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OLGU B‹LD‹R‹S‹

L iteratürde karaciğer inflamatuar psödotümörü (KİP) ile ilgili az

say›da olgu bildirilmiştir. KİP genellikle tek ve büyük kitle olarak

ortaya ç›kar. Fibröz stroma ve kronik inflamatuvar hücrelerden

oluşur. Makroskopik görünümü malign tümörlere benzemekle birlikte

anaplastik hücre içermeyen benign lezyonlard›r. İç içe geçmiş fibrozis

halkalar›n›n oluşturduğu helezonik (whorled) bir görünümü vard›r (1-

6). Bu yaz›da KİP tan›s› alan bir olgunun üç fazl› BT ve MRG bulgu-

lar› sunuldu.

Olgu bildirisi
Sağ üst kadranda ağr› ve yüksek ateş (38,2ºC) yak›nmas›yla hastane-

mize başvuran 34 yaş›nda erkek olgunun öyküsünde bir aydan beri de-

vam eden halsizlik, iştahs›zl›k ve zay›flama vard›. Fizik bak›da sağ üst

kadran hassasiyeti d›ş›nda başka bir bulgu saptanmad›. Laboratuvar in-

celemede, lökosit say›s›nda art›ş (11.600/mm3, %65 nötrofil), eritrosit

sedimentasyon h›z›nda artma (55 mm/saat) ve anti-HBs IgG antikorun-

da pozitiflik (230 İÜ) belirlendi. Karaciğer enzimleri normal s›n›rlarda

olup tümör belirteçleri negatif idi. Diğer laboratuvar bulgular› normal

s›n›rlarda idi. Ultrasonografi (US) (Toshiba SSA-370A, Japan) incele-

mesinde, karaciğer sağ lob postero-inferiorunda, santralinde yaklaş›k 1

cm çapl› anekoik alan bulunan ve yaklaş›k 4,5x5 cm boyutlar›nda olan

hipoekoik yer kaplay›c› lezyon izlendi. Lezyonun karakterizasyonu için

bilgisayarl› tomografi (BT) (Shimadzu, CT/SCT-7000XT, Japan) ve

1,5 Tesla cihaz (Philips, Gyroscan ACS-NT, Nederlands) ile manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri yap›ld›. Üç fazl› BT ve

MRG incelemelerde, kontrasts›z ve intravenöz kontrast madde (İVKM)

uygulanmas› sonras›nda arteryel faz (20-25 sn), portal venöz faz (60-70

sn) ve denge fazlar›nda (10. dk) görüntüler elde edildi.

Kontrast öncesi BT kesitlerinde karaciğer segment 6’da yaklaş›k 5

cm çap›nda hipodens lezyon vard›. İVKM sonras› elde edilen kesitler-

de, santralindeki nekroz ile uyumlu 1 cm’lik bir alan d›ş›ndaki kesim-

ler arteryel fazda ›l›ml›, venöz fazda belirgin kontrast tutarken lezyon

periferinde kontrastlanmayan bir alan bulunmaktayd›. Denge faz›nda

lezyonun santral kesimi kontrast› b›rak›rken periferindeki arteryel ve

venöz fazlarda kontrastlanmayan kal›n halka şeklindeki alanda yoğun

kontrast tutulumu sonucu hedef benzeri görünüm (targetlike appearan-

ce) saptand› (Resim 1).

Lezyon T1 ağ›rl›kl› MRG’de, BT’de tan›mlanan bulgularla benzer
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Resim 1. BT’de kontrast öncesi görüntüde karaci¤er segment 6’da hipodens kitle
lezyonu görülüyor (A). ‹ntravenöz kontrast madde sonras› portal venöz faz
görüntüde, nekroz ile uyumlu 1 cm’lik alan d›fl›nda kalan lezyon santrali, belirgin
kontrast tutuyor (B). Geç faz görüntüde ise lezyonun santral kesimi kontrast›
b›rak›rken, periferinde kal›n halka fleklinde yo¤un kontrast tutulumu sonucu hedef
benzeri görünüm dikkati çekiyor (C).
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olarak hipointens görünümdeydi. Üç

fazl› MRG incelemede üç fazl› BT in-

celemedeki bulgularla benzer kont-

rastlanma bulgular› saptand› (Resim

2). Olgu cerrahi ve patolojik olarak

inflamatuar psödotümör tan›s› ald›.

