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OLGU SUNUMU

Ug Olgu ile Pediatrik Karaciger Malign Tiimérlerinde
Goruntiuleme Bulgulari: Pediatrik Karaciger Kitleleri

Karaciger tumorleri cocuklarda nadir gortlmekle birlikte tim abdominal kitlelerin yaklagik %5-6'sini
ve tim pediatrik neoplazmlarin %0.5 ila %2'in1 olusturmaktadirlar. Bu tumérlerin 2/3’e yakini
maligndir. Hastalar en sik karinda sislik sikayeti ile bagvurmaktadirlar. Tanida en sik kullanilan
gorintileme yontemleri ultrason gorintileme, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntulemedir. Sintigrafi ve pozitron emisyon tomografi gibi diger gértintileme yéntemlerine daha
az siklikla bagvurulmaktadir. Gértintiileme bulgular pek gok olguda sadece timdérin malign-benign
ayriminda yardimci bilgiler sunmaz ayni zamanda uygun cerrahi tedavinin planlanmasi ve
hastaligin evrelemesi i¢cin de yol gdstericidir. Her bir gorintileme ydénteminin avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Nadir goértimeleri nedeniyle tani koymak zor olabilir. Karaciger
kitlelerinin tedavisi ise cerrahi rezeksiyon, kemoterapi, radyoterapi ve karacider naklini
icermektedir. Bu calismada karaciger timoru olan Ug olguyu goérintileme bulgulari ile sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger kitleleri, hepatoblastoma, infantil hemanjioendotelyoma

Imaging Findings in Pediatric Malignant Liver Tumors with Three Cases: Pediatric
Liver Masses

Although liver tumors are rare in children, they constitute approximately 5-6% of all abdominal
masses and 0.5% to 2% of all pediatric neoplasms. Almost 2/3 of these tumors are malignant.
Patients most frequently apply with the complaint of abdominal swelling. The most commonly used
imaging methods in diagnosis are ultrasound imaging, computed tomography and magnetic
resonance imaging. Other imaging methods such as scintigraphy and positron emission
tomography are used less frequently. In many cases, imaging findings do not only provide helpful
information in the malignant-benign distinction of the tumor, but also guide the planning of
appropriate surgical treatment and staging of the disease. Because they are rare, diagnosis can
sometimes be difficult. Treatment of liver masses includes surgical resection, chemotherapy,
radiotherapy and liver transplantation. We aimed to present three cases with liver tumors with
imaging findings.

Key words: Liver masses, hepatoblastoma, infantile hemangioendothelioma

Girig

Primer karaciger timorleri pediatrik popilasyonda nadirdir (1). Karaciger tumorleri
tim pediatrik timorlerin sadece %0.5 ila 2’sini olusturur (2, 3). Cocuklarda karaciger
timorleri benign veya malign olarak siniflandirilir. Benign lezyonlarin bazilari malign
doénusim potansiyeline sahiptir. Bu nedenle pediatrik karaciger kitlelerinde tedavi
yaklasimi degisebilir (4). Tanida ultrasonografi (US) ilk tercih edilen yontemdir. Hem
bilgisayarli tomografi (BT) hem de manyetik rezonans gorintileme (MRG), timorin
yayihmini degerlendirmek, ayirici tanilar icin ek bilgi saglamak ve akciger, lenf nodlari
veya kemik metastazini saptamak gibi daha ileri degerlendirme amaci ile kullanilir (1).

