept in mind as part of differential diagnosis to avoid unnecessary surgery.
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GIRIS

Karaciger inflamatuvar psddotiimérii (KiP) nadir gériilen benign karakterli, karacigerin malign tiimérle-
riyle de karisabilen bir timordir. Karaciger disinda en sik akciger olmak tizere merkezi sinir sisteminde,
bagirsaklarda, omentumda, dalakta, gézde, mesanede, memede, pankreasta, lenf nodlarinda, deri ve
yumusak dokularda da gorilmektedir (1). Makroskopik olarak lezyon malign bir timori taklit edebil-
mekte, bir veya daha fazla sayida olabilmektedir. Boyutlari 25 cm’ye kadar ulasan vakalar vardir. Mikros-
kopik olarak fibrovaskdiler doku proliferasyonu, igsi (spindle shaped) hiicreler, myofibroblastlar ve karisik
inflamatuvar hicrelerle (plazma hiicreleri, lenfositler, histiyositler, eozinofiller) karakterizedir (2). Dort
yUz Ug vakalik fokal karaciger lezyonu nedeniyle ameliyat edilen hasta serisinin retrospektif incelemesi
ile KiP insidansi %0,7 olarak bulunmustur (3). Literattirde 300'den az vaka vardir (4). Bu yazimizda patoloji
sonucu inflamatuvar psédotiimér olarak gelen; malign tiimor olarak diisiinlip sag ve sol hepatektomi
yaptigimiz iki olguyu bildirmekteyiz.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Hepatoselller karsinomu taklit eden fibronekrotik granulomatoéz iltihap-sag hepatektomi yapildi.

Elli sekiz yasinda erkek hasta sekiz yildir tip 2 diabetes mellitus tanisiyla takip edilmekte olup, son 6 ayda
5 kg kaybetmesi nedeni ile yapilan kontrollerinde batin ultrasonografisinde (USG) karaciger segment
5'te yaklasik 5 cm capli kitle tespit edilmesi tizerine ¢ekilen batin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemelerinde karaciger 5. segmentten 6. segmente uzanan en uzun ¢api 5 cm olan
hipervaskiiler, erken washout gosteren, hepatoseliiler karsinom (HCC) distindiiren radyolojik bulgular
tespit edildi (Resim 1, 2). Hasta sag hepatektomi adayi olarak degerlendirildi.

Laboratuvar degerleri: Aspartat aminotransferaz (AST): 12 U/L, Alanin aminotransferaz (ALT): 8 U/L, Ga-
maglutamil transferaz (GGT): 19 U/L, Alkalen fosfataz (ALP): 85 U/L, Total bilirubin (T.Bil): 0,6 g/dL, Direkt
bilirubin (D.Bil): 0,1 mg/dL, INR: 0,9 timor belirtecleri: CA 19,9: 2,7 U/mL, AFP: 2,6 ng/mL. Hepatit belir-
tecleri: HBsAg: (-), Anti Hbs: (+), Anti HCV: (-).

Hastaya pozitron emisyon tomografisi (PET BT) ¢ekildi. Karaciger 5-6. segment diizeyinde heterojen orta dii-
zeyde artmis patolojik florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu izlenmistir (erken SUVmaks: 4,6, ge¢ SUVmaks: 5,8).
Geg gorintiilerde FDG tutulumunun kismen artis gostermesi (Resim 3), HCC lehine degerlendirilmistir.
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Onam alindiktan sonra hastaya sag hepatektomi yapildi. Pos-
toperatif (PO) donemde akciger enfeksiyonu ve atelektazi ne-
deniyle 12 glin yogun bakimda kaldi. PO 3. giin oral gida alimi
baslandi. PO 12. giin servise donen hastanin dreninden glinliik
yaklasik 1000 cc asit mayi drenaji devam etti. Albumin, furose-
mid, spironolakton ve enteral hiperalimentasyon ile kontrol al-

Resim 1. Birinci olgu BT'de HCC gérinimu
BT: bilgisayarli tomografi; HCC: hepatoseliiler karsinom

Resim 2. Birinci olgu MR'da HCC gorinimu
MR: manyetik rezonans; HCC: hepatoseliiler karsinom

Resim 3. Birinci olgunun PET BT incelemesi: Karaciger 5-6
segment diizeyinde heterojen orta diizeyde artmis patolojik
FDG tutulumu (Erken SUVmaks: 4,6, Ge¢ SUVmaks: 5,8). HCC
lehine degerlendirilmistir.

