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BIR HEPATOBLASTOM VAKASI
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OZET

Hepatoblastom biiyiik oranda yenidoganlarda, nadiren de 2 yagin iizerinde goriiliir. Akciger, beyin
' ve lenf ganglionlarina metastaz yapar.
!

Histolojik olarak hepatoblastomun iki tipi vardir: Epitelial tip ve mikst tip. Bu tiimoriin hepato-
| karsinomdan histopatolojik olarak ayirim: zordur.

Bu bildiride bir hepatoblastom vakas: takdim edilerek, klinikopatolojik ozellikleri tartigild:.

. SUMMARY
I A Case of Hepatoblastoma

Hepatoblastoma appears largely in infants and are seldom after 2 years of age. It melastasizes to
lungs, brain and lymph nodes.

Histologically, there are two types of hepatoblastoma: Epithelial type and mixed type.
Differentiation of this tumor from hepatocarcinoma is difficult.

! In this report we presented a case of hepatoblastoma and discussed its clinicopathologic features
according to literature data.

GIRIS

Hepatoblastom yenidoganlarda gériilen olduk¢a malign bir tiimérdiir. Nadiren ¢ocuklar
ve erigkinlerde de goriilebilir. Siroz ile herhangi bir iliskisi yoktur. Cesitli konjenital
anomalilerle birlikte bulunabilir (1).

Elektron mikroskobu ile yapilan tetkikler bu tiimérlerin epitelyel ve mezenkimal
diferansiyasyon Kkabiliyetine sahip hepatoblastlara benzeyen multipotent embriyonal
hiicrelerden kaynaklandig: gortisiini desteklemektedir (1, 2).

Nadir goriilen bu tiimorii klinik ve patolojik &zellikleri ile birlikte, vakanin yasim da
dikkate alarak yaymlamayi uygun gordiik.

VAKA TAKDIMI

Altr aylik erkek cocuk. Bir aydan beri karnindaki sislik nedeni ile S.U. Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine getirildi. Yapilan muayenesinde T.A.:100/70 mm Hg,
Nb.: 76/dak. Karaciger inguinal bolgeye kadar biiyiimiis ve sert olarak cle geliyor. Dalak
ele gelmiyor, karinda ek kitle ve sistemik muayenesinde bagka patoloji tespit edilmedi.

Laboratuvar bulgulari: Hb.: 11 gr/dl., B.K.: 9000/mm3, P.yayma: %60 lenfosit, %40
parcali, eritrositler: normositer, normokrom, trombositler bol, kiimeli, atipi mevcut
degildi. Protrombin zamani: 14 ", SGOT: 34, SGPT: 108, T.Protein: 5,8 gr, Alb.: 3,6 gr,
Glob.: 2,2 gr AKS: %95, BUN: %23 mg, Sed.: 8 mm/saat. Batin ultrasonografisi:
Karacifer sag lob 6n tarafinda farkli eko gésteren, simirh biiylimeye sahip tiiméral kitle.
Akciger grafisi normal. Direkt karmn grafisinde KC biiyiik olup kalsifikaSyon goériilmedi.
IVP normal bulundu.
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Bir Hepatoblasiom Vakas

Hasta karaciger tiimérii 6n tams: ile ameliyata alindi. Laparatomide karacifer sag lob
anterior segment siiperior ve inferioriinde ve kismen posterior segmentinde karacigerin
yaklasik 3/5 ini tutan damarlanmasi, bol, karaciger dokusundan sinirlanabilen tiimoral
kitle tespit edildi. Finger fracture dissection ydntemiyle irregular hepatektomi yapilarak
kitle ¢ikarild1 ve Patoloji Anabilim Dali Laboratuvarma génderildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon gelistirmeyen hasta bundan sonraki tedavisinin diizenlenmesi ic¢in
radyoterapi ve kemoterapi verilmek iizere onkoloji merkezine sevk edildi.

Makroskopik bulgular: 18 x 6 x 6 cm o&lciilerinde, kesitleri genis kanama alanlan
iceren, gri-kahverengi, simirlan1 diizgiin, distan bakildiginda kaba nodiiler gériiniimiinde
tiimorol kitle (Resim 1).

