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BiR HEPATOBLASTOMA VAKASININ
SITOPATOLOJIK OZELLIKLERI
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Hepatoblastoma gocukluk ¢agmin seyrek gortlen, histolojik ¢e-
sitlilik gosteren, primer malign bir karaciger timoradiur (2,3,5). Ce-
sitli konjenital anomaliler, Wilms timort, lipid ve glikojen depo has-
taliklar: ile beraber bulunabilir (5,7). Siklikla ilk 3 yas icerisinde go-
ralir. Erkek-kacin oram 1,5-2,5/1 tir. Pekgok vakada serum Alfa-
Fetoprotein (AFP) diizeyi yuksek bulunur. Seyrek olarak human kor-
yonik gonadotropin (hCG) yuksekligi ve bunun sonucunda erken pu-
berte geligimi s62 konusudur (6,7,9). Sikhkla karaciger sag lobunu
tutar. Eepatokarsinomani aksine sirozla iliskisi yoktur ve daha sik-
hkla tinifokaldir (8,10).

VAKA TAKDIMI

5,5 aylik erkek bebek istahsizhik, karinda gaz sikayeti ile AUTF.
Pediatri poliklinigine basvurmus. 20 giin énceki fizik muayenesi nor-
mal smiriarda bulunan hastada sag midklavikiiler hatta 8 cm ulagan
hepatomegali saptanmis. Abdominal ultrasonografide karcigerde sol
lob orta kisimdan baslayan ve sag lob orta ve alt yariy: timiiyle kap-
layarak, sag bobrek komgulugune kadar uzanan, diizensiz, lobule ke-
narl, yer yer kalsifikasyon igeren, belirgin kapsiil yapisi olmayan,
ekojenik, solid neoplastik kitle saptanmig. Serum AFP : 500 ng/ml'nin
tizerinde (normal tist smur 200), SGOT : 147 1i/1 (normal 10-42), SGPT;
55 {i/1 (normal 10 - 680), alkalen fosfataz : 255 /1 (normal gocukta
138), LDH : 355 /1 (st simir 240) bulunmus. HBs, antiHBs, HBc, an-

ti-HBc negatif ve diger laboratuvar tetkikleri normal bulunmus. Ope-
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rasyon 6ncesi igne aspirasyon biopsisinde hepatoblastoma tanist alan
hasta agik karaciger biopsisi ve arteria hepatika baglanmasim taki-
ben kemoterapi programina almmis. Iki tiir tedavi sonrasi belirgin
kigulme saptanamamas: tizerine ailesi tedaviye devam ettirmemis.

MATERYAL VE METOD

% 10 formalinde fikse edilmis biopsi materyalinden ¢ok sayida he-
matoksilen eozin (HE), Van Gieson, periodik asit-schiff ile boyanmis
parafin kesitler ve May-Gruwald Giemsa ile boyanmis karaciger as-
pirasyon biopsileri incelenmistir.

BULGULAR

1,5 x 1,5 x cm. boyutlarinda sar, parlak renkli biopsi pargasinin
Kesitlerinin incelenmesinde genis sahalarda degigik buylklikte yer
yer mineralize osteoid adalar: olugturan, degisik matiirasyonda me-
zangimal bag dokusu yapisi izlenmektedir. Osteoid gevresinde veya
hentiz osteoid olusturmamis adalar seklinde osteoblast gruplart gé-
riulmektedir. Bu mezansimal doku icinde fétal hepatositlerin birkag
sirali kordon yapilar: olusturdugu dikkati cekmistir. Ayrica gevrede
daha blylik hiperkromatik ntikleuslu, belirgin organizasyon géster-
meyen embriyonal hiicre gruplar: mevcuttur (Sekil 1-2).

Sekil 1 - Osteoid olusturan immatiir mezansimal doku ve icinde fotal hiicre
: gruplar izlenmekte (H-E, X 100).
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Sekil 2 - immatiir mezansimal doku igerisinde, biiyiik, hiperkromatik niikleuslu, dar
sitoplazmali embriyonal hiicre gruplart gdriilmekte (H-E, X 100).

Asprasyonda farkl hiicre gruplari izlenmistir. Bunlar :

1 — Matiir hepatositlere benzer yapida, niikleuslar: sitoplazma
ortasinda yerlesmis, ancak sitoplazmasi daha dar, daha az safra pig-
menti bulunduran fotal hepatosit gruplari,

Sekil 3 - Rozet olusturan (okla isaretli] embriyonal hiicreler ve yaninda daha kigiik
nitkleuslu, genis, vakuole sitoplazmali fotal hiicreler izlenmekte (May-Griwald Giemsa,
X 400).
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2 — Nispeten biiytik, hiperkromatik, oval-yuvarlak niikleuslu, cok
dar, pigment ve vakuol bulundurmayan sitoplazmal, yer yer rozet
benzeri yapilar olusturmus embriyonal hiicre gruplan (Sekil 3).

3 — Bol miktarda, goZu osteoblast tipinde mezansimal hiicreler.
Bunlar 6zellikle kapiller proliferasyon sahalar cevresinde, fotal huc—
re gruplar1 arasinda izlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4 - Nukleusu kenarda yerlesmis, genis stoplazmall, osteoblastlar (okla isaretli) ve
oval niikleuslu, igsi uzanuili sitoplazmall inmatiir mezansimal hiicre gruplari
goriilmekte [May-Griwald Giemsa, X 200).