PET BT: pozitron emisyon tomografisi bilgisayarli tomografi; FDG:
florodeoksiglukoz; HCC: hepatoseliiler karsinom

tina alindi. Hastada PO 2. glinden itibaren bilirubin yiikselmesi
oldu. 12. glindeki laboratuvar degerleri: AST: 113 U/L, ALT: 82
U/L, ALP: 375 U/L, GGT: 567 U/L, T.Bil:11 mg/dL, D.Bil: 6 mg/dL,
INR: 1,3 total protein (T.Pro): 4,4 g/dL, albumin (Alb): 2,9 g/dL.
Bilirubin ylikselmesi PO 30. gline kadar devam ederek en yiiksek
20 mg/dLlye kadar ulasti (AST: 212 U/L, ALT: 172 U/L, ALP: 261
U/L, GGT: 295 U/L). Hastaya cekilen MR ve MR kolanjiografide
(MRCP) intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon saptanmadi. Kalan karacigerde 4. segment ve kaudat lobda
iskemik degisiklikler mevcuttu. Hasta bu haliyle rejenerasyon
safhasinda karaciger yetmezIigi olarak degerlendirildi. Hasta en
yiiksek bilirubin degeri olarak 20 mg/dLye ulastiktan sonra de-
gerler diismeye baglad.

Postoperatif 36. giin hasta taburcu edilerek ayaktan izlenmeye
baslandh. ikinci ayda biyokimyasal parametreler tamamen nor-
male dondii. Hasta bir yildir sorunsuz izlenmektedir.

Patoloji

Hastanin patoloji raporu fibronekrotik granulomatoz iltihabi
reaksiyon olarak geldi (Resim 4). Enfeksiyoz ve granulomatoéz
hastaliklar arastirildi, bir nedene baglanamadi.

Olgu 2
Kolanjioseliler karsinomu taklit eden, kolanjitin eslik ettigi
ksantogranulomatoz iltihap-sol hepatektomi yapildi.

Elli G¢ yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari acil klinigine sarilik,
karin agrisi ve ates sikayeti ile basvurmus olup kolanjit tanisiile
yatirildi. Ozgecmisinde 7 yil 6nce koroner bypass ameliyati ve
10 yildir instlin bagiml diabetes mellitus mevcuttu.

Laboratuvar degerleri: Beyaz kiire (BK): 4600, Hematokrit (Hct):
%42, T.Bil: 10,4 mg/dL, D.Bil: 5,9 mg/dL, AST: 143 U/L, ALT: 228
U/L, ALP: 257 U/L, GGT: 959 U/L, INR: 0,8,CA19-9: 1254 U/mL.

Olgumuz acile kolanjit tablosuyla basvurmus olup 6ncelikle
koledokolitiyazise bagli sarilik lehine degerlendirilmistir. USG:
Solda belirgin intrahepatik safra yolu dilatasyonu, ortak hepatik
kanal ve koledok 6,3 mm kalibrasyonunda, safra kesesi kont-
rakte, camur ile uyumlu kese icerigi hastanin MR-MRCP’sinde
distal koledokta benign striktlir veya anklave tas, intrahepatik
safra yollari (IHSY) dilatasyonu, sol lobda apse benzeri kitle (ko-

Resim 4. Birinci olgunun patoloji goriintusu: Periportal alanlar
inflamasyon nedeniyle genislemistir. Safra yollarina birlesik
ve parankim icerisine ilerleyen fibronekrotik granulomat6z
odaklar izlenmektedir.Farkh buyuklikteki odaklar topluluklar
olusturmaktadir (HE x100).



lanjite sekonder dislintilmus) saptanmasi UGzerine endoskopik
retrograde kolanjiopankreatografi (ERCP) yapildi. Endoskopik
sfinkterotomi sonrasinda bol miktarda safra camuru ve mik-
rokalkll drenaji oldu, kontrast gecisini engelleyen bir darlik
saptanmadi. intrahepatik safra yollari net degerlendirilemedi.
Bilirubin degerlerinde ve staz enzimlerinde bir miktar diisme
saglanmakla beraber tam diizelme olmadi. Hastaya BT ¢ekilerek
birlikte degerlendirildiginde kitlenin kontrastlanma paterninin
kolanjioseliiler karsinom ile uyumlu oldugu saptandi (Resim 5,
6). PET BT incelemesinde karaciger sol lobunun tamamina yakin
kismint ilgilendiren safra yolu dilatasyonunun eslik ettigi hete-
rojen yer yer fokallesen yogun artmis patolojik FDG tutulumlari
(SUVmaks: 17,4). Sag lob korunmus olup bulgular kolanjioseli-
ler karsinom ile iliskili olarak degerlendirilmistir (Resim 7).