Bu makalede iki hepatoblastom (HBL) ve bir infantil
hemanijiyoendotelyoma (IHH) olgusu glincel literatiir bilgileri esliginde tartisildi.

hepatik

Olgu Sunumu

Olgular yasga kuglk olmalari nedeniyle hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Olgu 1

Karinda sislik yakinmasiyla pediatri poliklinigine bagvuran 2 aylik kiz olguda karin
ileri derecede distandii idi. Palpasyonda batinda epigastrik boélgeden inguinal bdlgeye
kadar uzanan, orta hatti gecen sert kitle ve bilateral inguinal herni saptandi. Trombosit
sayisi 654.000 mm3, o-fetoprotein (AFP) diizeyi 1096 ng/mL ve Beta Human Chorionic
Gonadotropin (B-HCG) 0.01 mlU/mL iken diger laboratuvar parametreleri normal
sinirlardaydi. Batin US’de sag ust kadrani timd ile dolduran solda dalak
lokalizasyonuna, inferiorda pelvik diizeye kadar uzanim gésteren, igerisinde buyugu 4
cm capli heterojen hipoekoik nodiler alanlar bulunan heterojen kitle lezyonu gérildi
(Sekil 1a). Normal karaciger dokusu kismen degerlendiriimekle beraber lezyon
karaciger parankimi ile devamlilk gostermekteydi. Sag bobrek kitle tarafindan
inferolaterale deplase edilmisti. Sol bobrek ve dalak normal idi. Karinda pelvik bdlgede
barsak anslari arasinda minimal serbest mayi vardi.
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Batin BT'de karaciger kubbesinden baslayip tim
Ust karin bolgesini tamamen dolduran, dalak, her iki
bébrek ve bagirsaklara basi yapip deplase eden
heterojen gérinimli yumugak doku dansitesinde kitle
lezyonu saptandi (Sekil 1b). Normal karaciger dokusuna
ait goérinim diafragmaya yakin ve inferiorda az
miktardaydi. Sagda iliak kanat seviyesinden baslayip
pelvis’e dogru uzanan ve pelvis'i doldurdugu izlenen
benzer goérinimde ikinci bir lezyon daha vardi. Bu
lezyon bagirsaklari ve diger pelvik yapilari sola dogru
deplase etmigti. Bilateral labiumlar icerisinde yaklasik
2.5 cm capinda nodiler dansiteler gorildd, bunlarin US
korelasyonunda kistik gérinimde olduklari ve inguinal
herni lehine bulgular olarak yorumlandi. Tanimlanan
lezyonlarin  batin duvari ile ara planlari ayirt

edilememisti. US egliginde kitleden perkitan igne ile
biyopsi yapildi, histopatolojik olarak hepatoblastom
tanisi aldi.

Sekil 1. a) Multiple sayida hipoekoik nodiler alanlar
iceren heterojen kitlenin US goérinimd b) Aksiyel
kontrastlll BT de karacigeri dolduran, bilateral bébrek ve
dalada basi yapan heterojen dansitede kitle

Olgu 2

20 aylik erkek olgu karinda sislik yakinmasiyla
pediatri poliklinigine basvurdu. Fizik bakida, karin
normalden distandi  goérinimde idi, karin Ust
kadranlarda ylzeyel venler belirgin olarak izleniyordu.
Karnin sag tarafini tamamen dolduran, pelvis'e kadar
uzanan ve orta hatti gecen duzguin yuzeyli solid kitle
palpe ediimekteydi. Trombosit sayisi 932.000/mm?,
aspartat aminotransferaz (AST) 78 IU/L, o-fetoprotein
diizeyi 1096 ng/mL ve B-HCG 0.01 mlU/mL idi. Yapilan
abdominal US’de karaciger sol lob medialden bagslayip
orta hatta umblikal diizeye kadar uzanim gosteren
heterojen, hipoekoik, nispeten diizgiin konturlu solid kitle
lezyonu izlenmigtir. Batin BT'de karaciger sol lobunu
tamamen dolduran kitle lezyonu vardi. Hastanin ¢ekilen
MR'inda karaciger sol lobunu dolduran, T1 agirhkli
(A) incelemede parankime kiyasla hipointens, T2A
incelemelerde hafif hiperintens lezyon mevcut olup
kontrastli kesitlerde lezyon periferinde heterojen kontrast
tutulumu izlenirken, lezyon santralinde kistik nekrotik
alan lokalizasyonunda kontrast madde tutulumu
saptanmadi  (Sekil 2).  Goriuntileme  bulgular
hepatoblastom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kesin
tani icin US egliginde yapilan kalin igne biyopsi sonrasi
patoloji sonucu hepatoblastom olarak rapor edildi.
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Olgu 3

