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BiR VAN KEOisiNOE HEPATOSELLOLER KARSiNOM 

Zabid Yener1@ Ihsan Kele~2 Mehmet Karaca2 

Hepatocellular Carcinoma in a Van Cat 

Summary: In this report, hepatocellular carcinoma in a 5·years-old female Van cat was described. Grossly, grayish­
while nodular masses 01 0,1-6 cm in diameters were found in the liver, spleen, lung. kidneys, abdomen and under the 
skm. Microscopically, tumor cells were arranged as solid, cord·like and trabecular pattern. Neoplastic cells usually 
had polygonal and vesicular nuclei and had multiple mitotic figures. Immunohistochemically some tumor markers 
such as alpha-fetoprotein (AFP), cylokeratin, smooth muscle actin (SMA), and factor VIiI·related antigen (FVIII-Rag) 
was also studied, and AFP and SMA were found to be positive. 
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Ozet: Bu raporda, 5 ya~h di~i bir Van kedisinde belirlenen generalize metastazh hepalosellOler karsinom olgusu ta­
nlmlandt. Makroskobik olarak, karaciger, dalak, akciger, bObrekler, karm bo~lugu ve deri allinda tmm-6 cm ~pma 
varan, grimtlrak·beyaz renkte tumOral nodOlier belirlendi. Mikroskobik olarak, tOmOr hUcreleri solid, kordon ve Ira­
bekOler yapllar olu~turmu~tu. Neoplastik hucreler genellikJe poligonal ve vezikOler .;;ekirdekli olup yak saYlda mitotik fi­
gurtere sahipti. Immunohistokimyasal olarak tOmOr markerlerinden alfa-fetoprotein (AFP), sitakeratm, duz kas aktln 
(SMA) ve laktOr VIII'e ili~kin anlijen (FVIII-Rag) ara~tmldl. Bunlardan AFP ve SMA pozitif bulundu. TumOr, mak­
roskobik, mikroskobik ve immunohislokimyasal Ozelliklerine gOre hepatoselluler karsinom olarak te~his edildi. 

Anahlar keJimeler: HepatosellOter karsinom, immunohislokimya, karaciger, kedi. 

Gjrj~ 

Pnmer hepatoselluler IUrnOrlerin (he· 
patosellOler karsinom, hepatoma) eveil hay­
vanlarda seyrek gOrOldO{jO bildirilmi~tir (Popp, 
1990). Hepatoselluler karsinom (HSK)'a en ~ok 
kopek (Patnaik ve ark., 1980) ve sl{jlrlarda (Wet­
tlmuny, 1969), daha az o[arak da koyun, domuz 
(Anderson ve Sandison, 1969) ve kedilerde 
(Schmidt ve Langham, 1967) rastlandlQI kay· 
dedilmi~tir. Mezbahada kesilen sl{jlrlarda %0.09 
(Wettimuny, 1969), koyunlarda %0,0072 (Mon[ux 
ve ark., 1956), nekropsi edilen kedilerde ise, 
HSK'un di{jer tOmOrter [~indeki oranl %1.7 (Palnaik 
ve ark., 1975), %2.4 (Bastianello, 1983), va %0.7 
(Schmidt ve Langham, 1967) o[arak bildirilmi~tir. 

Oaha ~ok karaci{jerin sa{j lobunda geli~tiQi bi[­
dirilen tOmorOn makroskobik olarak, soliter ya da 
multinodOler, bazen de yaygm oldu{ju kay­
dedilmi~tir (Wettimuny, 1969: Ashley, 1990; Bettini 
ve Marcato, 1992; Maeda ve ark., 1996). TOmOrfln 
invaziv olarak geli~ti{ji, melastaz oranmm ise 
dO~Qk oldu{ju, en slk kaydedilen metastazlann por­
tal len! dOQOmO ve akci{jer oldu~u rapor edilmi~tir 

Geli~ Tanhl : 01.09.2000. @;zycner@hotmail.com 
I. Y.Y.O. Vet. Fak. PatotoJi Anabilim Dah. VAN. 
2. Y.YU. Vel. Fak . It; Haslallklan Anabilim Dal!. VAN. 

