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0zZET

Karacigerin berrak hiicreli karsinomu, hepatoselliiler karsinomun (HSK) bir
varyantidir ve tiim karaciger kanserlerinin %10'dan azini olusturur. Sirotik
karaciger zemininde gelisir yada hepatit C ile iliskilidir, cerrahi rezeksiyon
en iyi tedavi yaklasimidir. Biz nonsirotik karacigerde primer berrak hiicreli
hepatoselliiler karsinom gelisimini ve ileri yasa ragmen cerrahi rezeksiyon
yapilan olgumuzu sunduk.

Anahtar sozciikler: berrak hiicreli hepatosellular karsinom, karaciger

epatoselliler karsinom (HSK) karacigerin en yay-

gin gorilen timaorudur. Histolojik yapisina yada

sitolojik ozelliklerine goére siniflandirilir. Primer
berrak hiicreli hepatoselliiler karsinom (PBHHSK) ise
HSK'nin nadir goriilen bir subtipidir(1). Gortilme siklidi ce-
sitli serilere gore degismekle birlikte, tim karaciger kan-
serlerinin %7,5-12,5'ni olusturur(1,2,3). PBHHSK genellikle
kronik hepatit yada karaciger sirozu zemininde gelisir ve
berrak hiicreli karsinomda HCV infeksiyon sikligi yiiksek
oranda saptanmistir(4,5). Nonsirotik karacigerde PBHHSK
gelisimi olduk¢a nadirdir(4,6). Biz burada zeminde karaci-
ger hastaligi olmayan, berrak hiicreli karsinom tanisi alan
ve cerrahi rezeksiyon yapilan 88 yasindaki olgumuzu sun-
duk. Oysa literatiire bakildiginda PBHHSK tanisi alan en
yasli hastanin 83 yasinda oldugu gorilmektedir (5).
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A RARE TUMOR: PRIMARY CLEAR CELL HEPATOCELLULAR CARCINOMA
ABSTRACT

The clear cell carcinoma of liver is a variant of hepatocellular carcinoma and
occurs at a frequency of less than 10% of hepatocellular carcinoma. It de-
velops on a cirrhotic background or is usually associated with hepatitis C.
Surgical resection is the best treatment approach. We presented a case of
primary clear cell hepatocellular carcinoma in non-cirrhotic liver, and our
patient had surgical resection despite his advanced age.
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Olgu

Seksensekiz yasinda diabetik erkek hasta siddetli karin ag-
risi, bulanti ve kusma yakinmasi ile acil servise basvurmus,
tetkiklerinde hemoglobin 7 gr/dl, hematokrit 20%, Ust
batin ultrasonunda karacigerde sol lobda yaklasik 7 cm
capinda lezyon goriilmiis ve metastaz ile uyumlu oldugu
rapor edilmis. ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemi-
ze basvuran hastanin hemogram degerlerini ylkseltmek
amaciyla 2 unite eritrosit sispansiyonu verildi, kontrolun-
da Hg:9,4 g/dl, Hct:29,8%'a yiikseldi, diger parametrelerde
WBC:7260 /uL, PLT:177000 K/mm?3, AST:22U/L ALT:28U/L,
GGT:43U/L, HBSAg(-), AntiHBS(-), AntiHCV(-), CEA ve Ca19-
9 normal sinirlarda AFP:122 1U/mL (0-5.8) bulundu. Yapilan
gastroskopide antrumda buyulk kurvatur yoniinde Uzeri
Ulsere 20-25 mm capinda distan basi izlendi, kolonoskopi-
de bir patoloji goriilmedi. Hastanin ultrasonu tekrarlandi
ve KC de sol lobda heterojen gérimde 107x72 mm c¢a-
pinda solid kiitlesel lezyon goriilerek, ultrason esliginde
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Sekil 1. Karaciger sol lob lateral segmentin tamamini
kaplayan, 6n kisminda kanamaya ait alan iceren hafif
derecede kontrast fikse eden 10,5x9 cm gapinda solid
tiiméral kitle (A), Karaciger sol lobektomi uygulanan
hastada niiks kitle ve sag lobda intrahepatik metastaz (B).

