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ÖZET

Multipl biliyer hamartom veya von Meyenburg komplek-
si intrahepatik safra duktuslarının ender görülen benign 
malformasyonudur. Tipik olarak semptom oluşturmazlar 
veya karaciğer fonksiyon testlerini bozmazlar ve çoğunluk-
la rastlantısal olarak tanı alırlar. Bununla birlikte ender 
olarak malign transformasyon gösterirler. Biz 78 yaşında 
biliyer hamartom tanısı alan olguyu görüntüleme bulguları 
eşliğinde sunmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: biliyer hamartom, US, BT, MRG, 
MRKP

SUMMARY

Multiple Biliary Hamartomas: Imaging Findings

Multiple biliary hamartomas or von Meyenburg comple-
xes are rare benign malformations of the intrahepatic bile 
ducts.They typically cause no symptoms or disturbance in 
liver function and thus in most instances they are diagno-
sed incidentally.However, they can rarely show malignant 
transformation.We aimed to present 78 years old patient 
with a diagnosis of biliary hamartomas with imaging fin-
dings.

Key words: multiple biliary hamartomas, US, CT, MRI, 
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GİRİŞ

Multipl biliyer hamartom (MBH) veya von Meyen-
burg kompleksi intrahepatik safra yollarının ender 
rastlanan benign malformasyonudur ve ilk defa 1918 
yılında tanımlanmıştır (1,2). Bunlar değişik oranlar-
da fibröz stromanın eşlik ettiği biliyer epitelyum ile 
döşeli bir veya daha fazla duktus benzeri yapılardan 
oluşur (1,3). 

MBH tüm yaş gruplarında rastlansa da yaşlı popu-
lasyonda daha sık görülür ve kadınlarda 3 kat daha 
fazladır (1). Bu hastalar genelde asemptomatik olup 
çoğunlukla rastlantısal olarak tanı alırlar. Otopsi seri-
lerinde % 0.7-2.8, biyopsi serilerinde % 0.6 oranında 
bildirilmiştir. Çocuklarda ise bu oran daha düşük olup 
% 0.9’dur (1,2,4). Genelde rastlantısal bulgu olarak pa-
tologlar tarafından tanımlanan bu antite görüntüleme 
yöntemlerindeki gelişmeler ile radyoloji literatüründe 
de tanımlanmaya başlamıştır (1). MBH benign kara-
ciğer lezyonu olup malign transformasyonu oldukça 
enderdir (5). Bu nedenle hastaların tanısı takip açısın-
dan önemlidir. 

Biz hipertansiyon, kalp yetmezliği, diabetes mellitüs 
kontrolü için başvuran ve MBH tanısı alan 78 yaşın-
daki kadın olguyu görüntüleme bulguları eşliğinde 
sunmayı amaçladık.

OLGU

Yetmiş sekiz yaşında kadın hasta hastanemize bilinen 
hipertansiyon, kalp yetmezliği, diabetes mellitüs kont-
rolü için başvurdu. Hastanın laboratuvar incelemesin-
de karaciğer fonksiyon testlerinde ve tümör marker-
lerında anlamlı bulgu saptanmadı.Kontrol amacı ile 
çekilen kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) kesitler dahilinde karaciğerde en büyüğü 20 mm 
çapında izlenen hipodens nodüler lezyonlar (Resim 
1), abdominal ultrasonografi (US) incelemesinde en 
büyüğü 15 mm çapında olan dağınık yerleşimli kis-
tik lezyonlara karşılık gelmekte idi (Resim 2). Bunun 
üzerine hastaya abdominal magnetik rezonans görün-
tüleme (MRG) planlandı. Ancak hastanın GFR’sinin 
düşük olması nedeni ile (GFR<30) kontrast madde 
kullanılamadı. Kontrastsız elde edilen sekanslarda en 
büyüğü segment 7’de 2 cm çapında olmak üzere ka-
raciğerde dağınık yerleşimli T1 ağırlıklı görüntülerde 
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hipointens (Resim 3a), T2 ağırlıklı görüntülerde hipe-
rintens (Resim 3b), diffüzyon ağırlıklı görüntülerde 
diffüzyon kısıtlaması göstermeyen kistik lezyonlar 
izlendi (Resim 3c). Safra yolları ile ilişkisinin belir-
lenmesi amacı ile magnetik rezonans kolanjiopank-
reatikografi (MRCP) yapıldı. Hastada intrahepatik 
ve ekstrahepatik safra yollarında dilatasyon ve kistik 
lezyonlar ile ilişki izlenmedi (Resim 4a-b). Bulgu-
lar birlikte değerlendirildiğinde hastaya MBH tanısı 
kondu ve takibe alındı.