(Wettimuny, 1969; Ponomarkov ve Mackey, 1976). 
TOmOrfln yumu~ak ve gevrek klvamda olduQu, bu 
6zelli{ji ite stromasl fazla ve sert klvamda olan ko· 
langioseUOler karsinomdan aylrt edilebilece{ji bU­
dirilmi~lir (Popp, 1990). 

HSK'un etiyolojisi multifaktoriyeldir (Wogan, 
1989). Hamsterlerde subkutan dietilstilbestrol 
(Okuda, 1992), ratlarda aflatoxin 81 (Newberne ve 
Rogers, 1973), Ordeklerde hepatitis B virusu (Cul­
[en, 1989), farelerde Helicobacter spp. (Ward, 
1994) ile deneysel olarak HSK olu~turu[mu~, ayncs 
insan ve hayvanlarda HSK olgularmdan slkhkla he­
patitis 8 virusu velveya afiatoksin identiliye edil­
mektedir (Chauhan, 1984; Yeh, 1989; Zhang, 
1991). Kopeklerde tedavi amaclyla kullanllan fe­
nobarbitalin HSK'a sebep oldu~u bildirilmi~tir (Hart, 
1991). 

Insanlarda az diferensiye ya da orijini bi­
linmeyen tOrnOrlerin tanlsmda tOrnOr markerlerini ta­
nlyan antikorlar kullanarak immunohistokimyasal in­
celemelerin yaygln ~ekilde yaplldl{jl (Leong, 1992), 
ve bunun, tOmOrler'n do{jru klasifikasyonuna kat­
klda bulundu{ju kaydedilmi~tir (Mulas va ark., 
1995b). Bu tumOr markerlerinden keratin epiteliyal 
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hOere ve karsinomlannda, vimen!in mezenkimal 
huere ve tUmorlerinde belirlenebilen intermedial fj­
lament proteinlerdir (Mulas ve arl<., 1995a). Alpha­
fetoprotein (AFP) ise. normal olarak sadece lotal 
karaci(jerde bulunan, olgunla~ml~ va normal do­
kularda bulunmayan bir onkofotal proteindir. Bu 
maddenin HSK. germ hOere tOmOrO, nadiren de 
metastatik karaei(jer tOmorieri va hepatitislerde g6-
rirldO(lO (Mulas ve ark., 1995b) ve aneak kan se­
rumunda yuksek seviyeya (SOOOng/ml) ula~tl(llnda 
immunohistokimyasal olarak belirlenebildi(li kay­
dedilmi~tir (Brumm, 1989). 

Olkemizde c;iftyi ve ark. (1998) taraflndan bir 
kedide kolangioseliOler karsinom rapor edilmi~tir. 

Aneak HSK ile ilgili bir kayda rastlanamaml~hr. Ke­
dilerde lenlomalar dl~lnda primer karaei(jer to­
mOrlerinin nadir olmasl ve TOrkiye'de, kedilerde 
saplanan ilk HSK olmasl nedeniyle bu tOmOrirn ta­
nimianmasl uygun bulunmu~tur. 

Olgunun Tamml 

Materyal 5 ya~h , Van kedisi olup, Van'ln Erci~ 
ilyeslnden iy Hastallklarl Klini(line hayvan sahibi ta­
rallndan getirildi. Allnan anemnezde kedinin bir YII­
dll' hasla oldu~u, 2 seneden beri do(lum yapmadl(ll , 
gebe kaimadl~1 k;:in 6 ay 6nee tadavi uygulandl(jl ve 
bir haftadlr glda-su almadlgl belirtilmi~tir. Klinik mu­
ayenede hayvanln agoni halinde oldu(ju, oldukya 
zaYII ve ~iddetli dehidrasyon bulundugu, g6{jOs ve 
karin b61gesi deli altlnda degi~ik bOyuklOklerde ~i~ · 

kinlikler oldugu dikkati yekmi~tir. Yapllan rad­
yografik ve ullrasonogralik ineelemelerde karin bOl­
gesinde anormal bir killenin varll!)1 belirlendi. 
Toraksln lalera laleral radyogralisinde akeigerlerde 
k~Olme ve nOdOler inlersilisyel yapl, abdomenin 
lalero laleral radyografisinde Ise ba~JII'saklarda gaz 
kitlesi, regia hipogaslrikayl da etkisine alan Sx9 
em'lik yagun. slOlI'lal'l belli belirsiz bir kitle gOrDldO 
($ekil 1). 

