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araci¤erin inflamatuvar psödotümörleri (IPT) olduk-
ça nadir görülen lezyonlard›r. Genellikle atefl, terle-

me, kilo kayb› gibi spesifik olmayan semptomlar verir-
ler. Radyolojik olarak malign tümörlerle kar›flabilirler
[1-4]. Biz burada preoperatif dönemde yap›lan radyolo-
jik incelemeler sonucunda hepatosellüler karsinom ola-
rak de¤erlendirilen ve opere edilen bir olguyu benzer
vakalar›n yer ald›¤› literatür eflli¤inde tart›flt›k.

Olgu Sunumu
‹ki ay boyunca süren atefl, terleme, ifltahs›zl›k ve

yaklafl›k 3 ayda 20 kilo kayb› nedeni ile doktora baflvu-

ran 33 yafl›nda erkek hasta, yap›lan tetkiklerinde karaci-
¤erde kitle saptanmas› üzerine klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenesinde herhangi bir özellik yoktu. Preopera-
tif laboratuvar verileri, lökosit: 14.7 K/uL (4.8-10.8), se-
dimantasyon 1. saat : 115 (0-20), AST: 35 U/L (5-35L),
ALT: 78 U/L (5-45), ALP: 491 U/L (80-270), GGT: 273
u/L (0-55), LDH: 459 mg/dL (0-450) , T. protein: 8.0 g/dl
(6.2-7.5) Albümin: 3.3 g/dl ( 3.5-7.5), T. Bilirubin: 0.96
mg/dl (0.2-1.3) D. Bilirubin: 0.35 mg/dl (0.00-0.20)
fleklinde idi. Tümör belirteçleri, AFP: 3.22 IU/mL (0-13),
CEA: 1.05 ng/mL (0-4.3 sigara içen, 0-3.4 sigara içme-
yen, (CA19-9: 2.52 U/mL (0-37) olup hepatit serolojisi
negatif olarak saptand›. Hastan›n çekilen bilgisayarl› to-
mografisinde (BT) karaci¤er sa¤ lob anterior segmentte
ve k›smen sol lob medial segmentte hipodens, internal
granülasyon içeren santralinde nekrotik hipodens alan-
lar izlendi, i.v. kontrast madde enjeksiyonundan sonra
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Özet
Karaci¤erin inflamatuvar psödotümörü karaci¤erin nadir görülen benign tümörlerinden olup klinik, radyolojik ve patolojik incelemelerde
karaci¤erin di¤er neoplazmlar› ile kar›flt›r›labilirler. Biz burada görüntüleme yöntemlerine göre hepatosellüler karsinom olarak flüphenilen
ve cerrahi tedavi uygulanan bir olguyu sunduk. Histopatolojik incelemeler mononükleer inflamatuvar hücrelerin yer ald›¤› ksantogranülo-
matöz iltihap ile uyumlu geldi. Hastada bir y›ll›k takip dönemi boyunca herhangi bir sorun ile karfl›lafl›lmad›. 
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Inflammatory pseudotumor of the liver treated by trisegmentectomy: a case report
Abstract

Inflammatory pseudotumor of the liver is a rare benign tumor that can mimic liver neoplasms either on clinicoradiological or pathological
examinations. Herein we report a case which was suspected as hepatocellular carcinoma based on imaging findings and was underwent
surgery. Histopathologic examination showed xanthogranulomatous inflammation with mononuclear inflammatory cells. The patient
remains well during a 1year follow up period.