TARTIŞMA

MBH embriyolojik dönemdeki involusyon yetmez-
liğine bağlı konjenital safra duktus malformasyonu 
olarak tanımlanır. Makroskopik olarak karaciğer pa-
rankimine dağılmış biliyer ağaç ile bağlantısı olma-

Resim 3(a). T1 ağırlıklı aksiyal (b) T2 ağırlıklı aksiyal (c) dif-
füzyon ağırlıklı görüntülerde karaciğer de T1 ağırlıklı görün-
tülerde hipointens T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ve dif-
füzyon kısıtlaması göstermeyen kistik lezyonlar izlenmekte.

Resim 1. Toraks BT incelemesinde karaciğerde nodüler düzgün 
konturlu hipodens lezyonlar mevcut.

Resim 2. Abdominal US’de karaciğerde anekoik kistik lezyon 
izlenmekte.
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yan 10-15 mm çaplı yeşilimsi-beyaz renkli nodüler 
lezyonlardır (5,6).

Histolojik olarak kollojenöz stromanında saptandığı 
tek sıralı düzgün kuboid epitelyum ile döşeli kistik 
dilatasyon gösteren safra duktusları izlenir (2,5).

Görüntüleme yöntemleri ile tanı konulduğunda lez-
yonlar 5-30 mm arasında büyük boyutlarda olabilir 
(1). MBH’un otozomal dominant polikistik böbrek 
hastalığı, Caroli hastalığı ve konjenital hepatik fibro-
zis ile birlikteliği bildirilmiştir (2,7). MBH coğunlukla 

semptoma neden olmaz ve karaciğer fonksiyonlarını 
bozmaz. Bu nedenle çoğunlukla otopsi veya biyop-
si incelemesinde saptanırlar (1-7). Klinik bulgu olarak 
sarılık, kolanjit, epigastrik ağrı ve ateş bildirilmiştir 
(7). MBH’da klinik tablo oluştuğunda muayene ve 
görüntüleme bulguları ile karaciğer metastazı olarak 
yanlış yorumlanabilir (3,5). Görüntüleme bulgularının 
bilinmesi ayırıcı tanıyı kolaylaştırır ve biyopsi gibi 
invaziv metodlara olan ihtiyacı azaltır (5).

Olgumuza bilinen kronik hastalıklarının kontrolü için 
başvurduğunda rastlantısal olarak tanı kondu ve la-
boratuvar bulgularında karaciğer fonksiyon testleri 
normal idi. 

Bu hastalarda ilk başvurulacak görüntüleme yöntemi 
US’dir. US’de lezyonlar hipoekoik, hiperekoik veya 
mikst eko yapısında olabilir. Bu görünüm dilate safra 
duktus ve fibrokollojenöz stroma ile histolojik özel-
liklerine bağlıdır. Luo ve ark. (8) bu hastalarda kuy-
ruklu yıldız artefaktını tanımlamışlardır. Bu artefakt 
lezyondaki posterior akustik güçlemeye bağlıdır. Di-
late safra duktusunun kistik özelliğine bağlı ses dal-
galarının tam geçişi ile açıklanabilir. Artefakt alınan 
bölgeler magnifiye edildiğinde ince kistik lezyonlar 
saptanır. US’de karaciğerde multipl kuyruklu yıldız 
artefaktının bulunması MBH tanısında değerli bir 
bulgudur (2,5,7,8).

Olgumuza yapılan abdominal US’de karaciğerde da-
ğınık yerleşimli multipl düzgün sınırlı anekoik kistik 
lezyon izlendi. 

BT’de karaciğerin tüm segmentlerinde multipl küçük 
hipodens lezyonlar olarak saptanır (4,5). MRG’de ka-
raciğer parankimi ile karşılaştırıldığında T1 ağırlıklı 
görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hi-
perintens sinyal özelliğindedir (1,3,5-7). Ağır T2 ağırlıklı 
görüntülerde karaciğer kistleri BOS’a yakın sinyal 
özelliği gösterirler (3,6). Literatürde kontrast madde 
enjeksiyonu sonrası değişik kontrastlanma paternleri 
bildirilmiştir. Lezyonlarda kontrastlanma saptanma-
yan olgular mevcut olup bu histolojik olarak zayıf 
vaskülarizasyon ile açıklanabilir (8,9). Histolojik olarak 
lezyon çevresinde komprese olan karaciğer paranki-
mine bağlı periferal homojen kontrastlanma göste-
ren olgular mevcuttur (10,11). Ancak Tahme-Noun ve 
ark. (1) yaptıkları çalışmada MBH bulunan hastalarda 
MRG’de kontrast madde enjeksiyonu sonrası mural 

Resim 4(a). Ağır T2 ağırlıklı koronal (b) MRCP görüntülerde 
intra ve ekstrahepatik safra yolları ile bağlantısı olmayan hipe-
rintens kistik lezyonlar mevcut.
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nodüler kontrastlanma saptamışlardır. Histopatolojik 
olarak bunun çevreleyen konnektif dokunun kist içi-
ne endokistik polipoid projeksiyona bağlı olduğunu 
göstermişlerdir. 