Sekil 2. A- Tiimor gok sayida berrak hiicreden olusmaktadir, tist kisimda ikinci fragmentte, non tiimoral karaciger dokusu (HE,X100), B- Asiner ve trabekiiler patern
gosteren timdr, C-Immunohistokimyasal boyama ile tiimér hiicrelerinde Hepatosit antigen pozitifli§i, D- Timariin makroskopik gériinimd.

karaciger biyopsisi yapildi, biyopside immunohistokim-
yasal inceleme ile berrak hicreli karsinom tanisi konul-
du. Toraks ve batin tomografisi (Sekil 1a) ile birlikte batin
MR'Inda metastaz olmadigi saptandi. Hastanin altta yatan
karaciger hastaliginin olmamasi, gorintiilemede tek bir
odak olmasi ve hastanin genel durumunun iyi olmasi ne-
deniyle hasta operasyona alindi. Cerrahide karaciger sol
lobektomi ve parsiyel mide rezeksiyonu yapildi. Patolojik
incelemede 11x11x6.6 cm Olclilerinde, kesit ylzu Kkirli,
sari renkli, heterojen gériinimde, yer yer kanama alanlari
iceren tiimorun fibroz bir kapsdl ile cevrili ve vaskiler in-
vazyonu oldugu goruldu. Berrak hiicre degisikligi yaygin

olarak (>%90) izlendi (Sekil 2). Timor disi karaciger 6rne-
ginde reaktif hepatit ile uyumlu bulgular gozlendi, siroz
bulgusu saptanmadi. Cerrahi sonrasinda komplikasyon
gelismeyen hasta postop 8. glinde taburcu edildi. Ancak
operasyondan 4,5 ay sonra halsizlik yakinmasi ile basvu-
ran hastanin yapilan ultrasonunda umbilikal bolgede um-
bilikus arkasinda 6 cm capinda hipoekoik kditlesel lezyon
gorilmesi tGzerine Ust batin MR ¢ekildi ve karaciger sol lob
loju ile mide arasinda karin 6n duvarina fikse solid yapi
(nliks timor), karaciger sag lobda 4 adet, kaudat lobda
1 adet metastatik lezyon, umbilikus diizeyinde, batin 6n
duvarinda omentum majus yerlesimli metastatik noduler
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Berrak hiicreli hepatoselluler karsinom

lezyonlar izlendi (Sekil 1b). Hastaya destek tedavisi veril-
mesine ragmen operasyondan yaklasik 6 ay sonra vefat
etti.

Tartisma

PBHHSK, hepatoselliiler karsinomun yaygin olmayan sub-
tipidir ve tim hepatoselliiler karsinomlarin %10'dan azini
olusturur, genellikle siroz yada hepatit C zemininde gelisir,
c¢ogunlukla kapsulli ve lokalizedir (3,5,7).

Mikroskopik olarak bitlin berrak hiicreli hepatokarsinom-
lar orta ve yogun miktarda sitoplazmik glikojen veya mak-
ro ve mikro yag damlaciklari icerir ve buda rutin patolojik
incelemelerde sitoplazmanin beyaz gorilmesine (HE ile
boyanmamis) neden olur (2,3,7,8). PBHHSK tanisi %50'den
fazla berrak hiicre varliginda konulmaktadir (1,2).

PBHHSK cogunlukla kronik karaciger hastaligi zemininde
gelisir. Lao ve ark. 1999-2003 yillari arasinda tani konulan
18 hastayi incelediklerinde hepsinde siroz yada kronik he-
patit bulmuslardir (9). Literatiir taramasinda histopatolojik
tanilarda %7,4 oraninda normal karacigerde olustuguda
gosterilmistir (6).

Biz burada karaciger fonksiyon testleri normal, viral mar-
kerlari negatif ve zeminde karaciger hastaligi olmayan,
morfolojik olarak %90'dan fazla berrak hiicreden olusan
PBHHSK'u tanisi alan hastamizi ve tedavisini tartistik.