Karinda sislik ve sarilik sikayeti ile poliklinige
muracaat eden 38 glnlik erkek olgunun fizik
muayenesinde karin distandi  olup palpasyonla
karaciger normalden blylkti. Sag el ve bacaginda birer
adet hemanjiyom vardi. Laboratuar incelemede,
direkt/indirekt bilirubin ve karaciger enzim duzeyleri
yuksekti. Serum AFP degerleri normal sinirlarda idi.
Olguya yapilan US’de tim karacigeri diffiiz olarak tutan,
blyltgu 3 cm gapinda diizgin sinirli gok sayida noduler
hipoekoik lezyonlar vardi. Renkli Doppler US’de
lezyonlarin periferinde genis anormal vaskller yapilar
mevcuttu. Spektral olgiimlerde vaskiler yapilarin bir
kisminda arteryo-ventz sant ile uyumlu distk direngli
akim paterni (Vmax: 0.90 m/s, Vmin: 0.39 m/s) gézlendi
(Sekil 3).

Bilgisayarli tomografi'de prekontrastli kesitlerde
hipodens, intraven6z kontrast madde sonrasi arteryel
fazda yer yer goéllenme seklinde belirgin kontrast
tutulumu gdsteren, ge¢ fazda ise karaciger parankimi ile
izodens hale gelen lezyonlar saptandi (Sekil 4).

MR'da nodiler lezyonlar, T1 A goéruntilerde
hipointens, T2 ve agir T2 A goriuntilerde belirgin
hiperintens idi (Sekil 5a). Ayrica BT ve MR gérintilerde,
¢olyak trunkus proksimalinde aort dilatasyonu, distalinde
ise belirgin ¢ap azalmasi vardi (Sekil 5b). Hastaya
karakteristik goériinimleri yaninda yapilan biyopsi ile
histopatolojik olarak da infantil hepatik

hemanjiyoendotelyoma tanisi konuldu.
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Sekil 3. Spektral (a) ve Renkli (b) Doppler incelemelerde
lezyonlarin gevresinde genis anormal vaskiiler yapilar ve
bu yapilarin bir kisminda arteryovendz sant ile uyumiu
disuk direncli akim izlenmekte
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incelemede: (a) Kontrast 6ncesi goéruntlide karaciger
icerisinde en buyligu 3 cm c¢apinda olan ¢ok sayida
dizgln sinirl hipodens noddller izlenmekte. (b) Arteryal
faz gorintide lezyonlarda yer yer goéllenme seklinde
izlenen belirgin kontrast tutulumu izlenmekte. (c) Geg faz
gorunttde ise lezyonlarin karaciger parankimi ile hemen
hemen izodens hale geldigi izlenmekte
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Sekil 5. T2 agirlikh MR géruntilemede: (a) Aksiyel
go6rintide BT’de tanimlanan nodiler lezyonlar belirgin
hiperintens olarak izlenmekte. (b) Koronal gérintide ise
karacigerdeki lezyonlara ek olarak hepatik arterin
ayrildigi ¢olyak trunkus diizeyinde, aorta proksimalinde
dilatasyon distalinde belirgin ¢cap azalmasi izlenmekte

Tartisma

Karaciger tumoérleri cocuklarda nadir gorilmekle
birlikte tim abdominal kitlelerin yaklasik %5-6'sini ve
tim pediatrik neoplazmlarin  %0.5 ila %Z2'sini
olusturmaktadirlar (5, 6). Primer pediatrik karaciger
kitlelerinin Ugte ikisi malign ve ugte biri benigndir (6, 7).
En sik gorilen semptom karin sigligi ve en sik bulgu
karinda palpabl kitledir (8).

