Karacigerin inflamatuar psodotiimorii
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OzZET

Karacigerin inflamatuar psédotimaért siklikla maligni-
te ile kanstinlan, nadir gorulen benign bir lezyondur. Ge-
nellikle cocuklarda ve geng adultlarda goéralar. Etyolojisi
ve patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Literatlrde
bildirilmis 54 olgu bulunmaktadir. Ates, karnn agrisi, kilo
kaybi yakinmalari ile bagvuran 66 yasindaki erkek hasta-
da biopsi sonucu karacigerde inflamatuar psédotUmaér
saptandi. Karacigerdeki bu nonneoplastik lezyonu tani-
mak, gereksiz agir cerrahi girisimde bulunmamak agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, inflamatuar psodotu-
mor.

GiRis

Karacigerin inflamatuar psddotumérl nadir gortlen,
klinik, radyolojik ve gros olarak siklikla malignite ile karig-
tinlabilen bir lezyondur.'234 Inflamatuor psédotimér vi-
cutta en sik akcigerlerde tanimlanmistir;? ayrica orbita,
mide, retroperiton, dalak, spinal kord, parotis, plevra,
over ve beyinde saptandigi bilinmektedir35¢ Etyolojisi ve
patogenezi kesin olarak bilinmemektedir;®® ancak infek-
siyonlarla iligkili olabilecedi belirtilmistir.” Bildirilen olgula-
rn gogunlugu ¢ocuklar ve geng adultlardir.®*5# Literattr-
de 1-83 yaslar arasinda saptanmig olgular bulunmakta-
dir.’#1% 1993 yili itiban ile yayinlanmis 54 olgu vardir ve
E:K orani 2,6 civarindadir.'#"

OLGU

66 yasinda erkek hasta halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi,
ates, karin agrisi yakinmalari ile basvurdu. Oykuistnde,
sarilik gegirmedigi, 8 yil énce akut kolesistit tanisi aldig
ve medikal tedavi ile duzeldigi dgrenildi. Hastanin penisi-
lin ve Novalgin alerjisi vardi, strekli kullandig bir ilag
yoktu.

Fizik muayenesinde; genel durum orta, biling agik,
ates:38,5 C, nabiz:90/dk. TA:110/60 mmHg idi. Karin pal-
pasyonunda sag hipokondriumda sert, hareketsiz, agril,
yaklasik 3x3 cm. boyutlarinda kitle saptandi. Karaciger
mid klavikuler hatta 4 cm. ve sert olarak palpe edildi. Fi-
zik muayenede baska 6zellik saptanmadi.

SUMMARY R e _

Inflammatory pseudotumor of the liver is a rare be-
nign lesion, which is often confused with malignancy.
It usually arises in children and young adults. Etiology
and pathogenesis is uncertain. There are 54 cases
described in the literature. 66 years old male patient,
presented with fever, abdominal pain and weight loss
has been diagnosed as inflammatory pseudotumor of
‘the liver by biopsy. The recognition of this nonneop-
lastic lesion in the liver is particularly important in or-
der not to perform unnecessary extensive surgery.
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* Ankara Numune Hastanesi Patcloji BalGma
** Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Klinigi
= |skenderun Devlet Hastanesi Patoloji Bolumi

Laboratuar bulgularinda; 16kosit: 45400 (PMN:%84,
lenfosit:%7, monosit:%4, eozinofil:%3, ¢omak:%2),
Hb:%81, Hkt: %39 idi. Serum elektrolitleri normaldi.