Key words: Inflammatory pseudotumor, xanthogranulomatous inflammation, benign liver tumors

Cerrahpasa J Med 2009; 40: 77-80

Karaci¤erin ‹nflamatuvar Psödotümörü:

Sa¤ Trisegmentektomi Yap›lan Bir Olgu Sunumu

Sad›k Perek1, ‹lknur Erenler2, Kaya Sar›beyo¤lu1, Gülflen Özbay3

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Genel Cerrahi Uzman›, Kocaeli
3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

K

doi:10.2399/ctd.09.77
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2009v40/s2/o1.pdf



78

S. Perek ve ark.

periferden santrale do¤ru hafif izodens nitelik kazand›-
¤› görülen 90x85x80 mm’lik kitle saptanmas› üzerine
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri
yap›ld› (Resim 1). MRG’de karaci¤er sa¤ lob anterior sü-
periorda 8. segment lokalizasyonunda, 8x6.5x7 cm
ebatlar›nda kistik nekrotik septal yap› ihtiva eden odak
ve i.v. kontrat madde sonras›nda dinamik kontrastl› in-
celemede arteryel fazda yo¤un heterojen kontrast tutu-
lumunun izlendi¤i, geç portovenöz fazda kontrast tutu-
lum özelli¤inde belirgin azalman›n takip edildi¤i kitle
oluflumu mevcut oldu¤u görüldü (Resim 2). Tan›mlanan
kitle oluflumunda geç kontrast tutulumu oldu¤u saptan-
m›fl ve tan›mlanan bulgular›n ay›r›c› tan›s›nda HCC (fib-

rolameller tip) olabilece¤i belirtilmifl. Bu verilerle hasta
Klini¤imizde haftal›k düzenlenen hepatolog, radyolog,
onkolog, patologlar ve cerrahlar›n kat›ld›¤› bir toplant›-
da tart›fl›ld›. Kontrol ultrasonografi (US) yap›larak lez-
yon yeniden de¤erlendirildi. Yap›lan US’de 5 ve 8. seg-
mentlerde 8x9x10 cm boyutlar›nda lobule konturlu hi-
poekojen (malign özellikte), solid kitle içerisinde kaba
kalsifikasyon ve damarlarda çevrelenme tespit edildi.
Hastan›n intravenöz antibiyoterapisine ra¤men infeksi-
yon tablosunun gerilememesi ve malignite süphesi ol-
mas› üzerine operasyonuna karar verildi.

Hasta Nisan 2007 tarihinde operasyona al›nd›. Pero-
peratif frozen için aspirasyon örne¤i gönderildi. Her-

hangi bir tümör hücresi görülmeyip kesin sonuç elde
edilemedi. Hastaya sa¤ trisegmentektomi yap›ld›. Sa¤
trisegmentektomi materyalinin makroskopik (Resim 3)
kesitinde kapsülün 1cm kadar alt›nda yerleflmifl
6.5x6x4 cm ölçülerinde belirgin, fakat düzensiz s›n›rl›
yüzeyden hafifçe kabaran parlak sar› renkli kitle görül-
dü. Kitle içinde yer yer daha kabar›k nodüller ve erime
alanlar› mevcuttu. Mikroskopik incelemede (Resim 4)
genifl alanda karaci¤er dokusunun yerini alarak kitle
oluflturan, yer yer abseleflen, ksantogranülomatöz ilti-
hap, ve çevre karaci¤er dokusunda portal alanlarda yo-
¤un mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu, hafif saf-
ra kanal› hasar›, proliferasyonu ve safra kesesi duvar›n-
da seyrek lenfosit topluluklar›, lenf dü¤ümünde reaktif
hiperplazi görüldü.

Resim 1. Kitlenin bilgisayarl› tomografideki (BT) görünümü. Resim 2. Kitlenin mangetik rezonans görüntüsü (MR).

Resim 3. Makroskopik görünüm hepatektomi kesitinde yüzey-
den kabaran sar› kitlesel lezyon.
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Hastan›n klinik, radyolojik ve patolojik bulgular› bir-

likte de¤erlendirildi¤inde karaci¤er inflamatuvar psödo-

tümörü oldu¤una karar verildi.

Hasta postoperatif 45. günde flifa ile taburcu edildi.

