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sayida olgu bildirilmistir. KIP genellikle tek ve biiyiik kitle olarak

ortaya c¢ikar. Fibroz stroma ve kronik inflamatuvar hiicrelerden
olusur. Makroskopik goriiniimii malign tiimorlere benzemekle birlikte
anaplastik hiicre icermeyen benign lezyonlardir. I¢ ige ge¢mis fibrozis
halkalarinin olusturdugu helezonik (whorled) bir goriiniimii vardir (1-
6). Bu yazida KIP tanisi alan bir olgunun ii¢ fazli BT ve MRG bulgu-
lar1 sunuldu.

I iteratiirde karaciger inflamatuar psodotiiméorii (KIP) ile ilgili az

Olgu bildirisi

Sag iist kadranda agr1 ve yiiksek ates (38,2°C) yakinmastyla hastane-
mize bagvuran 34 yasinda erkek olgunun Sykiisiinde bir aydan beri de-
vam eden halsizlik, istahsizlik ve zayiflama vardi. Fizik bakida sag iist
kadran hassasiyeti disinda baska bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar in-
celemede, 16kosit sayisinda artig (11.600/mm3, %65 nétrofil), eritrosit
sedimentasyon hizinda artma (55 mm/saat) ve anti-HBs IgG antikorun-
da pozitiflik (230 1U) belirlendi. Karaciger enzimleri normal sinirlarda
olup tiimor belirtecleri negatif idi. Diger laboratuvar bulgulart normal
siirlarda idi. Ultrasonografi (US) (Toshiba SSA-370A, Japan) incele-
mesinde, karaciger sag lob postero-inferiorunda, santralinde yaklasik 1
cm capli anekoik alan bulunan ve yaklagik 4,5x5 cm boyutlarinda olan
hipoekoik yer kaplayici lezyon izlendi. Lezyonun karakterizasyonu icin
bilgisayarl1 tomografi (BT) (Shimadzu, CT/SCT-7000XT, Japan) ve
1,5 Tesla cihaz (Philips, Gyroscan ACS-NT, Nederlands) ile manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemeleri yapildi. Ug fazli BT ve
MRG incelemelerde, kontrastsiz ve intravendz kontrast madde (IVKM)
uygulanmasi sonrasinda arteryel faz (20-25 sn), portal venoz faz (60-70
sn) ve denge fazlarinda (10. dk) goriintiiler elde edildi.

Kontrast oncesi BT kesitlerinde karaciger segment 6’da yaklagik 5
cm ¢apinda hipodens lezyon vardi. [IVKM sonrasi elde edilen kesitler-
de, santralindeki nekroz ile uyumlu 1 cm’lik bir alan digindaki kesim-
ler arteryel fazda 1limli, vendz fazda belirgin kontrast tutarken lezyon
periferinde kontrastlanmayan bir alan bulunmaktaydi. Denge fazinda
lezyonun santral kesimi kontrasti birakirken periferindeki arteryel ve
vendz fazlarda kontrastlanmayan kalin halka seklindeki alanda yogun
kontrast tutulumu sonucu hedef benzeri goriiniim (targetlike appearan-
ce) saptandi (Resim 1).

Lezyon T1 agirlikli MRG’de, BT de tanimlanan bulgularla benzer
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olarak hipointens goriiniimdeydi. Uc
fazl1 MRG incelemede ii¢ fazli BT in-
celemedeki bulgularla benzer kont-
rastlanma bulgular1 saptandi (Resim
2). Olgu cerrahi ve patolojik olarak
inflamatuar psddotiimér tanisi aldi.

Tartisma

Inflamatuar psodotiimér viicutta bir
¢ok organda goriilebilir. Akciger bas-
ta olmak lizere santral sinir sistemi,
mide, goz, mediasten, dalak, mesane,
kemik iligi, plevra, ince barsaklar,
mezoappendiks, mezenter ve retrope-
ritoneal alanlar baglica yerlesim yerle-
ridir. KiP’in etyolojisi agik olmamak-
la birlikte, enfeksiyon ve biliyer obst-
riiksiyon olas1 sebepler arasinda sayil-
maktadir (2-5).