Mikroskobik bulgular: Incelenen tiimér kesitlerinde normal karaciger parenkim
hiicrelerinden daha kiiciik, yuvarlak hiperkromatik niiveli, tiim&r hiicrelerinin olusturdugu
trabekiiller, kitleler, siniizoidleri andiran bogluklar gériilmektedir. Yer yer tiimér hiicreleri
berrak sitoplazmalidir. Bazi alanlarda genis lenfa damarlari, ince cidarli, icleri
eritrositlerle dolu damar kesitleri bulunmaktadir. Yer yer kiiciik hemopoez odaklan
mevcuttur (Resim 2,3)

Patolojik tani: Hepatoblastom (2586/88)

Hasta yakinlar1 hastalarimi onkoloji merkezine gétiirmediklerini sdylediler. Hastanmn
genel durumu bozulunca 3 ay sonra tekrar Tip Fakiiltesi Cocuk klinigine getirdiler.
Cekilen arciger grafisinde yaygin metastazlar goriildi (Resim 4).

RESIM 1
Hepatoblastomun makroskobik goriiniimii
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RESIM 2
Tiimér kesitinde genis liimenli lenf ve kan damariari. HE x 120

_ RESIM 3
Trabekiiller olusgturmug tiimor hiicreleri. Kiigiik bir ekstramediiller hemopoez
odag. HE X 540
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RESIM 4
Her iki akcigerde yaygin tiimor metastaziar.
TABLO I
Hepatoblastom ile hepatokarsinoem arasindaki histopalolojik farklar
[Tistopatolojik Hepatoblastom Hepatokarsinom
bulgular
Timor kitlesi tek : tek veya multipl
Psddokapsiil mevcut genellikle yok
Trabekiiler yapi genellikle iki genellikle ikiden
hiicre kalinliginda fazla hiicre kalinliginda

Nommal hepatosite gore kiigik biiyiik
tiimor hiicresinin
biyiikligi
Pleomorfizm yok veya minimal var
Tlmor dev vok ; var
hiicreleri
Ekstamediiller var yok
hemopoez

TARTISMA VE SONUC

Hepotoblastom genellikle ilk 2 yas icinde goriilen ve hizli seyreden bir habis
timordiir. Vakalarin 1/3 iinde teshis kondugunda tiimériin akciger, beyin ve lenf ganglionu
metastazi yapmig oldugu goriiliir (2). Bizim vakamizda timdr ¢ok erken baslamis, 6 ayhk
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iken tiimér teshis edilmis, akciger metastazlar1 da ancak teshis konduktan 3 ay sonra
ortaya cikmistir.

Hepatoblastom erkeklerde kizlara gore biraz daha sik goriiliir, oran 1,5:1 seklindedir
(3). Tek vakanin degerlendirmede bir dnemi olmamasmna ragmen, vakamizin erkek bebek

olusu literatiir lehindedir.

Makroskopik olarak tiimér, lobiillii, soliter bir kitle seklinde olup, biylkligii
genellikle 2-20 cm arasinda degisir (4). Bizim vakamizda da timor distan bakildiginda
lobiillii goriiniimde solid bir kitle seklindeydi. Biiyiikliigli de sik goriilen biiyiikliikte olup
18 x 6 x 6 cm Slciilerindeydi.

Hepatoblastom mikroskopik olarak epitelyal tip ve mikst tip olarak iki sekilde
goriiliir (2, 4, 5). Epitelyal tip embriyonal ve fotal hiicrelerden olusur. Embrional hiicreler
dar sitoplazmali, biiyiik, yuvarlak veya oval koyu nukleuslu hiicreler olup, seritler,
psodorozet ve rozet tarzinda yapilar olusturur. Fétal hiicreler ise, yag, glikojen, safra
pigmenti igceren genis sitoplazmali, hepatositlere benzer hiicrelerdir. Mikst tipte ise tarif
edilen epitelyal tipteki hiicrelerle birlikte, tiimér stromasinda kikirdak, osteoid, ¢izgili
kas dokusu goriiliir (2).

Bizim vakamizdaki tiimdr epitelyal tip olup embriyonal ve f6tal hiicrelerden
olusmustur. Serit seklinde yapilar vardi, fakat rozet veya psddorozet seklinde yapilar
goériilmedi.

Hepatoblastomun ayirici tamisinda hepatokarsinomun (hepatom) énemli bir yeri vardir.
Hepatoblastom bazi histolojik &zellikler ile hepatokarsinomdan kolaylikla ayirdedilebilir
(1). Bunlar tablo I de g&sterilmistir.

Hepatoblastomalarin gegerli tedavisi cerrahidir. Cerrahi girisimde tiim&riin total
rezeksiyonu esastir. Baslangicta rezektabl olmayan hepatoblastomlar kemoterapi
yardimiyla rezektabilite sans1 kazanabilir (6). Postoperatif dénemde uygulanan kemoterapi
stirviyi arttinnir. Vakamiz Unifokal hepatoblastom olmasmna ve total olarak cikarilmasma
ragmen postoperatif donemde etkin bir tedavi gdrmediginden iic ay sonra metastazla
gelmistir.
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