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Fibrolamellar tip hepatoselliiler karsinoma

Fibrolamellar type hepatocellular carcinoma
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Departmant

OZET
Fibrolamellar tip hepatoselliiler karsinoma nadir ¢oriilen bir
tiimér olup, konvansivonel hepatoselliiler karsinomaya kivas-
la ayirt ertiviei klinik, radyolojik, histolojik ve prognostik
azelliklere sahiptir. Biz olgu bildirimizde ozgecmisinde siroz
hikayesi olmayan 28 yasmdaki bir erkek hastayie rammladik.
Hastanm rutin laboratuvar muayenesinde karaciger enzimle-

ri yiiksekei ve yapilan ultrasonografide biiviik bir karaciger

kitlesi tespit edildi. Manyetik rezonans gairiintiileme ile bu tii-
marler i¢in tipik olan biiyiik lobiile sekilli kitle lezyonu, erken
fazda yogun heterojen kontrast tutidumu, santral skar dokusu
ve ckstrahepatik malign lenf nodlare ortaya kondu. Core hi-
opsisini takiben yapilan histopatolojik inceleme ile fibrola-
mellar tip hepatoselliiler karsinoma tamst dogrulandi. Hasta
karaciger disi hastalik yayiinn nedenivle rezeksiyona iygun
brlunmadi ve kemoterapiye gonderildi.

Anahtar kelimeler: Karaciger tiimarleri. Manyetik rezonans
gdriintiileme.

SUMMARY

Fibrolamellar type hepatocellular carcinoma is a rare malig-
nant tumor that has distinctive clinical, radiological, histolo-
gical and prognostic features in comparison to conventional
hepatocellular carcinoma. In our case report, we describe a
28 year old male who has no history of chirrhosis. In a routi-
ne laboratory examination, liver enzymes were found abnor-
mal and ultrasonographic examination revealed a huge liver
mass. Magnetic resonance imaging demonstrated typical fe-
atures of these tumors which include large lobulated mass,
early heterogenous dense enhancement, santral scar tissue
and extrahepatic malignant lymph nodes. Following core
hiopsy, histopathologic examination confirmed the diagnosis.
The patient was regarded as unresectable due to extrahepatic
disease and underwent to chemotherapy.

Key Words: Liver neoplasms, Magnetic resonance imaging.

GIRIS

Fibrolamellar tipte hepatoselliiler karsinoma
(HCC), konvansiyonel HCC’ye nazaran farkli
klinik, histolojik, radyelojik ve prognostik ¢zel-
likleri olan ve oldukca nadir goriilen bir malign
tiimordir. Bu ozellikleri arasinda siroz veya
kronik karaciger hastaligi hikayesi bulunmayan
geng hastalarda ortaya ¢ikmasi, serum timor
markerlarinin bulunmamasz. kiir yoniinden yiik-
sek rezektabilite sans1 olmasi ve klasik HCC'ye
nazaran siirvi stiresinin daha uzun olmasi sayi-
labilir (1, 2).

Fibrolamellar HCC nin konvansiyonel
HCC’den ayriminin yapilabilmesi oldukca
onemli olmakla birlikte bu tiimortin ozellikle
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hepatik adenoma ve fokal nodiiler hiperplazi
(FNH) gibi benign karaciger tiimérlerinden
ayurt edilebilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Perkiitan biopsi ve histopatolojik inceleme
her zaman kesin taniya imkan saglayamamakta-
dir. Bunun sonucu olarakta, bazi hastalarda po-
tansiyel kiiratif rezeksiyonlar yapilamayabil-
mekte ve diger bazi hastalar ise fibrolamellar
HCC ile konvansiyonel HCC, adenoma veya
FNH ayriminin yapilamadigi diistincesi ile ge-
reksiz rezeksiyonlara maruz kalabilmektedir.

OLGU BILDIRISI

Daha once bir sikayeti bulunmayan 28 ya-
sindaki bir erkek hastada rutin laboratuvar ince-
lemesi sirasinda karaciger enzimlerinin yiiksek
oldugu tespit edilmis. Ancak alfa-fetoprotein
normal sinirlardaymis. Ultrasonografiye gonde-
rilen hastada karacigerde biiyiik bir kitle bulun-
mus ve hasta ileri tetkik amaciyla manyetik re-
zonans goriintiilemeye gonderilmis.