AST: 541 IU/L (N:12-50)

ALT: 120 IU/L (N:10-70)

GGT: 230 IU/L (N: 7-70)

Alkalen fosfataz: 570 IU/L (N:26-96)

T. Bilaribin:1,0 mg/d! (N: 0,4-1)

D. Biluribin:0,4 mg/dl (N: 0,1-0,5)

T. Protein: 71,2 g/L (N: 63-79)

Albumin: 33,6 g/L (N: 37-53)

Kan Ure Nitrojeni (BUN): 28 mg/dl (N: 7-28)

Kreatinin: 1,3 mg/dl (N:0,5-1,3)

AKS: 115 mg/dl

LDH: 104 1U/L (N: 90-220)

AFP: 1,0 ng/ml (N: 0-14)

CEA: 2,9 ng/ml (N: 0-4)

CRP: 96 mg/L (n: 0-6)

Sedim: 55 mm/saat

Abdominal USG'de; karacigerde 1-4 cm.'lik, multipl,
izoekojenik ve cgevreleri hipoekojenik ddem halkalari ile
cevrili, metastaz olabilecek kitleler vardi. Ayrica safra ke-
sesinde multipl taglar ve solid eko veren goérinim sap-
tandi.

Abdominal CT'de; karaciger sag lob antero bazalinde
yaklasik 5 cm. boyutunda, parankimden kesin sinirlarla
ayrilan ancak, kapsul kontrasti gostermeyen hipodens
lezyon izlenmekie idi. Safra kesesi duvari kalin idi.

Hasta karaciger apsesi ve hepatoselliler karsinoma
on tanilan ile yatirldi. Sag hipokondriumdaki agrih kitle,
ates ve lokositoz nedeniyle Cleocin 3x30 mg. ve Gen-
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Resim 1: Hyalinize fibr6z bag dokusu, arada damar yapilar ve
seyrek lenfoplazmositer infiltrasyon (HE X100).
tamycin 3x80 mg. basland.

Yatisimin 3. gununde hastaya eksploratris laparotomi
uygulandi. Karaciger sag lobu ve safra kesesini igine
alan 15 cm. gapli sert beyaz renkli kitle saptandi. Duode-
num ve omentum safra kesesine yapisarak kitle olustur-
mustu. Safra kesesi duvar kalin ve duzensizdi, iginde
multipl taglar vardi. Karacigerde apse yoktu, asit saptan-
madi ve diger organlar normaldi. Olgu operasyonda saf-
ra kesesi kanseri olarak de@erlendirildi ve frozen section
yapildi. Frozen section kesitlerinde malignite olmadigi
dusunuldi ancak kesin sonug verilmedi. Cok sert ve be-
yaz renkli olan kitleden insizyonel biopsi yapilarak ope-
rasyon sonlandirildi.

Biopsi materyali 1,5x1x0,5 cm. 6lgllerinde, kesitinde
kirli beyaz renkte idi. Histolojik incelemede, genis alan-
larda karaciger dokusunun yerini alan fibréz bag dokusu
gorulmekte idi. Fibréz doku herhangi bir 6zel lokalizas-
yon goéstermeksizin yaygin olarak bulunmakta idi ve nor-
mal dokuyu ortadan kaldirmigti. Fibréz doku yer yer kalin
hyalinize demetler halinde idi. Arada seyrek olarak histi-
yositleri de iceren lenfoplazmositer infiltrasyon ve kiglk
damar yapilan bulunuyordu. Lezyon iginde kiguk alan-
larda sikisip kalmig hepatosit topluluklan gdrilmekte ve
lezyon disinda kalan bélgelerde normal yapida karaciger
dokusuna rastlanmakta idi.

Olgu histopatolojik inceleme sonucu karacigerin infla-
matuar psédotimérl olarak degerlendirildi. 2x0,5 mg.
Deksametazon baslandi ve genel durum orta olarak ta-
burcu edildi. Klinigi dizelmeyen hasta, agrr, ates yakin-
malari ve l6kositozu nedeni ile apse 6n tanisi alarak bas-
ka bir hastanede tekrar opere edildi. Ancak fazla miktar-
da kanama nedeni ile operasyonda kaybedildi.

