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Karacigerin fibrolameller karsinomasi: Olgu sunumu
ve literatiiriin géozden gegirilmesi

Fibrolamellar carcinoma of the liver: Case report and a review of the literature
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OZET: Fibrolameller karsinoma (FLK) hepatoseliiler karsino-
manin (HSK) bir varyantidir. Geng yaglarda (20-30 yag) ve cin-
siyet farkr olmaksizin gériliir. FLK, genellikle nonsirotik
karacigerde ortaya gikar ve nadiren hepatit B virusu ile birlik-
tedir. HSK'ya gire spontan stirvi daha iyi, rezektabilite oran-
lar: daha yiiksektir ve rezeksiyon tedavisinden sonra daha iyi
bir prognoz gozlenir. Bu nedenle, tedavide rekiiren FLKnin
erken tanisy onemlidir. Bu ¢aligmada ultrasonografi ve ulira-
sonografi esliginde biyopsi ile karaciger lezyonu tespit edilen 19
yaginda bir erkek olguyu sunuyoruz.

Anahtar sézcikler: Fibrolameller karsinoma, karaciger

Fibrolameller karsinoma (FLK), hepatoselliiler
karsinomanin klinik, histolojik ve radyolojik
olarak farkl: goriiniimler ile ortaya ¢ikan ve nadir
goriilen bir varyantidir (1, 2). FLK, siklikla geng
erigkinlerde (20-30 yag) goriiliir ve genellikle bir-
likte ya da ¢ncesinde karaciger kanserine neden
olabilecek bagka bir karaciger hastah$ yoktur (1,
3, 4). Bu tiimoérlerin tedavisinde mevcut timorin
ve olusan metastatik lezyonlarin agressif cerrahi
rezeksiyonu onerilir (5, 6). Bu nedenle erken tam
bu hastalarin takibinde 6énemlidir. Bu zamana
kadar yapilan g¢ahigmalarda FLKmin tamsinda
klinik, laboratuar ve radyolojik gériintiileme yon-
temlerine ait, yeterli spesifik veriler ortaya kona-
mamigtir (1, 3-6). Diger karaciger tiimorleri ile
karsilagtinldiginda, FLK daha az agressiftir ve
daha iyi bir prognoza sahiptir. Rezeksiyonla iyi bir
kiir saglanmasina ragmen, rezeksiyon sonrasi
nitks siktir. Beg yilhk siirvi % 25-30 olarak
bildirilmekle birlikte 14 y1l yagayan vakalar da
vardir (6). Bu vaka raporunda GATA
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SUMMARY: Fibrolamellar carcinoma (FLC) is a variant of
hepatocellular carcinoma (HCC). It occurs in younger patients
(20-30 years) with an equal sex incidence. FLC is generally
found in noncirrhotic livers and rarely associated with hepati-
tis B virus. Moreover, better spontaneous survival, higher
resectability rates and more favorable prognosis after resection-
al therapy in FLC comparing to HCC have been observed.
Therefore, early diagnosis of recurrent FLC is important in
patient management. We report a case of 19-ys-old male with a
liver lesion detected by ultrasound (US) and US-quided biopsy.
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Gastroenteroloji Kliniginde FLK tams1 alan ve
cerrahi rezeksiyon ve kemoembolizasyon tedavisi
uygulanan bir hasta sunulmusgtur,

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda genc erkek hasta 1997 Mart
aymmda karin agris1 ve halsizlik yakinmalan ile
GATA Gastroenteroloji poliklinifine bagvurarak
tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Hasta, karin
agrisimin bir y1l énce bir iist solunum yolu enfek-
siyonunu takiben ortaya ¢iktigini, sag iist kadran-
da lokalize oldugunu, zamanla giddetinin
arttiimi, bazen de gogiis agrisi ile birlikte
oldugunu belirtmekte idi. Bulanti, kusma,
hematemez ve melenasi yoktu; zaman zaman
ortaya ¢ikan diare ve konstipasyon tamimlamak-
tayd.

