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Ozet

Karacigerin inflamatuvar psodotimora karacigerin nadir goriilen benign timérlerinden olup klinik, radyolojik ve patolojik incelemelerde
karacigerin diger neoplazmlari ile karistirilabilirler. Biz burada goriintiileme yontemlerine gore hepatoselliiler karsinom olarak stiphenilen
ve cerrahi tedavi uygulanan bir olguyu sunduk. Histopatolojik incelemeler mononiikleer inflamatuvar hiicrelerin yer aldigi ksantograniilo-
matoz iltihap ile uyumlu geldi. Hastada bir yillik takip dénemi boyunca herhangi bir sorun ile karsilagiimadi.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar psodotiimér, ksantograniilomatoz iltihap, benign karaciger timorleri
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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 Tyear follow up period.
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aracigerin inflamatuvar psédotimorleri (IPT) olduk-
K ca nadir goriulen lezyonlardir. Genellikle ates, terle-
me, kilo kaybi gibi spesifik olmayan semptomlar verir-
ler. Radyolojik olarak malign timorlerle karisabilirler
[1-4]. Biz burada preoperatif donemde yapilan radyolo-
jik incelemeler sonucunda hepatoselliler karsinom ola-
rak degerlendirilen ve opere edilen bir olguyu benzer
vakalarin yer aldig) literatiir esliginde tartistik.

Olgu Sunumu

iki ay boyunca siiren ates, terleme, istahsizlik ve
yaklasik 3 ayda 20 kilo kaybi nedeni ile doktora basvu-
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ran 33 yasinda erkek hasta, yapilan tetkiklerinde karaci-
gerde kitle saptanmasi tizerine klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Preopera-
tif laboratuvar verileri, lokosit: 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/dI
(6.2-7.5) Albimin: 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)
seklinde idi. Timor belirtecleri, AFP: 3.22 IU/mL (0-13),
CEA: 1.05 ng/mL (0-4.3 sigara icen, 0-3.4 sigara igme-
yen, (CA19-9: 2.52 U/mL (0-37) olup hepatit serolojisi
negatif olarak saptandi. Hastanin ¢ekilen bilgisayarli to-
mografisinde (BT) karaciger sag lob anterior segmentte
ve kismen sol lob medial segmentte hipodens, internal
graniilasyon iceren santralinde nekrotik hipodens alan-
lar izlendi, i.v. kontrast madde enjeksiyonundan sonra
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periferden santrale dogru hafif izodens nitelik kazandi-
g1 gortlen 90x85x80 mm’lik kitle saptanmasi lzerine
manyetik rezonans gortintileme (MRG) incelemeleri
yapildi (Resim 1). MRG'de karaciger sag lob anterior su-
periorda 8. segment lokalizasyonunda, 8x6.5x7 cm
ebatlarinda kistik nekrotik septal yapi ihtiva eden odak
ve i.v. kontrat madde sonrasinda dinamik kontrastli in-
celemede arteryel fazda yogun heterojen kontrast tutu-
lumunun izlendigi, ge¢ portovendz fazda kontrast tutu-
lum 6zelliginde belirgin azalmanin takip edildigi kitle
olusumu mevcut oldugu gortldi (Resim 2). Tanimlanan
kitle olusumunda ge¢ kontrast tutulumu oldugu saptan-

mis ve tanimlanan bulgularin ayirici tanisinda HCC (fib-

Resim 3. Makroskopik goriinim hepatektomi kesitinde yiizey-
den kabaran sari kitlesel lezyon.
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rolameller tip) olabilecegi belirtilmis. Bu verilerle hasta
Klinigimizde haftalik diizenlenen hepatolog, radyolog,
onkolog, patologlar ve cerrahlarin katildigi bir toplanti-
da tartisildi. Kontrol ultrasonografi (US) yapilarak lez-
yon yeniden degerlendirildi. Yapilan US’de 5 ve 8. seg-
mentlerde 8x9x10 cm boyutlarinda lobule konturlu hi-
poekojen (malign ozellikte), solid kitle icerisinde kaba
kalsifikasyon ve damarlarda cevrelenme tespit edildi.
Hastanin intravendz antibiyoterapisine ragmen infeksi-
yon tablosunun gerilememesi ve malignite stiphesi ol-
masi lzerine operasyonuna karar verildi.

Hasta Nisan 2007 tarihinde operasyona alindi. Pero-
peratif frozen icin aspirasyon ornegi gonderildi. Her-
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Resim 2. Kitlenin mangetik rezonans goriintiisii (MR).

hangi bir timor hiicresi gorilmeyip kesin sonug elde
edilemedi. Hastaya sag trisesgmentektomi yapildi. Sag
trisegmentektomi materyalinin makroskopik (Resim 3)
kesitinde kapstlin 1cm kadar altinda vyerlesmis
6.5x6x4 cm Olcilerinde belirgin, fakat dizensiz sinirli
yizeyden hafifce kabaran parlak sari renkli kitle goriil-
dua. Kitle icinde yer yer daha kabarik nodiller ve erime
alanlari mevcuttu. Mikroskopik incelemede (Resim 4)
genis alanda karaciger dokusunun vyerini alarak kitle
olusturan, yer yer abselesen, ksantograntlomatoz ilti-
hap, ve cevre karaciger dokusunda portal alanlarda yo-
gun monontkleer iltihabi hiicre infiltrasyonu, hafif saf-
ra kanali hasari, proliferasyonu ve safra kesesi duvarin-
da seyrek lenfosit topluluklari, lenf digiimiinde reaktif
hiperplazi goruldu.