TARTISMA

Incelenen olguda, alinan biopsi materyalinin histolojik
degerlendiriimesi sonucu literatlrde tanimlanan inflama-
tuar psédotimdr bulgulan saptanmig ve lezyonun frozen-
section ile kesin karar veriimeyen benign karekteri belir-
lenmistir. Daha 6nce bildirilen olgulardaki gibi** klinik

Resim 2: Kenarda izlenen hepatosit topluluklari yaninda fibréz
bag dokusu ve lenfositlerden zengin mononiikleer infiltrasyon
(HE X200)

olarak ates, |6kositoz, hepatik enzim degerlerinde artma,
sedimentasyonda yukselme hastamizda da bulunmak-
dayd. Klinik bulgulari ve gérintileme ydntemleri ile elde
edilen sonuglar, pekgok olgudaki gibi malignite
dusiUnilerek'? hastay laparatomiye goturmustar.

Hastaligin etyolojisi ve patogenezi bilinmemekte-
dir.’235711 Semptomlar ve laboratuar bulgulan nedeniyle
infeksiyona bagl olabilecedi éne surdlmastir.'* Cogun-
lukla olgularda doku veya kan kltUrlerinde mikroorganiz-
ma saptanmazken,'5'" E.coli Ureyen? ve Gram (+) kok
belirlenen'? birer olgu bulunmaktadir. Yiyeceklerden veya
kronik apendisitten portal ven yoluyla hepatik parankime
bazi mikroorganizmalarin gelip yerlesebilecegi ve bura-
da inflamatuar bir lezyon olusturabilecedi hipotezi de
one suralmastar® Inflamatuar psédotimarin histolojik
ozellikleri allerjik veya immunolojik bir reaksiyona bagl
olarak meydana gelebilecegini de dustndurmustar. Akut
myelomonositik [6semili bir hastada inflamatuar psédoti-
mor saptanmis ve lezyonun bu malignite veya bu neden-
le kullanilan kemoterapotikler nedeniyle degisen immu-
nolojik cevaba bagh oldugu yorumu yapilmigtir.” Akciger
ve lenf nodlarinda da ayni histolojik gérinimin saptan-
did bir baska karaciger inflamatuar psédotimérit olgu-
da da biopsi ile tani konduktan sonra sistemik steroid uy-
gulanmis ve klinik ve laboratuar bulgularinin duzeldigi
gozlenmistir. Bu olgu nedeniyle de karaciger inflamatuar
psddotlimérinin patogenezinde immunolojik bozukluk-
larin rol oynayabilecegi ileri strtlmustar.'

Karacigerin inflamatuar psédotimord, siklikla gocuk-
lar ve geng yetiskinlerde bildirilmigtir.** Literatlrde bildiri-
len toplam 54 olgu, 10 aylk ile 83 yas arasinda bulun-
maktadir."#® Olgularin buydk kisminda. lezyonun soliter
oldugu ve 1-25 cm. ¢apa sahip bulundugu ve daha sik-
likla sag lobta yer aldigi bilinmektedir.*

Inflamatuar psédotimérin histolojik olarak hyalinize
sklerozan, ksantograntlomatdz ve plazma huicreli granu-
lom basliklari altinda 3 grupta incelenmesi éne strtlmus-
se de, bu klasifikasyon pratik olarak degerli bulunmamig-
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~ Karacigerin inflamatuar Psédotiimérii

tir.? Histolojik tablosunda ¢ok sayida lenfosit ve plazma
hiicresi bulunmasi inflamatuar psédotumérin reaktif bir
proses oldugunu ve ultrastriktlrel galigmalarin ortaya
koydugu histiomonositik hticrelerin bu prosesin immuno-
lojik reaksiyonunda ana rolu oynadigini disindirmekte-
dir.® Cok sayida gozlenen plazma hdcrelerinin immtno-
histolojik degerlendiriimeleri nonneoplastik poliklonal
dzellikte olduklarini géstermekte ve lezyonun reaktif bir
proses oldugunu vurgulamaktadir &'

