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OZET: Bu cahsma 22 yasinda erkek hastada epitelyal tipte hepatoblastom vakasim icer-
mektedir. Hasta 19 yasinda iken ilk defa hepatoblastom tamsi konuldu. Karaciger sag lobunu
tamamen isgal eden tiimor cerrahi olarak cikartildi. Tiimér 3 y1l sonra sol lobda meydana geldi.
Tekrar cerrahi girisim uygulanarak tiimor gikartildi. Tiimér histokimyasal, immiinohistokimya-
sal (PAP) yintemlerle arastinldi ve epitelyal tipte hepatoblastom oldugu saptandi. Vakaya iki kez
cerrahi girisim uygulanmas, eriskin yasta meydana gelmesi ve epitelyel tipte gériiniimii nede-
niyle ilgin¢ bulunarak sunuldu. Konu ilgili literatiir tetkik edilerek tartisild.

SUMMARY: Hepatoblastoma in the adult. In this study a case of pure epithelial hepatoblas-
toma was reported. In a twenty-two years old male patient. When the patient in nineteen years old
firstly tumor to right lobe of the was removed. Subsequently the tumor was developed in the left
lobe of liver after thee years. This tumor also was removed and then the tumors were investigated
with hictochemical and immunohistochemical techniques. It was detected as a pure epithelial
hepatoblastoma. The case was found interesting with epithelial hepatoblastoma and developed in
the adult male that were removed two times. The case was discussed with literatiire.

GIRIS

Bu tumorler genellikle gocukluk ¢gaginin ilk Gg senesinde ortaya ¢ikmalarina
kargin az olasilikla oyun c¢ocugu caginda da gérulebilirler. Cogu kez fizik
muayenede karnin sag tarafinda bir kitle ve laboratuvar bulgusu olarak
trombostozis, alfa fetoproteinin (AFP) artmasi, kemik iligi yaymasinda yaygin
megakoryositlerin gézliikmesi ile ortaya cikarlar.

Genellikle hayatin birinci dekadinda ortaya ¢ikmalari yaninda az olasilikla da
olsa, erigkinlik doneminde veya konjenital olarakda goziikebilirler (1,3,5). Bizim
vakamizin 21 yaginda geng bir hasta olmasi, iki kez cerrahi girigimin uygulanmasi
ve patolojik anatomik yapi olarak pur epitelyal tipte bir hepatoblastoma tanisinin
konmasi nedeniyle kaynaklari gozden gecirerek vakay! sunmayi uygun bulduk.

OLGU

Hastamiz 22 yasinda erkek, 2.1.1980 tarihinde bulunti, kusma, yakinmalari ile
klinigimize basvurdu, yapilan incelemeler sonucu bu yakinmalar duodenal tlsere
baglanarak ameliyat karan verildi. Eksplorasyonda karaciger sag lob, sag tara-
finda kismen kesenin arkasinda, kapsulli bir timor saptandi. Kolesistektomi ve
sag parsiyel lobektomi uygulandi. Hastanin ameliyat sonrasi dénemi komplikas-
yonsuz gegti. Hastahaneden salah ile gikartilarak kontrole gelmesi salik verildi.
Daha sonra hasta ¢agrilan kontrollere gelmedi.

Ameliyattan (¢ buguk sene sonra, epigastriumunda 6zellikle sol tarafinda
sislik beliren hasta 21.11.1983 tarihinde klinigimize tekrar basvurarak yatirildi.
Yapilan klinik ve laboratuvar muayenelerinde karaciger sol lobda bir timorin
oldugu saptand. Ultrasonografide bu timaérin heterojen ekojen oldugu (Ultraso-
und) gorildi (Resim 1). Alfafetoprotein yaklasik normal hudutlarda idi. Sediman-
tasyonu c¢ok ylksek degildi. Lékosit formiliinde gbze garpan bir nitelik yoktu.
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Resim 1: Sag lobda vaklasik 12 em. capinda benek tar-
zinda ve bazi histmlarda daha sik drgiilii sonoliisent
odaklar iceren heterojen ekojen olusum.

Hastanin explorasyonuna karar verildi. Yapilan cerrahi girisimde karaciger sol
lobunu tamamina yakin isgal eden, Uzeri kapsullu solid tUmor saptandi. Karaciger
sag lobu normal hudutlarda idi.