Resim 4. Mikroskopik gortinim; Ustte lenfosit ve plazma hiic-

relerinden zengin iltihabi infiltrasyon, altta bazilari kopiksu
nitelikte histiositler ve seyrek siskin fibroblastlarin olusturdugu
yuvarlakca odak (H-Ex400).

Hastanin klinik, radyolojik ve patolojik bulgulari bir-
likte degerlendirildiginde karaciger inflamatuvar psédo-

timora olduguna karar verildi.

Hasta postoperatif 45. giinde sifa ile taburcu edildi.
Takipleri devam etmekte olan hastada herhangi bir so-
run ile kargilagiimadi.

Tartisma

Karacigerin inflamatuvar psédotimori nadir gori-
len bir klinik ve patolojik durumdur. 1953’de Pack ve
Baker sag hepatektomi yaptiktan sonra ilk kez tanimla-
miglardir (1-4]. Preoperatif malign lezyonlardan ayirimi
oldukga gtictlr. Literatirde bildirilen olgularda psédo-
timoru olan hastalar ilk olarak agri, ates, halsizlik ve ki-
lo kaybi gibi nonspesifik semptomlarla basvurmaktadir.
Yuksek sedimentasyon hizi, I6kositoz ve yiikselmis ka-
raciger enzimleri tipiktir. Bu belirsiz ve nonspesifik
semptomlar preoperatif taniy1 gticlestirmektedir. Erkek-
lerde daha sik gorilmektedir. Ortalama 35 yasinda or-
taya ¢ikmaktadir ve %61 oraninda sag lobda safra kese-
sinin veya safra yollarinin yakininda yerlesmektedir. Ka-
raciger inflamatuvar psodotimort normal AFP seviyele-
ri ve negatif hepatit serolojisi olan hastalarda ayirici ta-
nida géz oninde bulundurulmalidir. Bizim vakamizin

klinigi ve semptomlari da literatur ile uyumlu idi.
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Lezyonun patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Bircok teoriye gore intraparenkimal hemoraji, nekroz,
infeksiyon ve intrahepatik venlerin tikayici flebiti im-
mun reaksiyon veya biliyer agacin intrahepatik rapttri-
ne sekonder gelisen bir reaksiyondur. IPTI'ler siklikla
lenfositler, plazma hticreleri, histiyositler ve nadiren de
eozinofil ve notrofillerden olusan karigik inflamatuvar
infiltratdan meydana gelmislerdir [4-8]. Heterojen sellii-
ler infiltrasyon nedeni ile son yillarda inflamatuvar mi-
yofibroblastik timorler olarak da adlandiriimaktadirlar
[4]. Bizim olgumuzda da patolojik incelemede histiosit-
lerin 6n planda oldugu bir iltihabi infiltrasyon gozlendi.

Radyolojik olarak degisik sekillerde gorulebilir. Ka-
racigerde soliter blyuk lezyon seklinde olabilirler ve
karacigerin primer timorlerine veya metastazlarina
benzeyebilirler [2,9]. Buradaki olguda da preoperatif
gorintilemelerde hepatoselliler karsinom olabilecegi
distndlmasta.

Tedavi sekli tarismalidir. Cerrahi tedavi genellikle
overtreatment olarak degerlendirilmektedir. Ancak lite-
ratirdeki karaciger IPTI’li bircok olgu parsiyel hepatek-
tomi ile tedavi edilmis ve hastalarin sadece bir kismi an-
tibiyotik tedavisine yanit vermistir [1]. Eger hastada
konservatif tedaviye ragmen ates gerilemiyorsa, takiple-
rinde blylimeye devam ediyorsa veya IPT hepatik hilu-
sa yerleserek portal hipertansiyona ve obstriksiyona yol
agtyorsa cerrahi distntlmelidir [6,9-11] . Bizim hasta-
mizda da uzun stiren preoperatif antibiyotik tedavisine
ragmen gerilemeyen infeksiyon klinigi ve malignite stip-
hesi olmasi tizerine cerrahi yapildi. Halen takipleri de-
vam eden hastada herhangi bir sorun ile karsilasiimad.

Sonuc olarak karacigerdeki kitlelerin ayirici tanisin-
da inflamatuvar psodotimort mutlaka gézoninde bu-
lundurulmalidir. Eger preoperatif kesin tani konabilirse
cerrahi tedavi gerekmeyebilir ancak stpheli ve klinigi
gerilemeyen ilerleyen olgularda rezeksiyon kacilmaz-
dir.
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