TARTISMA

Ishak ve Glunz (5) hepatoblastomalar: morfolojik olarak epitelyal
tip ve miks epitelyal ve mezansimal tip seklinde ikiye ayirmistir. Epi-
telyal hepatoblastomalards fotal ve embriyonal tip hiicreler tarif et-
migtir. Fotal tip hiicrelerin genellikle diizensiz, iki hiicreli kordonlar
olusturdugu ve prenatal fétal hepatik parankimal hiicrelere benze-
digi belirtilmigtir. Bu yapit biopsimizde gorilebilmektedir, Fotal tip
hiicrelerin normal parankim hiicresinden biraz daha, kigtik, niikleus/
sitoplazma oranmm daha biyiik oldugu ve genis, grantiler veya va-
kuollti sitoplazmali oldugu belirtilmistir. Bu hiicreler doku biopsisin-
de ve aspirasyon biopsisinde ayrintili olarak segilmektedir. Daha az
diferansiye embriyonal hiicrelerin ise daha az kohezyon gosterdigi ve
genellikle serit, asiner yapi, yalanci rozet ve papiller gelisimler bulun-
durdugu séylenmistir (5,9,10). Tarif edildigi sekilde hafif uzantili,
¢ok dar sitoplazmali, biiyiik hinerkromatik niikleuslu embriyonal
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hiicrelerin 6zellikle aspirasyon biopsisinde kolaylikla segildigi ve yer
yer rozet benzeri yapilar olusturdugu dikkati gekmigtir. Bu hucrele-
rin sitoplazmasinda safra pigmenti veya vakuol bulunmamaktadir
Mitoz genellikle fotal hiicrelerde daha az sayidadir. Ekstrameduller
hematopoezis genellikle fétal hepatositlerin bulundugu sahalarda, ba-
zende bag dokusu septalar: arasinda saptanabilir (2,4,5,9). Ancak bi-
zim vakamizda hematopoezis gorilmemistir,

Miks hepatoblastomalarda cpiielyal hepatoblastomada bulunan
yapilara ek olarak primitif mezansimal yapilar bulunur. Burada ince
uzantili sitoplazmali, geng fibroblastlara benzeyen, igsi gekilli primi-
tif mezansimal hilcreler gorilur, Ayrica miks hepatoblastomada sik-
hikla gériilen osteoid sahalardaki hiicreler osteoblastlardan farksizdir,
Daha az siklikla kikirdak ve rabdomyoblastik diferansiasyona rast-
lanir (i,5,9,10). Oval niikleuslu, bioplar uzantili dar sitoplazmali pri-
mitif mezansimal hiicreler ve genis sitoplazmali bir kenarda yerles-
mis yuvarlak-oval niikleuslu osteoblastik tipte hiicreler aspirasyon
biopsisinde kolaylkla secilmektedir.

Hepatoblastomada genellikle ¢ok geng hastalarda makrotrabeki-
ler pattern tarif edilmistir. Bu tip genellikle kétii prognoz gosterir
(10).

Iki huicre tipine ek olarak keratinize konsantrik yapilar olugtu-
rabilen epidermoid hiicre sahalar ve gok dar sitoplazmali, oval niik-
leuslu kiiclik, noroblastomaya benzeyen anaplastik hiicre sahalan
bulunabilir (10). Bu yap:lara bizim vakamizda rastlanilmamistir,

Miks hepatoblastomun gériinme oram % 23 - 54 arasimda bildiril-
mis, baz1 yazarlar ise dikkatle aranivsa tiim hepatoblastoma vakala-
rinda neoplastik stromanin bulunabilecegini sdylemistir (4,5,9,10).

Hepatoblastomada tedavinin basarisi total eksizyonuna baghdir.
Gelismis cerrahi teknikierle total eksizyon yapilabilme orani % 75e
kadar ¢ikimakta ve kiir orani bu hastalarda % 30 - 50 arasinda bulun-
maktadir (3,10).

Multipl timor veya metastaz bulunmasi koétli prognozu gosterir.
Ayrica veriler prognoz ile histolojik subtipin yvakindan iligkili oldu-
gunu gostermektedir. En iyi prognoza plir fétal hepatoblastomada
rastlanmaktadir- Bunun disinda kalanlarda, epitelyal komponent ice-
risinde baskin olan hiicre tipinden cok embriyonal veya indiferansiye
hiicrelerin olup olmadifinin arastirilmas: prognoz tayininde daha
6nemlidir. Bu tip hiicrelerin varhig: kétli prognoza isaret eder (10).
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Vakamizda primer rezeksiyon miumkin olmamistir, Bu tip vaka-
larda daha genis alanlar temsil edebilmesi agisinda aspirasyon biop-
sisinde ek epitelyal vapilarm varligimm a,m:g.unlmam prognoz tayini
acisindan daha uygun olacaktir.

OZET

, 5,56 aylik erkek bebekte tespit edilen hepatoblastoma vakasi his-
topatolojik ve sitopatolojik ézellikieri ile literatir esliginde takdim
edilmistir. Histopatolojik olarak fotal ve embrivonal hiicre gruplari
vanisira yver yer osteoid olusturan immatir merzensimal doku gori-
nimi ve sitopatolojik olarak fétal, embriyonal, mezansimal ve oste-
oblastik tipte hiicrelerin saptanmas: ile miks tip hepatoblastoma ta-
nis1 verilmistir.

SUMMARY
A Hepatoblastoma Case With Cytopathologic Features

5.5 month-old infant with hepatoblastoma was presented with
cytopathologic features under the light of recent literature. There we-
re fetal and embryonal cell groups in mesenchymal immatur tissue
which produces osteoid area in hematoxylinecsin slides, and fetal,
embryonal, mesenchymal and osfeoblastic cells in aspiration biopsy.
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