Olgumuzun GFR’sinin düşük olması nedeni ile 
kontrast madde verilemedi, bu nedenle lezyonların 
kontrastlanma paterni hakkında bilgi elde edileme-
di. MRCP intrahepatik ve ekstrahepatik safra yolları 
anomalilerini ve karaciğerde tanımlanan kistik lez-
yonların safra yolları ile bağlantısını göstermede BT 
ve MRG’den üstündür (5). MRCP’de safra duktus ha-
martomları safra yolları ile bağlantısı olmayan kistik 
lezyonlar olarak saptanır (6). Olgumuzun MRCP’de 
karaciğerde tanımlanan lezyonların safra yolları ile 
bağlantısı izlenmedi ayrıca intra ve ekstrahepatik saf-
ra yollarında dilatasyon ve anomali saptanmadı. 

Malign transformasyon özellikle kolanjiokarsinom 
olmak üzere bu lezyonlarda tanımlanmıştır. Bu ne-
denle hastanın takibi önemlidir (2,5). 

Ayırıcı tanıda karaciğer metastazı, peribiliyer kist, 
basit karaciğer kisti, mikroabse, polikistik karaciğer 
hastalığı ve Caroli hastalığı yer alır.

Peribiliyer kist intrahepatik ekstramural peribiliyer 
glandların multipl küçük dilatasyonundan oluşur ve 
hepatik hilum ile portal trakt düzeylerinde yerleşme-
leri ile MBH’dan ayrılır (5).

Basit karaciğer kistlerinin sayı, boyut ve lokalizasyo-
nu değişken olup genelde düzgün sınırlı ve yuvarlak 
lezyonlardır. 10 mm’den büyük olma sıklığı fazladır 
(3,5).

Polikistik karaciğer hastalığı otozomal dominant olup 
renal polikistik hastalık ile birlikteliği fazladır. 

Böbrek tutulumu olan hastaların % 40’da karaciğer-
de kistler tanımlanır ve boyutu 1 mm-12 cm arasında 
olabilir. Biliyer hamartoma göre kistler daha büyük-
tür ve daha fazla sayıdadır. Eşlik eden safra duktus 
diklatasyonu ve duvar kalsifikasyonu olabilir (3,6). 
Hastamızda US ve MRG’de böbrekde kist saptanma-
ması nedeni ile düşünülmedi.

Caroli hastalığı biliyer ağaç ile bağlantılı olan int-
rahepatik safra duktuslarının multifokal segmental 

dilatasyonu ile karakterize olup MRCP ile ayırımı 
olasıdır (3,5).

Mikroabselerin ayırımında klinik bulgular görüntüle-
me bulgularına yardımcıdır. Abse genelde kalın du-
varlı olup kontrast madde enjeksiyonu sonrası perife-
ral tarzda kontrastlanma gösterirler.

Perilezyonel ödem olguların % 50’sinde saptanır. 
Absede diffüzyon ağırlıklı görüntülerde hiperintens 
ADC haritasında hipointens sinyal özelliği ile diffüz-
yon kısıtlaması saptanırken kistte diffüzyon ağırlıklı 
görüntülerde hipointens ADC haritasında hiperintens 
sinyal özelliği ile diffüzyon kısıtlaması izlenmez (12).

Karaciğer metastazları oldukça yaygındır. Çoğu me-
tastaz solid olup komplet veya parsiyel kistik me-
tastazlarda saptanabilir. Boyut ve sinyal özellikleri, 
kontrastlanma paternleri BT ve MRG’de değişkendir. 
Primer karsinom öyküsü tanıyı kolaylaştırır. Ayrıca 
ağır T2 ağırlıklı görüntülerde kistler BOS’a yakın 
sinyal özelliği gösterir ve ayırıma yardımcı olur (5,6).

Sonuç olarak; ileri görüntüleme yöntemleri ve uzun 
dönem takip çalışmaları ile çoğu otör MBH’da his-
topatolojik konfirmasyona gerek olmadan görüntüle-
menin tanısal olabileceğini belirtilmişlerdir (5). Eks-
trahepatik malign tümörü bulunan hastalarda ise takip 
görüntüleme veya biyopsi gereklidir. 

Asemptomatik hastalarda ise malignleşme riskine 
bağlı takip gerektiğinden tanı önemlidir. 
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