Biz incelememizde rutin aksiyal planda SE
T 1, aksiyal ve koronal planlarda SSFSE T 2



50

SEH TIP BULTENI 39:3-2005

Resim 1: Aksiyal SSFSE T 2 agirlikli goriintd,
karaciger sag lobta 12 x 10 em boyutlarinda
parankime gére hiperintens karakierde kitlesel
lezyon izleniyor. Kitlenin santralinde ise hipointens
karakterde skar dokusu meveut.

Resim 3: Aksival portal faz postkontrast SET |
agrrlikle gértind. kitlenin bu lazda karaciger

parankimi ile izointens hale geldigi goriilityor.

agirlikli goriintiileri elde ettikten sonra. hastaya
kg bagma 0.1 mmol gadolinium DTPA vererek
dinamik goriintiileri (arteriyal. portal ve geg¢ do-
nem) 1.5 tesla MR cihazimizla elde ettik.

Bu goriintiilerde karaciger sag lobunu kapla-
yan, lobiile konturlu, 12 x 10 ¢cm boyutlarmda
kitle tespit ettik. Bu kitle T | agurhkly goriinti-
lerde normal karaciger parankimine gore hipo-
intens, T 2 agirhikl gortintilerde ise parankime
gore hiperintens sinyal intensite ozelligi goster-
mekteydi (Resim 1),

Resim 2: Aksiyal erken arteriyal faz postkontrast
SE T I agirhikh gortintii, kitlenin yogun ve
heterojen tarzda kontrast madde tuttugu, santraldeki
skar dokusunun ise kontrast madde ile boyanmadi @
goriiliiyor. Porta hepatis ve aorta-kaval alanda
nekrotik komponentler igeren malign dzellikte lenf
nodlan goriliyor.

Kitlenin santralinde tiim sekanslarda hipoin-
tens ozellik gosteren skar dokusu bulunmaktay-
di (Resim 1, 2, 3).

Kontrast madde verilmesini takiben erken
arterial fazda kitlenin yogun sekilde heterojen
tarzda kontrast tuttugu saptandi (Resim 2).

Portal fazda alinan goriintiilerde ise kitle ka-
raciger parankimi ile izointens hale gelmisti
(Resim 3).

Hastada porta hepatis diizeyinde 6 cm lik ve
aorto-kaval bolgede ise 3 cm lik iki adet patolo-
jik lenf nodu mevcuttu (Resim [, 2, 3).

Ayirier tamida klinik ve radyolojik 6zellikler
bir arada degerlendirildiginde on planda fibro-
lamellar HCC diisiiniildii ve yapilan core biopsi
neticesi tibrolamellar tipte iyi differansiye HCC
olarak geldi.

Hastada tiimoriin ekstrahepatik yayihminimn
da olmasi nedeniyle olgu unrezektabl olarak
kabul edildi ve kemoterapiye basland.

TARTISMA

Fibrolamellar HCC’nin klasik goriintiileme
bulgusu, icerisinde santral skari olan, biiyiik,
lobiile ve heterojen bir kitle olarak tanimlanabi-
lir. Fibrolamellar HCC siroz bulgusu olmayan
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karacigerde ortaya cikar ve klasik olarak geng
erigskinlerde goriliir (ortalama 28 yas) ve seks
ayrimi yapmaz. Prognozu klasik HCC’ye naza-
ran daha iyi olmakla beraber, lokal invazyon ve
metastaz yapar.

Ultrasonografide degisken eko 6rmegi goste-
ren soliter, iyl sirh, lobiile kitle seklinde gori-
liir, santralindeki skar dokusu ise hiperekojen
olarak izlenir.

Bilgisayarli tomografide (CT) kontrastsiz
kesitlerde hipodens ve heterojen olarak izlenir-
ken, kontrasth incelemede arterial tazda hetero-
jen ve hiperdens olarak goriiliir. Portal ve gec
fazda parankim ile izodens hale gelirken, sant-
ral skari gec fazda hiperdens olarak 1zlenir.

Manyetik rezonans goriintiilemede T [ agu-
likl gortintiilerde hipointens, T 2 agirhikli go-
riintiilerde ise heterojen hiperintens olarak go-
riiliir. Kontrasth goriintiilerde erken arterial faz-
da kitlenin yogun ve heterojen tarzda kontrast
madde tuttugu izlenir, Portal ve gec fazda ali-
nan gortintiilerde kontrast tutulumu azalir. Geg
donemde alman goriintiilerde santral skar doku-
sunun kontrast tutulumu tipiktir.

Anjiogralide kitle hipervaskiiler ozellik gos-
terir ve geniglemis feeding arterler ortaya ko-
nur.