Yapilan fizik muayenede; ates 36.5°C, arteryel
kan basinc: 110/70 mm Hg, nabiz 74/dk ve solu-
num sayis1 14/dk olarak saptandi. Hastamin genel
durumu iyi, bag-boyun muayenesi, solunum siste-
mi ve kardiyovaskiiler sistem muayeneleri
normaldi. Batin muayenesinde, inspeksiyonda
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Resim 1. Karaciger sag lobundaki diizensiz simirl,
heterojen ekolu solid kitle lezyonunun ultrasonografik
gorinimi

batin normal goriniimdeydi ve solunuma
katiliyordu. Yiizeyel ve derin palpasyonda has-
sasiyet ve kitle saptanmadi. Karaciger derin
inspiryumda midklavikuler hatta 4-5 cm palpabl,
dalak nonpalpabl, Traube agik idi. Oskiiltasyonda
barsak sesleri normoaktif olup, karaciger iizerinde
tufirim ve frotman saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri ise normal olarak degerlendirildi.

Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi
7.5x10%uL, hemoglobin 12.5 g/dL, hematokrit
% 42, sedimentasyon 96 mm/saat, trombosit
31.2x10%uL, tam idrar tetkiki normal, kan gekeri
71 mg/dL, tre 23 mg/dL, kreatinin 0.7 mg/dL,
SGOT 19 U/L, SGPT 20 U/L, alkalen fosfataz
130 mU/mL, kan amilaz1 % 120 SU, direkt biliru-
bin 0.1 mg/dL, indirekt bilirubin 0.4 mg/dL,
Na 134 mEq/L, K 4.1 mEqg/L, albumin 3.8 g/dL,
total protein 7.2 g/dL olarak saptandi. HBsAg
negatif, anti HCV negatif, PTZ 15.4 saniye idi.
GGK negatif, fibrinojen % 423 mg idi.

Yapilan st abdominal ultrasonografi (US)
incelemesinde; karaciger sag lobunda 133x125
mm ebatlarinda, diizensiz simirli, heterojen eko-
jeniteli, solid kitle lezyonu saptandi. Hepatoduo-
denal ligamentte ve paraaortik biélgede en biiyiigii
39.2x30 mm ve 50.8x32.9 mm ebatlarinda olmak
lizere ¢ok sayida lenfadenopati tespit edildi
(Resim 1). Ayakta direkt batin grafisinde sag tist
kadranda, karacigerin sag lobuna lokalize, kalsi-
fiye lezyonlar dikkati ¢ekmekte idi (Resim 2).

Opakl: iist abdominal tomografide, karaciger sag
lobunun olduk¢a biiyiik bir béliimiinii tutan,
icinde kalsifikasyon ve hipodens nekroz alanlar
iceren, heterojen ekolu ve karaciger parankimine
gore daha diigiik yogunlukta olan kitle saptandi
(Resim 3). Hastaya sag femoral arterden seldinger
teknigi ile girilerek yapilan abdominal aorta,
hepatik arter ve splenik arter IA DSA incele-
mesinde karaciger sag lob lojunda vaskiiler
yapilar ile cepecevre sarili, vaskiiler yapilan yay-
landiran ve yogun boyanma gosteren kitle lezyonu
izlendi. Splenik arter dolum, dagilim ve kalibras-
yonu normaldi (Resim 4). AFP 2.1 IU/mL, CEA
2.5 ng/mL ve Ca-125 29.3 U/mL idi.

Bu bulgularla hastaya US egliginde karaciger igne
biyopsisi yapildi. Biyopsi materyalinin histolojik
incelemesinde; normal karaciger dokusunun

Resim 2. Ayakta direkt batin grafisinde sag iist kad-
randa karaciger sag lobuna lokalize kalsifiye alanlar
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Resim 3. Opakl iist abdominal tomografide karaciger
sag lobunun oldukea biiyiik bir boliimiinii tutan kalsi-
fikasyon ve hipodens nekroz alanlan

yamsira, genig fibroz bandlarla ayrilmig, solid
adalar ve trabekiiller olusturan, hafif derecede
pleomorfizm ve mitotik aktivite gbsteren, genis
eozinofilik sitoplazmali, belirgin niikleoluslu,
atipik hepatositlerin olusturdugu infiltratif tiimér
saptand1 (Resim 5).

