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Multipl Biliyer Hamartom: Goriintilleme Bulgular

Semra Duran, Sidika Ciray Yigit, Mehtap Cavusoglu
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

OZET

Multipl biliyer hamartom veya von Meyenburg komplek-
si intrahepatik safra duktuslarimin ender goriilen benign
malformasyonudur. Tipik olarak semptom olusturmazlar
veya karaciger fonksiyon testlerini bozmazlar ve ¢ogunluk-
la rastlantisal olarak tam alirlar. Bununla birlikte ender
olarak malign transformasyon gésterirler. Biz 78 yasinda
biliyer hamartom tanisi alan olguyu gériintiileme bulgular
esliginde sunmayr amagladik.

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.
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GIRIS

Multipl biliyer hamartom (MBH) veya von Meyen-
burg kompleksi intrahepatik safra yollarmin ender
rastlanan benign malformasyonudur ve ilk defa 1918
yilinda tanimlanmistir 2. Bunlar degisik oranlar-
da fibroz stromanin eslik ettigi biliyer epitelyum ile
doseli bir veya daha fazla duktus benzeri yapilardan
olusur .

MBH tiim yas gruplarinda rastlansa da yasli popu-
lasyonda daha sik goriiliir ve kadinlarda 3 kat daha
fazladir . Bu hastalar genelde asemptomatik olup
cogunlukla rastlantisal olarak tani alirlar. Otopsi seri-
lerinde % 0.7-2.8, biyopsi serilerinde % 0.6 oraninda
bildirilmistir. Cocuklarda ise bu oran daha diistik olup
% 0.9’dur >4, Genelde rastlantisal bulgu olarak pa-
tologlar tarafindan tanimlanan bu antite gortintiileme
yontemlerindeki gelismeler ile radyoloji literatiiriinde
de tanimlanmaya baglamistir V. MBH benign kara-
ciger lezyonu olup malign transformasyonu oldukc¢a
enderdir ©®. Bu nedenle hastalarin tanisi takip agisin-
dan 6nemlidir.

Biz hipertansiyon, kalp yetmezligi, diabetes mellitiis
kontrolii i¢in basvuran ve MBH tanisi alan 78 yasin-
daki kadin olguyu goriintiileme bulgular1 esliginde
sunmay1 amagladik.

OLGU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta hastanemize bilinen
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diabetes mellitiis kont-
rolii i¢in bagvurdu. Hastanin laboratuvar incelemesin-
de karaciger fonksiyon testlerinde ve tiimdr marker-
lerinda anlamli bulgu saptanmadi.Kontrol amaci ile
cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) kesitler dahilinde karacigerde en biiyiigii 20 mm
capinda izlenen hipodens nodiiler lezyonlar (Resim
1), abdominal ultrasonografi (US) incelemesinde en
bliyligli 15 mm capinda olan daginik yerlesimli kis-
tik lezyonlara karsilik gelmekte idi (Resim 2). Bunun
iizerine hastaya abdominal magnetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) planlandi. Ancak hastanin GFR’sinin
diisiik olmasi nedeni ile (GFR<30) kontrast madde
kullanilamadi. Kontrastsiz elde edilen sekanslarda en
bliyligli segment 7’de 2 cm ¢apinda olmak tizere ka-
racigerde daginik yerlesimli T1 agirlikli goriintiilerde
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hipointens (Resim 3a), T2 agirlikli goriintiilerde hipe-
rintens (Resim 3b), diffiizyon agirlikli goriintiilerde
diffizyon kisitlamasi gdstermeyen kistik lezyonlar
izlendi (Resim 3c). Safra yollari ile iliskisinin belir-
lenmesi amact ile magnetik rezonans kolanjiopank-
reatikografi (MRCP) yapildi. Hastada intrahepatik
ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ve kistik
lezyonlar ile iliski izlenmedi (Resim 4a-b). Bulgu-
lar birlikte degerlendirildiginde hastaya MBH tanist
kondu ve takibe alind1.

Resim 1. Toraks BT incelemesinde karacigerde nodiiler diizgiin
konturlu hipodens lezyonlar mevcut.

Resim 2. Abdominal US’de karacigerde anekoik Kistik lezyon
izlenmekte.