Hayvana subkulan SIVI tedavisi uygulanll'ken 
6ldu. Yapllan nekropside, karaeiger. dalak, bOb­
rekler, akei(jer, trachea, ba{wsaklar, periton, omen­
lum, uterus ve ovaryumlar yevresinde, kann ve 
gogus belgesi deri alllnda degi~ik bOyOklOklerde 10-
moral odaklar g6rOldO. 

Karaeiger, akeiger, bObrek, dalak, deri altlnda 
ve karin bo~lugunda bulunan IOmOral kitlelerden all­
nan doku 6roekleri % 1 O'luk formalin solusyonunda 
tespil edildi. Hazlrlanan parafin bloklardan 5 mikron 
kallnllglOda kesitler allnarak hemaloksilen-eozin ve 
PAS y6ntemleriyle boyandl. Yagl ortaya koymak 
iyin kriyostatta 12 mikron kahnhQlOda kesitler ah­
narak oil red 0 ile boyandl (Luna, 1968). Aynea im-
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:?ekil 1. TumOrOn radyolojik gOrCinOmO. 

:?ekil 2. HepatoseliOler karslnom. 19 organlardaki tOmOral 
odaklarm makroskobik gOrCinOnmO. 

munoperoksidaz boyama melodu (Hsu ve arK, 
1981) ile tumOr huerelerinde alpha-Ietoprotein 
(AFP), sitokeratin, duz kas aktln (SMA). faktor VIII 'e 
ih~kin antijen (FVIII-Aag) markerleri ara~tlnldl. 

Makraskobik olarak, karaeiQerin sag ve kuadral 
lobunda ve dalakta seyrek olarak da(jllml~, mer· 
eimek bQyOklu~unden 1em ~plOa varan, bir klsml 
yOzeyde yok belirgin kabartl olu~luran gn-klrmlzlmsl 
renkte nMulier vardl . Akei~erin batOn loblarmda 1-3 
mm yapmda, her iki bObrekte ise 1-5 mm bO· 
yuklCrgOnde yok saYlda kabank, grimtlrak beyaz 
renkte IDmOral kille1er gozlendi. Yapllan seri ke­
sitlerde bu organlann kesit yuzlerinde de doku iyinde 
g6mOl0 oIarak aym renk va boyutlarda tumOral kit­
leler belirlendi. Karin bo~lu~unda omentum Ozerinde 
6 em caplnda, va sol bObrek bOlgesinden pelvise 
kadar uzanan 2.5 cm capmda yer yer konjesyone 
damarlar ve hiperemik alanlar iyeren nodOler yaplda, 
grimtll'ak beyaz renkte. bQyuk tUmOral kitle1er, aynea 
uterus ve kahn baglrsakJar Ozerinde de aym renkte 
kG90k nOduller saptandl ($ekil 2). 

Bu tumoral killeler her iki ovaryumu da kapJaml~tl. 
TOrnOrun kesit yOzunOn yer yer kistik ve kanamall 
oldugu dikkali yeklL Kornu uteriler va sekum irinli 
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bir kille ile dilale olmu~tu. Den allinda belirlenen 
tOmOrai killelerin 2 em yapma Kadar ula~tlgl ve 
bOyOk olanlann lenf dOgOmO gOrOnOmOnde, kesil 
yOzlerinin ise kanamah ve nekrotik oldufju lespil 
adildi. Aynca portal ve mediastinal lenf dO­
gOmlerinde de tOmOrai odaklara rasllandt. 