Tiim bu sonuglar ve histolojik bulgular esliginde
hasta fibrolameller tip hepatoselliiler karsinoma
olarak kabul edildi ve Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan operasyona alindi. Eksplorasyonda
karaciger sag lobunu tamamen kaplayan, sert
kivamlh kitle palpe edildi. Hepatoduodenal liga-
mentte, pankreas bag1 ve. vena kava inferior
komgulugunda yaklagik 5x5 cm boyutlarinda lenf
nodu saptandi. Porta hepatis bélgesinde de lenf
nodlar:1 meveuttu. Sag hepatektomi ve kolesistek-
tomi yapilip porta hepatisteki ve hepatoduodenal
ligamentteki lenf nodlan cikarildi.

Karaciger lobektomi mataryelinin patolojik
incelemesinde makroskopik olarak, gri-beyaz
renkli, parankimden diizgiin bir simirla ayrilan,
lobiile goriiniimde tiiméral doku gozlendi (Resim
6). Mikroskopik olarak ise fibrolameller tip
hepatoselliiler karsinoma, 3 adet metastatik lenf
nodu ve 6 adet reaktif lenf nodu saptandi.
Postoperatif donemde Onkoloji Klinigi tarafindan
yapilan konsiiltasyon sonucunda, hasta, adri-
amisin ve lipiodol igeren transarteryel kemoterapi
tedavisine alind1.

TUZUN ve ark.

Takibi devam etmekte olan hastamin klinik,
biokimyasal ve radyolojik bulgular1 normal olup
halen yakinmasi bulunmamaktadir.

TARTISMA

FLEK, primer bir karaciger tiimoriidiir ve etyolojisi
belli degildir. Primer karaciger kanseri olarak
rapor edilen 590 vakay: iceren bir ¢aligmada iki
adet fibrolameller karsinoma bildirilmigtir (8).
Klinigimizde 1991-95 yillar1 arasinda yapilan
hepatoselliiler karsinomali olgularin arastirildig
retrospektif bir ¢aligmada fibrolameller karsino-
ma, sunulan vaka hari¢, iki adet saptanmgtir
1.

FLK sikhikla geng¢ erigkinlerde goralir, altta
yatan bir sirotik proges yoktur ve tiimér marker-
leri normaldir. Hastada saptanan fizik muayene
ve laboratuar bulgulan genellikle taniya yardime:
degildir. Tam; klinik dykii, radyolojik ¢aligmalar
ve kesin olarak histolojik bulgularla konur.
Nitekim bizim hastamiz da geng bir erigkindi ve
klinik yakinma olarak sadece karin agrisi ve hal-

Resim 4. Abdominal aorta, hepatik arter ve splenik
arter IA DSA incelemesinde karaciger sag lob lojunda
vaskiiler yapilar ile ¢cepegevre sarili, vaskiiler yapilan
yaylandiran ve yogun boyanma gosteren kitle lezyonu
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Resim 5. Karaciger igne biyopsisinde genis fibréz band-
larla aynlmisg, solid adalar ve trabekiiller olusturan,
hafif derecede pleomorfizm ve mitotik aktivite gosteren,
genig eozinofilik sitoplazmal, belirgin niikleoluslu,
atipik hepatositlerin olugturdugu infiltratif tiimér

gizlik bulunmakta idi. Altta yatan sirotik bir
proces yoktu, viral markerleri negatifti, tiim
biokimyasal parametreleri ve tiimoér markerleri
normaldi. Ehrenfried ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir caligmada neurotensin geninin (N'T/N)
FLK’nin diger timoérlerden ayirici tamisinda fay-
dali bir molekiiler marker oldugu one
giriilmiigtiir (12). Gorlintilleme yontemlerinde,
FLK genis lobiile merkezi skar ve kalsifikasyonla
karakterize karaciger kitlesi geklinde goriiliir. US
ve anjiografide siklikla karakteristik olmayan bul-
gular saptamr. Kalsifikasyonlarin mevcut olmas:
durumunda bilgisayarh tomografi (BT) degerli bir
tanm1 yontemi alarak kargimiza gikar. Resim 2 ve
Fde goriildiigii tizere hastamizin hem ayakta
direkt batin grafisinde, hem de BT’sinde kalsi-
fikagyona ait goriiniimler mevcuttur. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRI), merkezi skarlarin
farkli yogunlukta olmasi nedeni ile karacigerin
nodiiler hiperplazileri ile ayiric1 tanida énemli bil-
giler verebilir (11). Anjiografi vaskiiler infiltras-
yonu gosterir ve timorin g¢ikarilabilirligi
hakkinda bilgi verir.