Cocuklarda tanimlanan benign primer karaciger
kitleleri, fokal noduler hiperplazi, hemanjiyom/infantil
hepatik hemanjiyoendotelyoma, basit hepatik kistler,
mezenkimal hamartomlar, adenomlar, nodiiler rejeneratif
hiperplazi, hematomlar, arteriyel ven6z malformasyonlar,
granulomlar ve lenfanjiomlardir (9).

Embriyonal timdr, hepatoblastom, cocuklarda
malign karacider tumodrlerinin Ucte ikisini olusturur.
Cocuklarda diger karacier maligniteleri arasinda
hepatoseliler karsinom, sarkomlar, germ hicreli
timérler ve rabdoid timérler bulunur (10).

HBL en sik gorilen malign pediatrik karaciger
timorudur. Ayni zamanda en sik gorllen fetal ve
neonatal karaciger timérlerinin  Uglncisidir.  1HH,
gocuklarda tim karaciger timoérlerinin %12'sini olugturan
karacigerin en yaygin iyi huylu timéra iken HBL, tim
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cocuk karaciger timorlerinin %40-60'In1  olusturan
cocuklarda en yaygin malign karaciger timoéradir (5).
Hepatoblastomlar histolojik olarak epitelyal veya mikst
(Epitelyal-mezenkimal) ve anaplastik olmak Uzere Ug tipe
ayrilirlar. Cocuklarda en sik bulgusu yavas ilerleyen
karin sisligi veya asemptomatik karinda kitledir. Bazen
bebeklerde, spontan veya travmatik tGmor rlptlrinden
kaynaklanan kanama nedeniyle akut batin bulgulari ile
hastalar basvurabilir. HBL, en sik akcigerlere ve nadiren
lokal abdominal lenf nodlarina yayilir (7). Serum AFP
seviyesi hemen hemen her zaman yuksektir. Bilirubin ve
karaciger enzimleri genellikle normaldir. Anemi ve
trombosit anormallikleri  bildirilmistir. Her ne kadar
HBL'de dlslk trombosit sayisi gorilebilirse de,
trombositoz sik olarak bildirilmektedir (11). Her iki olguda
karinda sislik yakinmasi ve fizik muayenede ele gelen
kitle tespit edilmisti. Her iki hastaninda trombositozu ve
AFP degerlerinde yukseklik vardi. Hastalardan birinde
bilateral inguinal herni digerinde ise abdominal ylzeyel
venlerde belirginlesme eslik etmekteydi.