Mikroskobik ineelemelerde, aynJ lamOral odak­
ta dahi IOmerOn farkll diferensiyasyon ve degi~ik 
histolojik yapllar gOsterdigi dikkati yeldi. Iyi di­
ferensiye bOlgelere karaeiger ve dalaktaki tOmOr 
odaklannda rasllandl. Buradaki tOmOr hOereleri ince 
granOIlO, soluk ve bazen vakuoliO alan bol bir si­
toplazmaya sahipli. Poligonal ~ekim va hOere 51-
mrlan belirgin alan bu hOerelerin, ortada yer\e~mi~ 
ve yuvarlak ~ekilli vezikOler yekirdegi ve belirgin lek 
nOkleolusu vard!. Bu hOerelerde mitOlik figOriere 
rasllanmadl (~kil 3). Bu neoplaslik hOereler ara-
51nda QOk belirgin olmayan ince sinOzoidal bo~luklar 
ve baZI tOmOr hOerelerinin siloplazmasmda safra 
pigmenli dikkali ~kti. Aynca, yapllan PAS ve oil red 
o boyalannda gtikojen ve yag globulleri saplandl. 
Az diferensiye alanlardaki tOmor hOereleri hislolojik 
olarak genellikle solid ve kordon, daha az olarak da 
IrabekOler yapllar olu~lurmu~lu . Neoplaslik hOereler 
kObik, poligonal, yassl veya fusiform ~killi olup ba­
zofilik ve az siloplazmall , oval·yuvarlak ya da yassl 
~ekilli yekirdeklere sahipti. TOmOr hOerelerinde hi­
perkromazi, anizositozis ve anizonOkleozis ile QOk 
saylda mitolik ligOrlar saplandl . Bu hOerelerin ye­
kirdekleri bazen dev hOcre g6riinOmOnde kOmeler 

$elQ1 3. HOcre slnlrlan belirgin, bol siloplazmall ve vezikOler 
qekirdekJi, solid yaplda neoplastik hOereler. H.Ex200. 
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$ekil 4. BOb(ekte solid killeler olu~tufmu~ tumOr h(Jc· 
releri. H.Ex400. 

olu~turmu~tu. Solid yapl Ozellikle karaciger, bObrek 
ve akeigerdeki tOmOr odaklannda belirgindi. TOmOr 
hOereleri arasmda yer yer klsa sinOzoidal-vaskOler 
bo~luklar vardl (~kil 4). TOmOr hOereleri kimi bOt­
gelerde de dar veya geni~ sinOzoidal bo~luklar yev­
resinde lek ya da dOzensiz slrah kordonlar olu~­
lurmu~tu ($ekil5). 

$ekil 5. SinOzoidler gevresinde dizili neoplaslik hOefeler. 
H.Ex400. 
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Bu hOerelerin bir klsml fusiform ~ekilliydi. Aynca 
kimi bOtgeterde tOmOr hOcrelerinin olu~lurdugu. si­
nOzoidat vaskOler bo~tuklar Ue ~evrili, degi~ik ka­
IlOlikta trabekOter yapltar da gOzlendi. Az di­
ferensiye b61gelerde sinOzoidal hOcrelerde de yer 
yer betirgin proliferasyon dikkati yeklL Ozeltikle 
karin bo~lugunda ve deri altmdaki tOmOral kit­
lelerde neoplaslik hOcre odaklan araslnda yer yer 
koJlagence zengin bir stromanln bulundugu sap­
landl . Aynca hiperemik ve dilate btiyOk kan da­
marian, kistik bo~luklar, nekrotik ve kanamah alan­
tar da g6rOldO. 

immunohistokimyasal olarak, AFP, sitokeratin, 
SMA ve FV111-Rag ara~tlrlldl. AFP iyin, sadece iyi 
diferensiye tOmor hOcrelerinde lokal veya diffuz 
olarak hafif duzeyde pozitif reaksiyon belirlendi. Si­
tokeratin'in tOmOr hOcrelerinde negalif, aneak ka­
racigerdeki tUmOral odaklann periferinde bulunan 
salra kapillan iyin poziti' oldugu gozlendi. SMA iyin 
perisinOzoidal bo~luklarda ve tumor hucreteri ~ev­
resinde, ozenikle de koltagence zengin bolgelerde 
belirgin poziti' reaksiyon saptandl ($ekil 6) . FVIII ­
RAg'nln ise negatif oldugu g6ruldO. 