Tipik hepatoselliller karsinoma ile kargilagtiril-
diginda, prognoz daha iyi olmakla birlikte, ekstra-
hepatik yayilim tan1 aninda yiiksektir. Stevens ve
arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢calismada tam

lobektomi

Resim 6. Karaciger materyalinin

makroskopik goriiniimii

amnda lenf nodu metastazi % 70 olarak sap-
tanmigtir (10). Bizim vakamizda da yapilan rad-
yolojik incelemeler sonucunda hepatoduodenal
ligamentte ve paraaortik boélgede c¢ok sayida
lenfadenopati saptandi ve rezeksiyon sonrasi bun-
larin primer tiimiriin metastazlar oldugu histolo-
jik olarak da ortaya kondu.

FLK'min kesin tamsi histolojik inceleme ile konur
(13). Hastammzdan alman biyopsi materyalinin
histolojik incelemesinde; eozinofilik sitoplazmal
ve belirgin niikleuslu atipik hepatositlerin genig
fibroz bantlarla belirgin olarak aynldigir goriil-
mekteydi. Nitekim FLK, histolojik olarak
graniiler eozinofilik  sitoplazmali  malign
hepatositleri ¢eviren fibréz konnektif dokunun
lameller bandlar ile karakterizedir (1, 2, 6). Ding
ve arkadasglan tarafindan yapilan bir kromozom
inceleme caligmasinda allel gen kayiplarinin
siklify, hepatoselliiller karsinoma ile kargilag-
tirldiginda daha az oranda saptanmigtir (14).

Fibrolameller karsinomanin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Hepatoselliiler karsinoma ile
kargilastirildiginda rezeksiyon sonrasi 5 wilhik
slirvi daha iyidir (16). Tiimér rezektabl olarak
gsaptandiginda, tiim tiimér dokusu saglam cevre
doku dahil, vaskiiler yapilar, safra ve venéz
drenaji tahrip etmeden ¢ikarilmalidir (10). Ringe
ve arkadaglan tarafindan yapilan rezeksiyon ve
transplantasyon sonuclarimi degerlendiren 20
hastalik bir ¢alismada 5 yillik siirvi % 36.6 olarak
bulunmustur (15). Parsiyel hepatektomi uygu-
lanan hastalardaki siirvi (% 44.5), total hepatek-
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tomi uygulanan hastalara gire (% 27.0) daha
iyidir, Soliter tiimér ve lenf nodu metastazlarnmin
olmamasi olumlu siirvi kriteri olarak
tanimlanmasgtir. Her ne kadar kesin tedavi cerrahi
olmakla birlikte, vakalarin iigte ikisi inoperabl
olarak rapor edilmiglerdir (7). Portal veni, hepatik
arteri ve santral intrahepatik safra kanallarim
tutan tiimor genellikle inoperabl olarak kabul
edilir. Bununla birlikte rezeksiyon sonras:
sirvinin uzun olmasi ve difer tedavi secenek-
lerinin yoklugu nedeni ile agressif cerrahi tedavi
salik verilebilir (5, 6). Yamamoto ve arkadaglar
tarafindan yapilan c¢aligsmada primer cerrahi
rezeksiyon sonrasi, metastazlar nedeni ile ikinci
ve iigiincl operasyon siklif yiiksek bulunmugtur
(9.

Rezeksiyon sonrasi niks siktir. 5 yillik siirvi
yaklagik % 25-30 oraminda bildirilmigse de 14 yil
yasayan vakalar vardir (6). FLK olgulan
hepatoselliler karsinoma ile kiyaslandiginda
daha uzun siirvive sahiptirler. Cerrahi sonras
niikks oraninin yiiksek olmasi nedeni ile erken ve
sik arahiklarla yapilacak takip 6nemlidir. Stevens
ve arkadaglarnn yaptiklar1i postoperatif takip
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