PBHHSK'nin mikroskopisi bébrek, over ve adrenal gland
berrak hiicreli karsinomlarina benzer ve karacigerde
metastaz yapan berrak hiicreli timorlerden ayirt etmek
zordur (6). Ayiricl tanida immunohistokimyasal boyama
onemli rol oynar, hepatosit antikor pozitifliginin PBHHSK
icin sensitivitesi %90, spesifite %100'dir (2,7,10). Bizim ol-
gumuzda oncelikle ultrason altinda yapilan tru-cut biyop-
side fibrotik zeminde adalar halinde, %90'dan fazlasi ber-
rak hiicrelerden olusan timor hiicreleri ve yer yer timor
nekrozu izlenmis olup, timor hiicrelerinin berrak hicreli
olmasi nedeniyle, berrak hiicreli hepatoselliiler karsinom
ve berrak hicreli karsinom metastazlari ayirici taniya alin-
mis ve bu amacgla immunohistokimyasal inceleme uygu-
lanmistir. Ayni bulgular cerrahi sonrasinda gonderilen sol
karaciger lobektomi spesmeninde de gorilmustr. Yer yer
kanama alanlari iceren tiimoriin fibroz bir kapsil ile cevrili

oldugu ve vaskiiler invazyonu oldugu gortlmastar. Tumor
disi karaciger 6rneginde reaktif hepatit ile uyumlu bulgu-
lar g6zlenmis ve siroz saptanmamistir.

PBHHSK'de cerrahi rezeksiyon en iyi tedavi yaklasimidir,
prognoz konusunda fikir birligi yoktur, bazi yayinlarda
prognozun HSK ile ayni oldugu, bazi yayinlarda ise rekir-
rens oraninin HSK'ya gére daha disiik oldugu bildirilmistir
(2,3,9). Prognoz kapsil formasyonu, timor icindeki berrak
hiicre oraninin yiksekligi, vaskiler ve lenf invazyonunun
olmamasi veya az olmasi ile dogru orantilidir. Altta yatan
karaciger sirozu ve HCV infeksiyonuda prognozu koti et-
kilemektedir (3,5). Cerrahi sonrasinda rekuirrens gorilse
bile re-rezeksiyon sansi vardir, cerrahi sonrasinda hastalar
yakin takip edilmelidir.

Puli ve ark cerrahi tedavi uygulanan 64 hastanin takiple-
rinde berrak hiicre orani >%70'den fazla olan olgularda
survinin daha yilksek oldugunu, HSK ile karsilastirldigin-
da PBHHSK'nin daha yavas blytudugin, kapsul formas-
yonunun daha fazla oldugunu ve malinite potansiyelinin
ise daha disik oldugunu gostermisler ve bu nedenle cer-
rahinin uygun tedavi oldugunu sdylemislerdir.

Li ve ark ise PBHHSK tanisi konulan 213 olgunun retros-
pektif incelemesinde rekiirrens oranini %46,3 olarak
goOstermisler, bu oranin HSK rekdirrensi ile benzer, ancak
reklrrens zamaninin HSK'dan daha ge¢ oldugunu sapta-
mislardir (5).

Hastanin klinik durumuna gore rekiirrens saptandiginda
radyofrekans ablasyon (RFA), perkutan etanol enjeksiyo-
nu (PEl) yada transkatater arteriyel kemoembolizasyon
(TACE) yapilabilir (5).

Bizim olgumuzda berrak hiicre orani ylksek (>%90), kap-
stll formasyonu mevcut, vendz invazyon var ancak lenfatik
invazyon yoktu. Hastanin ileri yasina ragmen genel duru-
munun iyi olmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi, an-
cak takip ultrasonunda rektirrens ve intrahepatik metas-
taz goriildu. Hastamiz operasyondan 6 ay sonra vefat etti.

Klinik pratikte PBHHSK olgusu az sayida oldudu icin litera-
tlrde tedavi, prognoz ve rekiirrensi gosteren genis seriler
yoktur.
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