KIP klinik olarak ates, epigastrik
agri, kusma, genel halsizlik ve kilo
kayb1 seklinde bulgulara neden olabi-
lir. Yiiksek ates en sik gozlenen bul-
gudur. Eger safra kanallarina bas1 ge-
lisirse sarilik izlenebilir. Lokositoz ve
eritrosit sedimentasyon hizinda artma
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siklikla goriiliir. Karaciger fonksiyon
testleri genellikle normaldir. Timér
belirtecleri daima negatiftir ve bu ayi-
ric1 tanida onemlidir (3 ,4).

Degisik radyolojik teknikler kulla-
nilarak yapilan cesitli caligmalarda,
tanisal degere sahip cok az bulgu sap-
tanmigtir. Cerrahi rezeksiyonu miim-
kiin olmayan veya cok sayida KIiP’i
olan olgularin bir kisminda spesifik
tedavi verilmedigi halde iyilesme go-
riilmiigtiir. Ancak preoperatif tani
koymanin zorlugu nedeniyle, olgula-
rin ¢oguna cerrahi rezeksiyon veya
eksploratif laparotomi uygulanmakta-
dir (1-6).

KiP, kontrast 6ncesi BT ve MRG
kesitlerinde genellikle heterojen hipo-
dens/hipointens kitle veya kitleler
seklinde izlenir. Kontrastl inceleme-
lerde degisik kontrastlanma ozellikle-
ri gosterirler. Literatiirde bildirilen ol-
gularda, IVKM sonrasi erken fazda
lezyon santralinde kontrastlanma olu-
surken, ge¢ fazda periferik halka sek-
linde kontrastlanma saptanmaktadir.

Resim 1. BT'de kontrast dncesi goriintiide karaciger segment 6°da hipodens kitle
lezyonu gértliiyor (A). Intravendz kontrast madde sonrasi portal vendz faz
goriintiide, nekroz ile uyumlu 1 cm’lik alan diginda kalan lezyon santrali, belirgin
kontrast tutuyor (B). Geg faz gériintiide ise lezyonun santral kesimi kontrasti
birakirken, periferinde kalin halka seklinde yogun kontrast tutulumu sonucu hedef
benzeri goriintim dikkati gekiyor (C).

Ancak bu kontrastlanma 6zelligi KiP
icin spesifik degildir. Tiimoérde mak-
roskopik “whorled” goriinlimiinii ya-
pan fibrozis halkalar1 “hedef benzeri
gorliniim” (target-like appearance)
olusturmug olabilir. MRG’de kullani-
lan ferrumoksit parcaciklar1 ve man-
gafodipir trisodyum kontrast ajanlari
ile lezyonun kontrast tututulumu gos-
termedigi saptanmigtir. Ayirict tanida
karaciger apsesi, metastaz, periferal
kolanjiyokarsinom ve hepatoseliiler
karsinom mutlaka diisliniilmelidir (2-
5).

Sonug olarak, KIP spesifik klinik ve
laboratuvar bulgular1 olmamakla bir-
likte, ti¢ fazli BT ve MRG goriintiiler-
de saptanan “hedef benzeri goriinim”
(target-like appearance) taniya yar-
dimct olabilir.



CASE REPORT: INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR OF THE LIVER WITH TARGET-LIKE
APPEARANCE

Inflammatory pseudotumor of the liver, which is rarely seen, can mimic abscesses,
metastases, peripheral cholangiocarcinomas and hepatocellular carcinomas. While it
has no specific clinical and laboratory findings, detection of a "target-like
appearance” in triphasic CT and MRI examination may be differentiated from other
liver pathologies. In this report, triphasic CT and MRI findigs of an inflammatory
pseudotumor of the liver were presented.
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