Onami alinarak, sol hepatektomi planlandi. Ameliyatta kara-
cigerde yaygin inflamasyon hali, sag ve sol lobda metastatik
noddller distindiren lezyonlar gorildd, frozen calisildi, net
maligniteye rastlanmamakla birlikte sliphe devam ettiginden
cok sayida biyopsi alinarak ameliyat sonlandirildi. Biyopsilerde

Resim 5. ikinci olgunun MR-MRCP'si karaciger 4a segment
lokalizasyonunda 3 x 2 cmllik perfiizyon defektinin eslik
ettigi, kitle 6éncesi belirgin iHSY dilatasyonunun bulundugu
lezyon. Santral yerlesimli kolanjioseliiler karsinom veya Caroli
hastaligina bagl fokal safra yollan dilatasyonu ile uyumlu
bulgular. Ortak safra kanali ve koledok hormal. Sag iHSY normal

MR-MRCP: manyetik rezonans-manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi; IHSY: intrahepatik safra yollar

Resim 6. ikinci olgunun batin BT-BT anjiosu: segment 4a da
sol lobda belirgin IHSY dilatasyonunun eslik ettigi 3 cm capli
hipodens alan

BT: bilgisayarli tomografi; IHSY: intrahepatik safra yollari
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de malignite siiphesi devam ettiginden bir hafta sonra sol he-
patektomi yapild.

Patoloji
Kolanjite sekonder inflamatuvar psédotiimor olarak sonuglandi.

Genel Cerrahi Takipleri

Preoperatif son laboratuvar degerleri: AST: 106 U/L, ALT: 66
U/L, GGT: 184 U/L, ALP: 362 U/L, T.Bil: 14 mg/dL, D.Bil: 9 mg/dL,
T.Pro: 6,5 g/dL, Alb: 2,2 g/dL, INR: 1,1, Ca 19,9: 362 U/mL, Hct:
%27, BK: 9000.

Olgu 3
Hastaya kolanjioselliler karsinom distinilerek sol hepatekto-
mi planlandi.

ilk ameliyat: Onam sonrasi hasta ameliyata alindi. Eksploras-
yonda az miktarda asit mayi tespit edilip sitopatolojik ve bi-
yokimyasal incelemeler icin 6rnek alindi. Karaciger tamamiyla
inflame, sol lob 2 ve 4. segmentlerde tiimoral sertlik mevcut,
sag lobda segment 5 ve 7'de metastazi disiindiiren 1 cm’lik
birka¢ adet nodiiler lezyon tespit edilip segment 2, 3, 5 ve
7'den biyopsiler yapildi. Frozen inceleme sonucunda lezyonlar
malignite lehine degerlendirilmedi, fibrozis olarak yorumlandi.
intrahepatik metastaz siiphesi devam ettiginden incelemenin
parafin kesitlerle yapilmasi icin ameliyat bu haliyle sonlandi-
nidi.

ilk Patoloji: Parafin kesitler Haseki Hastanesi ve Cerrahpasa Tip
Fakdltesi patoloji bélimlerinde degerlendirildi.

Aktif kronik inflamasyon, fibrozis, safra kanalikil proliferasyo-
nu, kolanjit, lobuler distorsiyon, hepatositlerde safra pigmenti
varligi, balon dejenerasyonu tespit edildi. Asit mayi incelemesi
ozellik arz etmedi.

Sonug: Bulgular buyik safra kanallarini obstriikte eden ne-
oplaziye sekonder olabilecegdi seklinde yorumlandi. Malignite
siphesi devam etmekteydi.

Karaciger sag lobdan alinan drnekler metastaz lehine gelme-
diginden sol lobdaki kitlenin malignite ihtimali devam etti-
ginden hastadan tekrar onam alinarak bir hafta sonra sol he-
patektomi yapilmak tizere ameliyata alindi. inflame ve 6demli
karacigerde sol hepatektomi yapildi.

&

e e i et T e L i

Resim 7. ikinci olgunun kolanjioseliiler karsinom ile uyumlu
PET BT bulgulari

PET BT: pozitron emisyon tomografisi bilgisayarli tomografi




Cakir ve ark.
Karaciger psodotiimori

ikinci Patoloji: Makroskopik incelemede 4. segmentte 5 x 3
cm'lik 3. segmentte 6 x 3 cm'lik, bunlarla birlikte cok sayida 0,5-
1 cm caplh yaygin nodiiler infiltrasyon alanlari mevcut. Cerrahi
sinir 1,5 cm ile salim.

Mikroskopik Bulgular: Safra kanallarinda yaygin destriiks-
yonla birlikte aktif kronik kolanjit, parankimin yerini alan ksan-
togranulomatoz iltihap- inflamatuvar psédotimdor bulgular
(Resim 8), kolesistektomi materyalinde lenfoid agregat olustu-
ran kronik perikolesistit, diseke edilen lenf nodlarinda reaktif
hiperplazi.