$ekil 6. Perisinuzoidal hucrelerde SMA pozitil re­
aksiyon. Immunoperoksidaz-HematoksilenX400. 

Tartl,ma ve Sonu1j: 

Evcil hayvanlarda primer karaciger to­
mOrlerine seyrek rasllandlgl bildirilmi~lir (Po­
nomarkov ve Mackey, 1976; Trigo ve ark., 1962). 
Palnaik ve ark. (1975), nekropsisini yaptlklan 3145 
kediden 8'inde HSK saptaml~tlr. Bastianelto (1983) 
243 tOm6rden 6'SInIO, Schmidt ve Langham (1967) 
258 tOm6rden 2'sinin, Patnaik (1992) ise inceledigi 
47 karaciger tOm6rOnden 8'inin HSK oldugunu be-
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Iirtmi~lerdir. Aynca Palnaik ve ark. (1975) ile Bas­
tianello (1983), inlrahepatik tDmOrler arastnda he­
patoseliUter tOmMerin kolangioseliOler tOmorierden 
daha slkltkla saptandlglnl belirtirken, Lawrence ve 
ark. (1994) ile Patnaik (1992) ise daha yOk ko­
langiosaliOler karsinom'a raslladlklann l bil­
dirmi~lerdir. Olkemizde, Qiftyi ve ark. (1998)'1010 bir 
kedide kaydettigi kolangioselhiler karsinomdan 
ba~ka, kedilerde primer karaciger tOmMen hak­
klnda rapora rasllanamaml~tlr. 

Kedilerde nonhematopoietik tOm6rlerin go­
nilme Slkllgintn ya~la birlikt8 arttlgl, en yOksek ora­
nina 14 ya~lIlarda rasllandlgl , 4 ya~1n altloda ise yak 
nadir olduQu belirtilmi~lir (Palnaik ve ark., 1975) . 
Patnaik ve ark. (1975). malign IOm6r1ere di~ilerde 
daha lazla rastlandlgrnl , benign olanlann ise her iki 
cinsiyetle de hemen hemen ay"' oranda g6-
rOldOgOnO, Irklar arasrnda isa anlamll bit larkin bu­
lunmadlQrnl bildirmi~lerdir . Olkemizde. 16 yllilk sO­
rede, loplam 377 kedi nekropsi ve biyopsi 
maleryalinin inceleodiQi bir ~alt~mada %3.98 ora­
nrnda tOmOre rasllanml~ ve tOmorler!n daha Qok di~1 
kedilerde kaydedildigi ve yogunlukla da malign ve 
epiteliyal k6kenli (karsinom) oldugu beljrtilmi~lir (Pa­
mukyu, 1954). Sunulan olguda, HSK tanlSI konulan 
kedinin de 5 ya~lnda ve di~i olmaSI bu kaydedilen 
veriler ile uyum iQinde oldugu dO~tinOlebi1ir. 

Bu IOm6nin klinik belirtileri konusunda bilgiler 
kopeklerle srnlrll olup, diger hayvanlar hakkrnda ye­
terli veri bulunmamakladtr (Popp, 1990). K6-
peklerde spesifik olmayan klinik bulgulann; ana­
reksi, kusma, asites, uyu~ukluk , zaYlflama ve 
abdominal buyOme oldugu, aynca palpe edilebilir 
abdominal kittenin HSK'da kolayllkla sap­
tanabilecegi belirtilmi~t ir (Trigo ve ark., 1982). 01-
gumuzdakl kedide, yapllan radyografik ve ull­
rasonografik incelemelerde kann bOlgesinde 
anormal bir kitle saptanml~, aynca asites ve kusma 
dl~rndaki diger klinik bulgular da betirlenmi~tir. In­
sanlarda HSK'un klinik olarak te~his edilmesinde 
AFP'nin saptanmasrnrn spesifik oldugu. ancak va­
kalann sadece % 25'inde belirlenebildigi kay­
dedilmi~tir (Barwick, 1996). Karacigerinde tOmOr bu­
lunan k6peklerde (Lowseth ve ark., 1991) ve 
HSK'lu slglrlarda (Kithier ve ark., 1974) kan se­
rumunda AFP belirlenmi~tir. Sunulan bu olguda 
AFP ara~tlnlamaml~tlr. 