TARTISMA

MBH embriyolojik dénemdeki involusyon yetmez-
ligine bagli konjenital safra duktus malformasyonu
olarak tanimlanir. Makroskopik olarak karaciger pa-
rankimine dagilmis biliyer aga¢ ile baglantis1 olma-

Resim 3(a). T1 agirhikh aksiyal (b) T2 agirhkh aksiyal (c) dif-
fiizyon agirhkh goriintiilerde karaciger de T1 agirhkh goriin-
tiilerde hipointens T2 agirhklh goriintiilerde hiperintens ve dif-
fiizyon kisitlamasi gostermeyen Kkistik lezyonlar izlenmekte.
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Resim 4(a). Agir T2 agirhkh koronal (b) MRCP gériintiilerde
intra ve ekstrahepatik safra yollari ile baglantis1 olmayan hipe-
rintens Kistik lezyonlar mevcut.

yan 10-15 mm ¢apli yesilimsi-beyaz renkli nodiiler
lezyonlardir ¢,

Histolojik olarak kollojendz stromaninda saptandigi
tek sirali diizglin kuboid epitelyum ile doseli kistik
dilatasyon gosteren safra duktuslari izlenir *.

Goriintilleme yontemleri ile tani konuldugunda lez-
yonlar 5-30 mm arasinda biiyiik boyutlarda olabilir
M, MBH’un otozomal dominant polikistik bobrek
hastalig1, Caroli hastalig1 ve konjenital hepatik fibro-
zis ile birlikteligi bildirilmistir ”. MBH cogunlukla
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semptoma neden olmaz ve karaciger fonksiyonlarimi
bozmaz. Bu nedenle ¢ogunlukla otopsi veya biyop-
si incelemesinde saptanirlar -7, Klinik bulgu olarak
sarilik, kolanjit, epigastrik agri ve ates bildirilmigtir
™. MBH’da klinik tablo olustugunda muayene ve
gorilintiileme bulgular ile karaciger metastazi olarak
yanlis yorumlanabilir &, Gorilintiileme bulgularinin
bilinmesi ayirict taniy1 kolaylastirir ve biyopsi gibi
invaziv metodlara olan ihtiyaci azaltir ©.

Olgumuza bilinen kronik hastaliklariin kontrolii igin
basvurdugunda rastlantisal olarak tant kondu ve la-
boratuvar bulgularinda karaciger fonksiyon testleri
normal idi.

Bu hastalarda ilk basvurulacak goriintiileme yontemi
US’dir. US’de lezyonlar hipoekoik, hiperekoik veya
mikst eko yapisinda olabilir. Bu goriiniim dilate safra
duktus ve fibrokollojendz stroma ile histolojik 6zel-
liklerine baglidir. Luo ve ark. ® bu hastalarda kuy-
ruklu yildiz artefaktini tanimlamislardir. Bu artefakt
lezyondaki posterior akustik giiclemeye baglidir. Di-
late safra duktusunun kistik 6zelligine bagli ses dal-
galariin tam gegisi ile agiklanabilir. Artefakt alinan
bolgeler magnifiye edildiginde ince kistik lezyonlar
saptanir. US’de karacigerde multipl kuyruklu yildiz
artefaktinin bulunmasi MBH tanisinda degerli bir
bulgudur 379,

Olgumuza yapilan abdominal US’de karacigerde da-
ginik yerlesimli multipl diizgiin sinirli anekoik kistik
lezyon izlendi.

BT’de karacigerin tiim segmentlerinde multipl kiigiik
hipodens lezyonlar olarak saptanir “9. MRG’de ka-
raciger parankimi ile karsilastirildiginda T1 agirliklh
goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hi-
perintens sinyal 6zelligindedir 5. Agir T2 agirlikh
gorilintiilerde karaciger kistleri BOS’a yakin sinyal
ozelligi gosterirler ¢, Literatiirde kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi degisik kontrastlanma paternleri
bildirilmistir. Lezyonlarda kontrastlanma saptanma-
yan olgular mevcut olup bu histolojik olarak zayif
vaskiilarizasyon ile agiklanabilir . Histolojik olarak
lezyon ¢evresinde komprese olan karaciger paranki-
mine bagl periferal homojen kontrastlanma goste-
ren olgular mevcuttur ‘%', Ancak Tahme-Noun ve
ark. ( yaptiklar1 ¢alismada MBH bulunan hastalarda
MRG’de kontrast madde enjeksiyonu sonrasi mural
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nodiiler kontrastlanma saptamiglardir. Histopatolojik
olarak bunun gevreleyen konnektif dokunun kist igi-
ne endokistik polipoid projeksiyona bagli oldugunu
gostermiglerdir.