Klinik agidan inflamatuar psédotimérin malignite-
den, dzellikle de hepatoselltler karsinomdan ayirdedil-
mesi Gnem tasimaktadir 342" Kesin tani konmamig tim
karaciger kitlelerinin aksi kanitlanana kadar malign kabul
edilmesi gerektigi bilinmektedir. Genellikle malign neop-
lazmlara inflamasyonu distnddren bulgular eslik etmez
ancak inflamatuar bulgular her zaman maligniteyi ekarte
ettirmez. HepatosellUler karsinomlu hastalarin bazen ates
ve lokositozu da olabilecegi bilinmektedir.? Olgumuzda
da klinik veriler maligniteyi diistindtrmis ama bir karaci-
ger apsesi olasiligl da goéz énune alinmis ve hastaya la-
paratomi yapilmistir. Inflamatuar psédotimér genellikle
karacigerde yer kaplayan lezyon olarak ortaya gikar ve
klinik, ultrasonografik, anjiografik gérinimua ve CT bulgu-
lara ile diger yer kaplayan lezyonlara ¢zellikle de hepato-
selltler karsinoma ¢ok benzer *79

Ozellikle son yillarda, aciklanamayan karaciger kitle-
lerinin tanisinda ilk agsama olarak uygulanan ince igne as-
pirasyon teknigi bu olgularda saglikl sonug vermeyebilir.
ince igne aspirasyon sitolojisi yapilan bir karaciger infla-
matuar psddotUmaér olgusunda sitolojik degerlendirme
adenokarsinom yonunde olmustur.™ Ancak bu teknik ile
lezyonun nonneoplastik oldugu sonucuna ulagilan olgu-
lar da vardir”® Negatif sonug alinan bir ince igne aspi-
rasyon biopsisi maligniteden uzaklastirr ancak rezeksi-
yon planlanmadan énce biopsi yapiimasi esastir?

Hastamizda oldugu gibi AFP dlzeyinin ylksek olma-
masi da bu hastalarda maligniteden uzaklastiran bulgu-
lar arasinda sayilmaktadir.? Ayrica lékositoz, sedimentas-
yonda artig ve CRP degerlerinde yiikselme bu hastalarda
inflamasyonu dustnduren ortak bulgular olarak dikkati
cekmektedir.®

Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunda goérildugu gi-
bi kesin taniya histopatolojik inceleme ile ulasiimig, ope-
rasyonda a@irlikl olarak hepatoselliler karsinom yerine
safra kesesi karsinomu dustntlmesine ragmen, mikros-
kopik degerlendirme, inflamatuar psédotimar tanisini
getirmistir.

Inflamatuar psddotimérin prognozunun genelde iyi
oldugu belirtimektedir.* Bildirilen olgularin hi¢ birinde
8lim nedeninin direkt olarak inflamatuar psédotiimore
bagl olmadig dusuntlmektedir ve hastalar cogunlukla
lokal rezeksiyon sonrasi iyilesmiglerdir.* Inoperabl oldugu
dustndlen ve rezeksiyon uygulanmadan steroid verilen 2
hastada da tamamen dlUzelme saptanmistir.'” Karaciger
inflamatuar psédotimérinin nadir gérulmesi nedeniyle
tani koyma gugligu bulunmaktadir. Bu nedenle genellik-
le genig rezeksiyonlar igeren agir cerrahi girisimler uygu-
lanmistir; oysa, nonneoplastik olmasi ve spontan regres-
yon beklenmesi sebebi ile inflamatuar psédotimérll has-
talarin mumkdn oldugu kadar konservatif yaklasimla te-
davi edilmeleri uygundur.?® Hastamizda uygulandigi gibi
sistemik steroidinde inflamatuar psédotimérde rezeksi-
yon yapiimayan olgularda tedavide yeri oldugu belirtil-
mektedir.?

Klinik ve laboratuar bulgulari ile inflamatuar psédotu-
mor distntlen lezyonlarda CT ile igne biopsisi yapiimasi
ve histolojik bulgulan da uyumlu olursa, konservatif yak-
lagim planlanmasi, ayrica hastanin yakin takip altinda bu-
lundurulmasi 6nerilmektedir.'
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