HSK'lu hayvanlarda genel durumun bo­
zulmaslOda metastazlann deQil, primer tOmorOn et­
kili oldugu (Popp, 1990), aynca primer 10m6rOn 
melaslaz yapmadan once bOyOk bir hacme ula­
~arak normal karaciger dokusunda yayglO Ylklma 
neden olabilecegi bildirilmi~lir (Ponomarkov ve 
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Mackey, 1976). Sun ulan olguda karaci{lerdaki 10-
mOrOn yaygtnhQI dikkale al1Odl{lmda, akciger ve 
bobrekJerdeki melaslaz odaklann1O yok daha 
lazla olduflu ve ula~llfll hacim ilibariyle de kann 
bo~lugundakj tOmOr kiUesinden yok kOyOk bo­
yutlarda oldugu dikkali yakmi~tir. Bu da, tOmOrOn 
oldukya degi~ken olabileceQini gOstermektedir. 
TOmar bu gorOnGmO ile; karaciger yetmezliQinden 
yok, solunum, bObrek ve dola~lm yetmezliQi ile, 
o lu~an difler kompfikasyonlar sonucu hayvantn 
6!OmOne yol ayml~ olabilir. 

HSK'da melastaz oranlOin dO~Ok oldugu kay­
dedi lmi~t i r (Anderson ve Sandison, 1969; Wei­
timuny, 1969; Gupta, 1982; Bundza ve ark., 1984). 
TOmOrOn hematojen yolla genellikle akciQere ve 
ponal lenl dOgOmlerine, seyrek olarak da kalp, 
dalak, bObrek, bafllrsak, beyin ve ovaryuma (Po­
nomarkov ve Mackey, 1976), direkl invazyon ile de 
omenlum ve peritona metaslaz yapllgl belirt [lm i ~tir 

(Trigo ve ark., 1982). Sunulan olgudaki IOmOrOn 
dalak, akciger, bObrek, Irachea, baQlrsak, uterus, 
ovaryum, omentum, periton, portal ve mediastinal 
lenl dOgOmleri ite bir yok bOlgede deri alt10da me­
tastazlan saptanml~llr. Aynca incelenebilen kay­
naklarda HSK'da den allinda metaslalik tOmOral 
odaklar saplandlgtna il i~kin bir kayda rasl­
lanamaml~llr . 

TOmOrOn soliler, multiple veya diffuz ya da 
multinodOler ~ekllde geli~l i fli (Monlux ve ark., 
1956; Palnaik ve ark., 1980) ve insanlarda mOl­
linodOler lipin sirozlu karacigerlerde gOrOldOgO bil­
d i rjlmi~t i r (Ashley, 1990). Bu olgudaki tOmOrOn de 
multiple olduQu saptanml~l l r. KaraclOer pa­
rankiminde yaO dejenerasyonu belirlenmi~, ancak 
SIfOZ gozlenmemi~t i r . Karacigerde multiple lez­
yonlann bulunmasl. Wellimuny (1969)'nln belirttiOi 
gibi 10mOrUn multisentrik orijinli Olduflu ya da inl­
rahepatik vaskGler metastaz yapllQI ~eklinde yo­
rumlanabilir. 

SI~wlarda (Wettlmuny, 1969; Bettini ve Mar­
calo, 1992) ve insanlarda (Ashley, 1990; Maeda va 
ark., 1996) HSK'un yOQunlukla karaciflerin sag 10-
bunda geli~ti fli kaydedilml~tir. K6peklerde isa daha 
yok sol laleral lobda rasllandlfll bi ld i ri lmi~tir (Pal­
naik ve ark .. 1980). Sunulan olguda IOmOral odak­
lann daha yOk sag 10bda, dahaz olarak da kuadrat 
lobela bu lunduQu dikkati yektl. Ancak kedilerde 34 
karaciQer tOmOrOnun incelendi{li bir yah~mada to­
m6rlerin lob predileksiyonu g6slermedigi be­
Iirtilmi~lir (Patnalk, 1992). 