Bu kosullarda sol regle hepatektomiye karar verildi. Teknigine uygun sol regle
hepatektomi yapildi. Ameliyat sonrasi donemi komplikasyonsuz gegti.

Vakanin Patolojisi: Hastanin 1980 (Protokol No: 5/80) ve 1983 (Protokol No:
13287/83) yillarindaki piyesleri makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi.

Hastanin 1980'de ¢ikarilan birinci karaciger parcasi makroskopik olarak 20
cm. ¢apinda olup, bunun 2 cm.lik dis kismi normal karaciger gérinumunde sap-
tandi. Kesiti nodullt, genis kistik kanamali nekrotik alanlar igermekteydi.

Hastanin 1983 yilindaki cerrahi girisiminde ¢ikartilan parga (Resim 2) 14x8x6
cm olgllerinde olup gevresinde normal karaciger dokusu, kesitinde 7 cm gapinda
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Resim 2: ITkinci operasyonda tiimoriin nodiillii ve pseudo kapsiillii oldugu

giriilmekte.
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Resim 3: Birinci operasyonda fetal, embryonal alanlar ve squamos epitel gorii-
niimii (H.E. X 125).
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Resim 4: Ikinci operasyonda bazi tiimér hiicrelerinde hafif A.F.P. varig
(P.A.P. metodu).

sinirlari oldukga belirgin timor alani mevcuttu. Kesit ylzeyi dizensiz nodulli,
genis kanamali ve nekroz alanlari igermekteydi.

Birinci piyeste histopatolojik olarak timor stromadan fakir genis dizensiz
solid yapilar-seklinde gorildi. Bu yapida damar zenginligi ve sinusoid seklinde
dar yariklar mevcuttu. Timor hlcrelerinin stoplazmalarn belirgin bazilari agik
renkte kromatinden zengin nukleuslan gorildu. Bir alanda squamatoéz epitel degi-
simi saptandi (Resim 3). Yer yer hemopoez odaklar vardi. Bazi alanlarda tumor
hicreleri daha primitif sekilde gelismisti. Bu bulgularla fetal ve embryonal alanlar
iceren hepatoblastom tanisi kondu.

ikinci piyesin histopatolojisinde, daha énceki bulgular yaninda hiicreler daha
buyuk, granilli, glikojen igeren hiicre sayisi daha fazlaydi.

Vakamizin her iki cerrahi girisim sonunda gikartilan pargalar histopatolojik
degerlendirme igin H.E. boyasi diginda ayrica histo-kimyasal ve Immunohistokim-
yasal boyalar uygulandi. Histokimyasal boyalardan Gumusg, Masson trikrom,
P.AS., P.AS+D., Orcein yapildi. immunohistokimyasal olarak Peroksidas anti
Peroksidas (P.A.P.), metoduyla alfa fetoprotein, alfa bir antitripsin, Hepatitis B
ylizey antijeni aragtiriidi.
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Hastanin her iki ameliyat materyeline yapilan histokimyasal boyalarla diizen-
siz gelismis bag dokusu iginde timor alanlan saptandi. P.A.S. boyasinda ikinci
tumaorde glikojen zenginligi gorlildu. P.A.P. boyasiyla yer yer hepatositlerde zayif
olarak alfafetoprotein birikimi izlendi (Resim 4). Alfa bir antitripsin ve HBsAg ni
birikimi gorilmedi.

TARTISMA

Hepatoblastom genellikle gocukluk ¢ag! timdrlerindendir. Az olasilikla geng-
lik ve ileri yas doneminde ortaya ¢ikarlar. 1970 yilina kadar eriskinlere ait 13
hepatoblastom vakasi bildirilmisgtir.

Hastalarin yakinmalari karinda sislik, agn, kilo kaybi, zaman zaman olan
bulanti kusma gibi klinik bulgulardir. ileri asamada, sarilik olusabilir. Bazan tumor
yirtiilmasina bagh acil cerrahi girisim gerekebilir.

Bizim vakamizda baslangigtaki bulanti, kusma ve her iki donemde de karinda
sisligin palpe edilmesi kaynaklarla uyum saglanmaktadir.