Klinik Seyir: Hasta her iki ameliyat sonrasinda da yogun bakima
gitti. 1. ameliyattan sonra 2 giin, 2. ameliyat sonrasinda 3 gilin
yogun bakimda kaldi. Postoperatif yara enfeksiyonu ve asit mayi
drenaji gelisti. Yara enfeksiyonu antibiyotiklerle, asit mayi dre-
naji albumin, furosemid, spironolakton ile kontrol altina alindi.
Hastanin taburcu sonrasi arastirmalarinda bir 6zellik bulunmadi.

TARTISMA

Karaciger inflamatuvar psddotimér etyolojisinde enfeksiy6z
ajanlar (Bacteriodes caccae, Actinomyces, Klebsiella, E.coli), oto-
immun hepatopankreatobiliyer hastaliklar (Ig G4 sklerozan
kolanijiti), sistemik granulomatdz hastaliklar (tiiberkiloz, sar-
koidoz) yer almaktadir (5).

Hastalar ates, karin agrisi, kilo kaybi, sarilik (inflamatuvar kitle-
nin intra veya ekstrahepatik safra kanallarini tutmasina sekon-
der) sikayetleri ile basvurmaktadir. Laboratuvar ve radyolojik
bulgular ayirici tani icin ¢ok spesifik degildir. Enfeksiyon, infla-
masyon, otoimmun hastaliklarin pozitif laboratuvar bulgulari
ve karaciger kitlesinin stipheli kontrastlanma paterni nedeni
ile gereksiz cerrahi girisimi 6nlemek icin biyopsi yapilabilir (6).
Biyopsi yapmanin kanama, timéral ekilme, enfeksiyon gibi
komplikasyonlari vardir. Bu ylizden tipik kontrastlanma pa-
terni ile karaciger malign timori distindiren kitleler biyopsi
yapilmadan rezeksiyon ile tedavi edilir. Kontrastlanma paterni
itibari ile net malignite diisindiirmeyen kitlelere stiiphe nede-
niyle biyopsi yapilir (4).

Resim 8. ikinci olgunun patoloji gériintiisii diffiiz hiicre
infiltrasyonu her alanda lenfosit, plazmosit, eozinofil ve
notrofil polimorflardan olusmaktadir. Hucre infiltrasyonu
periportal alanlarda ve duktuslar cevresinde yogunlasmakta
ve parankim icerisine uzanmaktadir. Safra kanalikulleri
proliferedir. Hepatositlerde safra pigmenti birikimi ve balon
dejenerasyonu belirgindir. Polimorflar bazi alanlarda topluluk
olusturmaktadir (HE x400)

Biyopsi ile psédotiimdr tanisi konulan vakalar antibiyotikler-
le, non-steroid antiinflamatuvar ilaglarla ve steroidlerle tedavi
edilir. Konstitiisyonel semptomlar ve kitlenin gerileyip gerile-
medigi yakin takip edilir (4, 7). Konservatif tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda (ates devam ediyor, timor biylyor) veya
hepatik hilus tutulumu ile sarilik ve portal hipertansiyon geli-
sirse cerrahi disUntlir (8).

Cogu vakada KiP diger malign tiimérler ile karisir ve cerrahi
sonrasinda patolojik tani olarak gelir. Tanisal belirsizlik ve ti-
mor stphesinin devam etmesi durumunda cerrahi secenek
dustuntlmelidir (7).

Cerrahi rezeksiyon sonrasi bir daha niiksiin olmadigini belirten
yayinlara (9) karsin 4-7 yil icerisinde malign déniisiim ve niiks
bildiren yayinlar da vardir (7, 10).

SONUC

Karaciger inflamatuvar psédotiimori oldukga nadir gorilen ve
malign timorlerle karsan klinik bir durumdur. Enfeksiyoz, inf-
lamatuvar, otoimmun hastaliklarla iliskilidir. Karacigerde olusan
timoral goérinim diger malignitelerle benzer kontrastlanma
paterni gosterir. Sistemik semptomlar, laboratuvar bulgulari,
gérintiileme bulgulari ile KIP ayirici tanida akilda tutulmali siip-
he durumunda biyopsi yapilarak gereksiz cerrahi dnlenmelidir.
Konservatif medikal tedavi ile takip edilmeli (antibiyotik, antiinf-
lamatuvar, steroidler) tedaviye cevapsizlik ve stiphenin devam
etmesi durumunda cerrahi uygulanmalidir. Cogu vaka malign
distnulen kitlenin rezeksiyonu sonrasi patolojik tani olarak
gelir. Niks ve uzun dénemde malign transformasyon belirten
yayinlar vardir (10). Hastalar yakin takip edilmelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alin-
mistir.
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