HSK'da tOmor hOcrelennde Vag, glikojen ve 
salra pigmentinin tespi! edilmesinin, hepalositlerin 
spesilik lizyolojik lonksiyonlannl, dO~Ok oranlarda 
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da olsa sOrdOrebildigi ~eklinde yorumlanml~tlr (Wet­
timuny. 1969). Sunulan olguda da ozellikle ka­
raci~er ve dalaktaki iyi dllerensiye tOmOr hOc­
relerinde yag, glikojen ve salra pigmenline 
rastlanml~tlr. 

HSK'un histolojik gorOnOmOnOn, tOmOr hOc­
relerinin dilerensiyasyon derecesi ve histolojik ya­
plStna g6re deQi~liQ i belir1i1mi~l i r (Ponomarkov ve 
Mackey, 1976; Trigo ve ark., 1982). TOmOr hOc­
relerinin ince kordon, IrabekOI, psOdoglanduler veya 
solid yapllar olu~turabilecegi , aynca lek bir 10mOrde 
larkll yapllartn bulunabildi~i kaydedilmi~t i r (Popp, 
1990). Sunulan olguda da, iyi va az dilerensiye 
alanlann beraber bulundugu, IOmOr hucrelerinin Ito­
gunlukla solid ve kordon, daha az olarak da Ira­
bekular yapllar olu~turduQu belirlenm i ~lir. 

Hepatokarsinogenez sOrecinde, hematopoietik 
aktivite ve AFP sentezi gibi lolal karacigerin baz l 
!ipik Ozelliklerinin saptanabilecegi raper edilmi~t i r 
(Bettini ve Marcalo, 1992). Bunlardan AFP'nin, in­
sanlarda HSK olgulaTln1O %30 ve 70'inde im­
munohistokimyasal olarak belirlenebildigi bU­
dirilmi~tir (Ashley, 1990). Sunulan olguda 
hemalopoielik odaklar belirlenememi~, yapllan im­
munohistokimyasal boyamada da AFP sadece iyi 
diferensiya IOm6r hOcrelerinde ve dO~Ok yoOunlukia 
saptanabilmi~tir . Bu olguda immunohistokimyasal 
olarak ara~IITllan sitokeralin'in de kimi bOlgelerde 
salra kapillan iyin poziti!. ancak tOmOr hOcrelerinde 
negali! olduQu gOzlenmj ~tir. Mezenkimal tOmOrlerde 
bellrlenen virnanlin'in. sarkomatOz dilerensiyasyon 
gesleren spindle cell HSK olgulannda da lespit edi­
lebilecegi bild l rilmi~tir (Maeda va ark" 1996). Su­
nulan olguda Ozellikle tOmOrOn kann bo~lugundak i 

metaslalik odaklaTlndan alcnan kesillerin kimi bOl­
gelerinde tOmar hOerelerinin yer yer lusilorm ~eki lli 

oldugu dikkati yekmi~, ancak immunohistokimyasal 
olarak vimentin negatif bulunmu~tur. Vimenlinln ne­
gatil olmasl, IOmor hOcrelerinin vimentin pozitif re­
akslyon verecek dOzeyde sarkomal6z blr di­
ferensiyasyon g6stermedigi ~eklinde dO~OnOlebilir. 
Aynca immunoperoksidaz boyamalarda en iyi so­
nUylann Bouin solusyonu lespiUerinde al1Odlgl , lor­
malin tespitinin antijenik yapllann maskelenmesine 
neden olabilecegi vurgulanml~tlr (Mulas ve ark., 
1995b). Su olguda ara~fIrIlan bazl IOmor mar­
kerlerinin negalil olmaslnda formalin tespilinin de 
olumsuz elkisinin olabileceQi kamslndaYlz. 