Laboratuvar bulgusu olarak vakalarin 2/3'inde Alfafetoprotein ylksek bulun-
maktadir. Nadiren direkt karin grafilerinde timor iginde kalsifikasyonlar saptan-
makta (Ozellikle mikst tipte) dir. Sintigrafide karacigerin tumaorli bolgesi hipoaktif
olarak ortaya konabilir. Ultra sonografide solid ekojen kitle imaji alinir.

Bizim olgumuzda, alfafetoprotein yaklasik normal hudutlarda bulundu. Ultra-
sonografide eko veren solid kitle imaji alindi. Direkt grafilerde patoloji saptanmadi.
Tam kan muayenesinde orta derecede anemi saptandi.

Hepatoblastomalar, makroskopik olarak genellikle tek odak halinde, lobulld,
orta kisimlari nekroze ve yalanci bir kapsulle gevrili timaérlerdir. Ishat ve Glunz'a
(4) g6re mikroskopik olarak pur epitelial tip ve mezensimal dokular igeren mikst tip
diye iki gruba aynlir. Epitelyal tip normal hepatositlere benzer fetal ve embriyonal
karakterde hucrelerden olusur. Mitoz sik gortilmez. Bu hicreler safra igeren yada
igermeyen silindirik kordonlar olusturur. Kompakt alanlarda sinuzoid gézikmez.
Mozaik tarzinda bir gérinim arzederler. Vena centralis gérunimunde damarlar
olmasina ragmen portal ve biliar kanallar gézikmez.

Mikst hepatoblastomada, epitelyal hiicreler yaninda daha siklikla kollajen lifler
iceren osteoid, kartilag, rabdomyoblastik alanlar igerebilir (2).

Bizim vakamizin her iki pargasinda yalniz epitelyal tipte gérintim saptandi.
Mikst tipte gérilen mezankimal yapilar gériilmedi. ikinci pargada hepatositlerin
biraz daha buyuk gorulmesi normal karaciger hicrelerine benzerligi dikkat gekici-
dir. Daha uzun bir zamanda tekrar parga alinirsa hepatosellller karsinomdan
ayirmakta gugluk gekilir miydi?

Glikojenden zengin hucrelerin fazlaligida ayn bir 6zellik tasimaktadir. Litera-
tarde bu gibi bulgulara rastlamadik. Peroksidas metoduyla dokuda aradigimiz
alfa feto protein zayif bulunusu, literatlrde bildirilen yliksek orandaki pozitiflige bi-
raz uymaktadir.

Bu tumorlerin patolojik anatomik yapilari hem tedavi hemde yasam sire
bakimindan dnem arz etmektedir.

Epitelyal tipte timorin total olarak gikartiimasi 36 ay ile bes sene arasinda bir
yagam vaad etmesine kargin mikst tipte ise bu zaman ¢ok kisadir.

Tedavide timor operabl ise gesitli karaciger cerrahi girisimlerinin uygun olani
ile cikartilmalidir. Cikartimadi§i zaman, cyclophasphamid, vincristine, 5-
florouracil, adriamysin, gibi stostatiklerle tedavi edilmelidir. Radioterapinin etkin-
ligi yoktur.
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Bizim vakamizda birinci cerrahi girisim sirasinda sag parsiyel lobektomi ve
kolesistektomi yapilarak tumor g¢ikartildi, ikinci cerrahi girisim sirasinda sol regle
hepatektomi yapildi.

Her iki girigim sonucu ¢ikartilan kitlenin plr epitelyal tipte olmasi hastaligin
niks ettigini gosterdiginden, ikinci cerrahi girisimden sonra stostatik uygulanma-
sina baglandi. Hasta onkoloklar tarafindan izlenmektedir.

Sonug olarak hepatoblastom gocukluk cagi tumdrlerinden olmasina karsin,
az olasilikla erigkinlerde de rastlanmaktadir. Operable donemde rastlandigi zaman
yapilacak is timorin gevresindeki normal dokularla birlikte ¢ikartiimasidir. Par
epitelyal tlrde olanlarda cerrahi girisim sonrasi yasam uzun, mikst itpte ise gok
kisadir. inoprabl olan vakalarda stostatikler uygulanmalidir.
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