Olgumuzun GFR’sinin diisiik olmasi nedeni ile
kontrast madde verilemedi, bu nedenle lezyonlarin
kontrastlanma paterni hakkinda bilgi elde edileme-
di. MRCP intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1
anomalilerini ve karacigerde tanimlanan kistik lez-
yonlarin safra yollari ile baglantisin1 gostermede BT
ve MRG’den istiindiir ©®. MRCP’de safra duktus ha-
martomlari safra yollari ile baglantist olmayan kistik
lezyonlar olarak saptanir ©. Olgumuzun MRCP’de
karacigerde tanimlanan lezyonlarin safra yollar ile
baglantis1 izlenmedi ayrica intra ve ekstrahepatik saf-
ra yollarinda dilatasyon ve anomali saptanmadi.

Malign transformasyon 0zellikle kolanjiokarsinom
olmak iizere bu lezyonlarda tanimlanmistir. Bu ne-
denle hastanin takibi 6nemlidir >,

Ayiricl tanida karaciger metastazi, peribiliyer kist,
basit karaciger kisti, mikroabse, polikistik karaciger
hastalig1 ve Caroli hastalig1 yer alir.

Peribiliyer kist intrahepatik ekstramural peribiliyer
glandlarin multipl kiiciik dilatasyonundan olusur ve
hepatik hilum ile portal trakt diizeylerinde yerlesme-
leri ile MBH’dan ayrilir ©.

Basit karaciger kistlerinin say1, boyut ve lokalizasyo-
nu degisken olup genelde diizgiin sinirli ve yuvarlak

lezyonlardir. 10 mm’den biiyiik olma siklig1 fazladir
G3),

Polikistik karaciger hastalig1 otozomal dominant olup
renal polikistik hastalik ile birlikteligi fazladir.

Bobrek tutulumu olan hastalarin % 40°da karaciger-
de kistler tanimlanir ve boyutu 1 mm-12 cm arasinda
olabilir. Biliyer hamartoma gore kistler daha biiytik-
tir ve daha fazla sayidadir. Eslik eden safra duktus
diklatasyonu ve duvar kalsifikasyonu olabilir ©©.
Hastamizda US ve MRG’de bdbrekde kist saptanma-
masi nedeni ile distiniilmedi.

Caroli hastalig1 biliyer agac ile baglantili olan int-
rahepatik safra duktuslarinin multifokal segmental

dilatasyonu ile karakterize olup MRCP ile ayirimi
olasidir ¢,

Mikroabselerin ayiriminda klinik bulgular gériintiile-
me bulgularina yardimeidir. Abse genelde kalin du-
varli olup kontrast madde enjeksiyonu sonrasi perife-
ral tarzda kontrastlanma gosterirler.

Perilezyonel 6dem olgularin % 50’sinde saptanir.
Absede difflizyon agirlikli goriintiilerde hiperintens
ADC haritasinda hipointens sinyal 6zelligi ile diffiiz-
yon kisitlamasi saptanirken kistte diffiizyon agirlikli
goriintiilerde hipointens ADC haritasinda hiperintens
sinyal 6zelligi ile diffiizyon kisitlamasi izlenmez (2.

Karaciger metastazlar1 olduk¢a yaygindir. Cogu me-
tastaz solid olup komplet veya parsiyel kistik me-
tastazlarda saptanabilir. Boyut ve sinyal dzellikleri,
kontrastlanma paternleri BT ve MRG’de degiskendir.
Primer karsinom Oykiisii taniy1 kolaylagtirir. Ayrica
agir T2 agirlikli goriintiilerde kistler BOS’a yakin
sinyal 6zelligi gosterir ve ayirima yardimei olur &9,

Sonug olarak; ileri goriintiileme yontemleri ve uzun
donem takip g¢alismalart ile ¢ogu otor MBH’da his-
topatolojik konfirmasyona gerek olmadan goriintiile-
menin tanisal olabilecegini belirtilmislerdir ©. Eks-
trahepatik malign tiimorii bulunan hastalarda ise takip
goriintiileme veya biyopsi gereklidir.

Asemptomatik hastalarda ise malignlesme riskine
bagli takip gerektiginden tant dnemlidir.
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