TOmar hOcreleri arascnda kOyuk salra ka­
pillannln saplanmasl HSK'un lanlslnda 6nemli 01-
dUQu, bu salra kapillanncn alkalin fosfalaz boyalan, 
immunohislokimyasal olarak da karsinoembriyonik 
ani lien (CEA) veya silokeratin'in ara~lInlmaSI ile be-
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lirlenebilecegi kaydedilmi~lir (Barwick, 1996). Su­
nulan olguda immunohislokimyasal olarak sl­
lokeratin ara~tIrIlml~, ancak sadece karacigerdeki 
tOmOral odaklann periler klSlmlannda pozitif re­
aksiyon gosleren safra kapillan saptanml~, me­
tastatik tOmoral kiUeden alman kesitlerde ise safra 
kapillarlna rastlanamaml~tlr. Sadece karaeigerdeki 
tOmOral odakta ve periferinde saptanan bu safra 
kapillarlarl , WmOrOn invaziv geli~mesi slrasmda 
tOmor dokusu i<;: inde kalml~ normal safra ka­
pillarlan olabilir. 

Metastatik karsinomlarda, <;:ekirdegi ortada 
yerle~mi~ poligonal ~ekiU1 tOmor hOcrelerinin si­
nOzoidal stroma ile aynlmasl, <;:ekirdekte psO­
doinklOzyonlar, siloplazmada ise eozinolilik glo­
bOlienn ve safra pigmentinin saptanmaslnm HSK'u 
akla getiren ozellikler olduQu (Barwick, 1996), 
aneak az diferensiye HSK'larda safra pigmentinin 
ve kapillannm <;:ok nadir bulundugu belirtilmi~tir 
(Chan ve ark., 1993). Sunulan olguda metaslalik 
odaklarda nOkleer ps6doinklOzyonlar dt~lOdakj 

diger bulgular betirlenmj~lir. 

Normal karaeigerde sinOzoidlerin; endoletyal, 
Kupffer, Ito ve pit hOereleri ile ekslraseliOler mal­
riks kompenentlerinden olu~IUQU kaydedilmi~lir 
(Shiga ve ark., 1996). Su ara~llnellar, kOpek HSK 
olgulannda sinOzoidal endotel hCrcrelerin FVIII-Aag 
ve peanul aglutinin (PNA), 110 hOerelerinin SMA ve 
desmin, Kupffer hOerelerinin ise desmin ve lizozim 
anlikorlart ile pozitif reaksiyon verdigini bil­
dirmi~lerdir. Enzan ve ark. (1994a), kronik kon­
jesyon sonueu olu~an dejenerasyon ve he­
patoseliOler atroli ile tOmOr kompresyonunun 110 
hOerelerinin miyofibroblasttk Iranslormasyonunu 
s8{tlayabileeegini ileri sOrmO~lerdir. 8u ara~Unellar 
aynca immunoelektron mikroskobik ineelemelerde 
perisinOzoidal SMA pozitif hUcrelerin Ito hUcreleri 
oldu{tunu bildirmi~lerdir. Shiga ve ark. (1996) 
HSK'da, SMA pozitif hOerelerin saYlsmm da stro­
mal kollagen miktanyla oranlill olarak amlglOi be­
lirterek, bu mezenkimal hOerelerin tOrnOr do­
kusunda kot1agen sentezleyebilece{tini 
kaydetmi~lerdir. Vine Enzan ve ark. (1994b), nek­
rotik olmayan kanserli dokudaki SMA pozitif pe­
risinOzoidal stromal hOerelerin ekstraseliOler mat­
riks Orelligini, kanserli dokunun nekrozundan sonra 
bu hOerelerin aktive olarak fibrozis olu~­
lurabileeegini belirtmi~ l erdir. Sunulan olguda da 
perisinOzoidal hGcreler ic;:in immunohistokimyasal 
olarak ara~llnlan FVIII-Aag ve SMA'dan FVIII-Aag 
negalif bulunmu~, SMA'nm ise perisinOzoidal bo~­
luklarda ve IOmor hOcreJerinin <;:evresinde, Ozeltikle 
de kollagence zengin alanlarda betirgin pozitif re-
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aksiyon g6sterdigi saptanml~tlr. 

Sonu<;: olarak, makroskobik, mikroskobik ve im­
munohistokimyasal 6zelliklerine gore hepalose1l01er 
karsinom tanlSI konulan bu olgu, 01kemizdeki ke­
dilerde hepaloseliOler lumOrJerin ilki olmasl ba­
klmlndan 6nemli bulunmu~lur. 
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