Gorintileme galismalari, karacigerde yer kaplayan
bir lezyonun varligini gdsterip taniyr ve ayirici taniyi
saglayabilir (7, 8). Ultrasonografi, es zamanl
degerlendirme saglar, radyasyon icermez ve ucuzdur.
Ayrica hepatik ve portal ven6z  tutulumun
degerlendiriimesine yardimci olur (5). US'de fokal kitle,
satellit lezyonlari olan kitle, multiple nodul veya nadiren
tim karacigeri yaygin olarak infiltre eden kitle olarak
saptanabilir. Posterior akustik golgeli punktat veya lineer
ekojenik odaklar olarak gorilen kalsifikasyonlar
saptanabilir. Hemoraji ve nekroz alanlari anekoik goérulur
(12). Renkli ve pulse doppler intravaskiler tumoér
yaylliminin degerlendiriimesine katkida bulunabilir. Ven
limeninde ekojenik materyalin tanimlanmasi ve bu
materyalde arteriyel akim varsa vendz invazyon olarak
kabul edilebilir.  Renkli Doppler gorintilemesi
intravaskduler timaor gevresindeki rezidiel limende akimi
gosterebilir. Vendz kollateraller olabilir (13). Kiguk
lezyonlar US ile kolayca gbzden kacabilir; bu lezyonlari
BT ve MRG daha iyi gosterir. BT'de, HBL genellikle
prekontrast goruntllerde hipodenstir. ideal olarak,
karacigerin BT goéruntuleri i.v kontrast sonrasi arteriyel
ve portal vendz fazlarda alinmalidir. Kalsifikasyonlar
bulunabilir. Postkontrast HBL genellikle heterojen ve
cevre karacigere gore daha az kontrastlanir. Arteriyel faz
sirasinda goruntileme yapilirsa periferik kontrastlanma
olabilir (13). BT'de oldugu gibi, HBL'nin MRG gérinimi
timorin histolojik dogasina goére degisir. Epitelyal
timorler genellikle homojen olup T1A gdruntllerde
hipointens ve T2A goéruntilerde hiperintenstir. Mikst
epitelyal-mezenkimal  timorler, degisik miktarlarda
kanama, nekroz, fibrozis, kalsifikasyon, kikirdak ve septa
nedeniyle tipik olarak heterojendir (12). Mikst epitelyal-
mezenkimal timorlerde ayrimlar hem T1 hem de T2A
goruntilerde hipointens goérinmektedir. Hem arteryel
hem de portal vendéz fazda HBL komsu karaciger
parankimine gére daha az kontrastlanir. Postkontrast
gOruntileme, vaskuler anatominin ve vaskuler
invazyonun varliginin belirlenmesine yardimci olur.
Vaskiler invazyon varsa, damari genigletmeyip,
kontrastlanmayan yumusak trombisin aksine timor
trombdsu, ilgili damari genigleten bir kitle olarak goralir
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(14). Kesin tani igin kitlenin biyopsisi gereklidir (7, 8).
PerkGtan biyopsi amaciyla, histolojik analiz igin doku
ornekleri elde etmek igin US veya BT rehberligi
kullanilabilir (11). Olgularda tespit ettigimiz bulgular
literatiirde yer alan bulgularla uyumlu idi.

Eskiden ‘“infantii hemanjiyoendotelyoma” olarak
adlandirilan IHH, karacigerin endotel ile kapli benign
vaskiiler timéridiir. Bebeklerde en sik gérilen iHH,
fokal, multifokal ve diffiiz alt tiplere ayrilir (15). iHH’lerin
yaklasik %90'l yasamin ilk 6 ayinda ve Ugcte biri ilk ay
icinde teshis edilir (16). Vakalarin %45-50"sinde kutan6z
hemanjiomlar gordlir (17). Asemptomatik abdominal
kitle ve hepatomegali, fizik muayene sirasinda en sik
rastlanan bulgudur (8). Multifokal lezyonlar kigik ve
homojen gérinimdedir. Buyuk fokal lezyonlar siklikla
kanama, nekroz, fibrozis ve kalsifikasyon ile ilgili
degisiklikler gosterir. Diffiiz hastalikta, karaciger masif
olarak blylr ve yerini birden fazla biyik kitle alir, bu da
bitisik organlar Uzerinde kitle etkisine ve inferior vena
kavanin sikismasina neden olur (16). Tumdrde yaygin
arteriyovendz (AV) santlar oldugu ic¢in periferik vaskuler
direngte disme gozlenir. Buna bagl olarak organ
perfuizyonunu devam ettirebilmek icin kan voliminde ve
kardiyak out putta artis meydana gelir. ilerleyen
dénemde bu degisiklikler yiksek debili kalp yetmezligine
sebep olur (18). infantil hemanjiyoendotelyomada AFP
diizeyi nadiren yukselir (16).

Bu olguda literatiirdeki verilere uygun olarak 38
glnlik bebek, karinda sislik sikayeti ile hastaneye
getiriliyor. Fizik muayenesinde hepatomegali ve elinde,
ayaginda 1’er adet hemanjiom saptaniyor. Yapilan
laboratuar incelemelerinde karaciger enzimleri, bilirubin
degerleri yuksek saptanmis ve serum AFP degerinde
yukselme saptanmamigtir.

Prenatal US'de polihidramnios ile birlikte gorilen
hipoekoik karaciger kitleleri olarak IHH tespit edilebilir
(6). US’de degisken ekoda kompleks, g¢ogunlukla solid
hepatik bir kitle olarak saptanir (17). Bazen posterior
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