Takipleri devam etmekte olan hastada herhangi bir so-

run ile karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma
Karaci¤erin inflamatuvar psödotümörü nadir görü-

len bir klinik ve patolojik durumdur. 1953’de Pack ve

Baker sa¤ hepatektomi yapt›ktan sonra ilk kez tan›mla-

m›fllard›r (1-4]. Preoperatif malign lezyonlardan ay›r›m›

oldukça güçtür. Literatürde bildirilen olgularda psödo-

tümörü olan hastalar ilk olarak a¤r›, atefl, halsizlik ve ki-

lo kayb› gibi nonspesifik semptomlarla baflvurmaktad›r.

Yüksek sedimentasyon h›z›, lökositoz ve yükselmifl ka-

raci¤er enzimleri tipiktir. Bu belirsiz ve nonspesifik

semptomlar preoperatif tan›y› güçlefltirmektedir. Erkek-

lerde daha s›k görülmektedir. Ortalama 35 yafl›nda or-

taya ç›kmaktad›r ve %61 oran›nda sa¤ lobda safra kese-

sinin veya safra yollar›n›n yak›n›nda yerleflmektedir. Ka-

raci¤er inflamatuvar psödotümörü normal AFP seviyele-

ri ve negatif hepatit serolojisi olan hastalarda ay›r›c› ta-

n›da göz önünde bulundurulmal›d›r. Bizim vakam›z›n

klini¤i ve semptomlar› da literatur ile uyumlu idi.

Lezyonun patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Birçok teoriye göre intraparenkimal hemoraji, nekroz,
infeksiyon ve intrahepatik venlerin t›kay›c› flebiti im-
mun reaksiyon veya biliyer a¤ac›n intrahepatik rüptürü-
ne sekonder geliflen bir reaksiyondur. IPTl’ler s›kl›kla
lenfositler, plazma hücreleri, histiyositler ve nadiren de
eozinofil ve nötrofillerden oluflan kar›fl›k inflamatuvar
infiltratdan meydana gelmifllerdir [4-8]. Heterojen sellü-
ler infiltrasyon nedeni ile son y›llarda inflamatuvar mi-
yofibroblastik tümörler olarak da adland›r›lmaktad›rlar
[4]. Bizim olgumuzda da patolojik incelemede histiosit-
lerin ön planda oldu¤u bir iltihabi infiltrasyon gözlendi. 

Radyolojik olarak de¤iflik flekillerde görülebilir. Ka-
raci¤erde soliter büyük lezyon fleklinde olabilirler ve
karaci¤erin primer tümörlerine veya metastazlar›na
benzeyebilirler [2,9]. Buradaki olguda da preoperatif
görüntülemelerde hepatosellüler karsinom olabilece¤i
düflünülmüfltü.

Tedavi flekli tart›flmal›d›r. Cerrahi tedavi genellikle
overtreatment olarak de¤erlendirilmektedir. Ancak lite-
ratürdeki karaci¤er IPTl’lü birçok olgu parsiyel hepatek-
tomi ile tedavi edilmifl ve hastalar›n sadece bir k›sm› an-
tibiyotik tedavisine yan›t vermifltir [1]. E¤er hastada
konservatif tedaviye ra¤men atefl gerilemiyorsa, takiple-
rinde büyümeye devam ediyorsa veya IPT hepatik hilu-
sa yerleflerek portal hipertansiyona ve obstrüksiyona yol
aç›yorsa cerrahi düflünülmelidir [6,9-11] . Bizim hasta-
m›zda da uzun süren preoperatif antibiyotik tedavisine
ra¤men gerilemeyen infeksiyon klini¤i ve malignite flüp-
hesi olmas› üzerine cerrahi yap›ld›. Halen takipleri de-
vam eden hastada herhangi bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.

Sonuç olarak karaci¤erdeki kitlelerin ay›r›c› tan›s›n-
da inflamatuvar psödotümörü mutlaka gözönünde bu-
lundurulmal›d›r. E¤er preoperatif kesin tan› konabilirse
cerrahi tedavi gerekmeyebilir ancak flüpheli ve klini¤i
gerilemeyen ilerleyen olgularda rezeksiyon kaç›lmaz-
d›r.
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