Tart›flma
İnflamatuar psödotümör vücutta bir

çok organda görülebilir. Akciğer baş-

ta olmak üzere santral sinir sistemi,

mide, göz, mediasten, dalak, mesane,

kemik iliği, plevra, ince barsaklar,

mezoappendiks, mezenter ve retrope-

ritoneal alanlar başl›ca yerleşim yerle-

ridir. KİP’in etyolojisi aç›k olmamak-

la birlikte, enfeksiyon ve biliyer obst-

rüksiyon olas› sebepler aras›nda say›l-

maktad›r (2-5).

KİP klinik olarak ateş, epigastrik

ağr›, kusma, genel halsizlik ve kilo

kayb› şeklinde bulgulara neden olabi-

lir. Yüksek ateş en s›k gözlenen bul-

gudur. Eğer safra kanallar›na bas› ge-

lişirse sar›l›k izlenebilir. Lökositoz ve

eritrosit sedimentasyon h›z›nda artma

s›kl›kla görülür. Karaciğer fonksiyon

testleri genellikle normaldir. Tümör

belirteçleri daima negatiftir ve bu ay›-

r›c› tan›da önemlidir (3,4).

Değişik radyolojik teknikler kulla-

n›larak yap›lan çeşitli çal›şmalarda,

tan›sal değere sahip çok az bulgu sap-

tanm›şt›r. Cerrahi rezeksiyonu müm-

kün olmayan veya çok say›da KİP’i

olan olgular›n bir k›sm›nda spesifik

tedavi verilmediği halde iyileşme gö-

rülmüştür. Ancak preoperatif tan›

koyman›n zorluğu nedeniyle, olgula-

r›n çoğuna cerrahi rezeksiyon veya

eksploratif laparotomi uygulanmakta-

d›r (1-6).

KİP, kontrast öncesi BT ve MRG

kesitlerinde genellikle heterojen hipo-

dens/hipointens kitle veya kitleler

şeklinde izlenir. Kontrastl› inceleme-

lerde değişik kontrastlanma özellikle-

ri gösterirler. Literatürde bildirilen ol-

gularda, İVKM sonras› erken fazda

lezyon santralinde kontrastlanma olu-

şurken, geç fazda periferik halka şek-

linde kontrastlanma saptanmaktad›r.

Ancak bu kontrastlanma özelliği KİP

için spesifik değildir. Tümörde mak-

roskopik “whorled” görünümünü ya-

pan fibrozis halkalar› “hedef benzeri

görünüm” (target-like appearance)

oluşturmuş olabilir. MRG’de kullan›-

lan ferrumoksit parçac›klar› ve man-

gafodipir trisodyum kontrast ajanlar›

ile lezyonun kontrast tututulumu gös-

termediği saptanm›şt›r. Ay›r›c› tan›da

karaciğer apsesi, metastaz, periferal

kolanjiyokarsinom ve hepatoselüler

karsinom mutlaka düşünülmelidir (2-

5).

Sonuç olarak, KİP spesifik klinik ve

laboratuvar bulgular› olmamakla bir-

likte, üç fazl› BT ve MRG görüntüler-

de saptanan “hedef benzeri görünüm”

(target-like appearance) tan›ya yar-

d›mc› olabilir.
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Resim 2. MRG’de kontrast öncesi T1 a¤›rl›kl› aksiyel görüntüde karaci¤er segment
6’da hipointens kitle lezyonu görülüyor (A). ‹ntravenöz kontrast madde sonras›
portal venöz faz görüntüde, nekroz ile uyumlu 1 cm’lik alan d›fl›nda kalan lezyon
santrali, belirgin kontrast tutuyor (B). Geç faz görüntüde ise lezyonun santral kesimi
kontrast› b›rak›rken, periferinde kal›n halka fleklinde yo¤un kontrast tutulumu sonucu
hedef benzeri görünüm dikkati çekiyor (C).

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.

Key words: ● livers ● pseudotumor, inflammatory; spiral CT ● magnetic resonance
imaging
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