Tiimorin kendisi nadiren biiyiik nekroz ve
kanama alanlart gosterebilmekle beraber, mak-
roskopik yag dokusu asla icermez.

Tiimortin mikroskopik bulgulart cok karak-
teristik olup, histopatolojik konfirmasyon altta
yatan sirozun bulunmadigi hastalarda fibrola-
mellar bir stroma boyunca dagilmig biiyiik poli-
gonal eozinofilik malign hepatositlerin gdsteril-
mesi temeline dayanir.

Hepatik arteriyal fazda alinan goriintiilerde
% 80 olguda bu tiimdérlerin heterojen hipervas-
kiiler karakterleri ortaya konmaktadir. 10 ile 20.
dakikada alinan goriintiiler rutin olarak kulanil-
mamakla beraber, tiimér dokusuna ait libroz
skar dokusunun gecikmis persistan boyanmasi-
ni ortaya koyduklarindan tanida yarar saglarlar.

Bircok yazar fibrolamellar HCC'nin benign
karaciger tiimorlerinden ozellikle hepatik ade-

noma ve FNH’e cok yakin benzerlik gosterebi-
lecegini ileri siirmektedirler (3, 4, 5). Bunlarin
hepsi biiyiik l¢iide sirozu olmayan geng hasta-
larda ortaya ¢cikmaktadir.

FNH ve hepatik adenomlar, hepatik arteriyal
CT veya MR goriintiilerde homojen hipervas-
kiiler kontrast tutulumu gostermektedirler, buna
kargin fibrolamellar HCC olgularinim % 90’ m-
da heterojen bir kontrast tutulumu stz konusu-
dur.

FNH veya hepatik adenomanin CT deki at-
teniiasyon degeri veya MR’daki sinyal intensi-
tesi kontrastsiz, portal faz ve gec fazda alinan
goriintillerde komsu karaciger parankimi ile ti-
pik olarak benzer degerlerdedir (6, 7, 8).

Adenomalar siklikla spontan kanama icerir-
ler (Fibrolamellar HCC’de nadir) ve fibrola-
mellar HCC olgularinda hic karsilagiimayan fo-
kal yag icerigine ait goriintiileme bulgularina
sahiptirler (6).

Kalsifikasyon fibrolamellar HCC olgularin-
da % 70’e varan oranlarda goriilebildigi halde
FNH veya adenomlarda nadir olarak ortaya ci-
kar.

FNH olgularinda goriilen santral skar doku-
su bircok arastirmact tarafindan belirtildigi ge-
kilde (6, 8) fibrolamellar HCC’de goriilenden
hemen daima belirgin olarak daha kiiciiktiir.
FNH olgularinda goriilen bu kiigiik santral skar
dokusunun yapilan ¢aligmalarda (6, 8) T 2 agir-
likli gortintiilerde hiperintens oldugu ortaya ko-
nurken, fibrolamellar HCC’de goriilen ve daha
biiyiik olan santral skar dokusunun hem T 1 ve
hem de T 2 agirhikl goriintiilerde hipointens ol-
dugu gosterilmistir.

Timoriin kendi morfolojisinin diginda CT
veya MR goriintiileri metastatik lenfadenopati-
nin varligim ortaya koyabilmektedir ve bu du-
rum da tiimoriin malign karakterini agikca orta-
ya cikarmaktadir. Bizim olgumuzda da porta
hepatis ve aorta-kaval diizeyde metastatik len-
fadenomegaliler mevcuttu.

Ayricr tanida cok onemli olan konvansiyo-
nel HCC kronik karaciger hastaligi bulunan da-
ha yash bir populasyonda ortaya ¢ikmaktadir.
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Konvansiyonel HCC de santral skar, fibrozis ve
kalsifikasyon nadir olarak goriiliirken, nekrozis,
kanama ve fokal timor yag: fibrolamellar
HCC’ye gore ¢ok daha sik olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Konvansiyonel HCC tnifokal, miilti-
tfokal veya diftiiz olabilir ve siklikla portal ve
hepatik venleri invaze eder.

Alfa-fetoprotein gibi timor markerlart ve
DCP (des-gamma-carboxy-prothrombin) kon-
vansiyonel HCC olgularinda genellikle yiiksek
iken, fibrolamellar HCC olgularinda normal de-
gerlerdedir (9). Bizim olgumuzda da alfa-fetop-
rotein degeri normal sinirlar icerisindeydi.
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