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Ozet

Amag: Klinigimizde bir yil icerisinde karaciger tiimorii ne-
tanist ile izlenen hastalarin bulgular: sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1 yil icerisinde 6 olgu (3
hepatoblastom, 1 hepatoselliiler karsinom, 1 metastatik ka-
raciger kitlesi -opere Wilms' tiimorii- ve 1 embriyonel rab-
domiyosarkom) izlenmigtir. Bu ¢alismada hastalarin bul-
gulart geriyedoniik olarak taranmigtir.

Bulgular: 4'ii erkek ikisi kiz olan hastalarin yaslari 4 ay ile
6 yas arasindaydi. Hastalarin tiimii tiimor belirtegleri,
dopler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografik hepatik
anjiyografi ile degerlendirildi. 4 hastada kitle tam olarak
ctkarildi. Hepatoblastoma tanili bir hastaya canli verici-
den karaciger nakli yapildi. Hepatoblastomlu diger bir
hasta ise kemoembolizasyon sonrasinda kemoterapi prog-
ramina alindi.

Sonug¢: Cocukluk ¢cagr karaciger tiimorleri ameliyat énce-
si bilgisayarli tomografik hepatik anjiyografi ile ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Bu hastalarin cerrahi sagal-
timlart deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan uygun ameli-
yathane donamimi olan merkezlerde yapilmahdir. Karaci-
ger nakli, metastazi olmayan ve ¢ikarilamayan tiimorlerde
uygulanmasi gereken cerrahi sagaltim olmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatoblastom, hepatoselliiler karsi-
nom, rabdomiyosarkom, wilms' tiimorii, hepatektomi, ka-
raciger nakli

Summary
Liver tumor surgery and our experience

Aim: Here, we present our one year experience in patients
with liver tumors.

Patients and Method: 6 patients’ data (1 hepatoblastoma,
1 hepatocellular carcinoma, 1 metastatic liver mass -pre-
viously operated for Wilms' tumor- and 1 embryonal rab-
domyosarcoma) were investigated retrospectively.

Results: Four of the patients were male and the others we-
re female. Ages were changed between 4 months and 6 ye-
ars. All patients were investigated with tumor markers, he-
matological and biochemical analysis, Doppler ultraso-
nography and computerized tomographic hepatic angiog-
raphy. Tumor was totally resected in four patients. One pa-
tient underwent live-donor partial liver transplantation.
One patient with hepatoblastoma is still receiving preope-
rative chemotherapy.

Conclussion: It is quite important to define the tumor bor-
ders with computerized tomographic hepatic angiography.
We believe that liver tumor surgery should be performed
by experienced surgeons in well-equipped centers. Liver
transplantation is the treatment of choice in unresectable
non-metastatic tumors.

Key words: Hepatoblastoma, hepatocellular carcinoma,
rabdomyosarcoma, wilms’ tumor, hepatectomy, liver
transplantation

Giris

Karaciger tiimorleri diger ¢cocukluk cagi tiimorleri ile
kiyaslandiginda daha az goriilmektedir. Goriilme sik-
11g1 her 1 milyon ¢ocuk i¢in 0.5-1.5 arasinda degis-
mektedir. Birincil karaciger tiimorleri cocukluk ca-
ginda saptanan tiim solid kitlelerin % 1-4'tinii olus-
turmaktadir. Bunlarin icerisinde en sik goriilen kotii
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huylu tiimorler hepatoblastom (HBL) ve hepatosellii-
ler karsinomdur (HSK) 45.7). Bunlarmn yamsira
Wilms' tiimorii (WT) ve noroblastom metastatik
kokenli kitleler de ender olmayarak karacigerde yer-
lesebilmektedir. Karacigerde saptanan kitlelerde on-
celikli tedavi yontemi cerrahi olarak ¢ikariimalaridir.
Ancak, ameliyat 6ncesi kemoterapi (AOK) uygulan-
masi kitle boyutlarinin kiigiiltiilerek cerrahi sirasinda
ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin azaltil-
masinda etkindir.

Burada, klinigimizde izlenmekte olan karaciger kit-
leli 6 hastanin sonuglar1 sunulmaktadir.
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Gerec ve Yontem

Mayis 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 6 hasta karaciger tiimorii tamsiyla izlen-
mistir (Tablo 1). Yaslar1 4 ay - 6 yil arasinda degisen
hastalarin 4"t erkek 2'si kizdi. Ameliyat oncesinde 3
hasta HBL, 1 hasta HSK, I hasta WT metastazi ve 1
hasta da primer karaciger rabdomiyosarkomu
(RMS) tanist almisti. Hastalarn tiimiinde basvurula-
rindan sonra abdominal ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografik anjiyografi yapildi. Tiim hastalarda
kitlelerin yerlesimleri PRETEXT siniflamasina gore
tamimlandi. HBL'lu iki hastadan birine sadece AOK
digerine de AOK ile birlikte intraarteriyel kemoem-
bolizasyon uygulandi. 1 hasta AOK uygulanmadan
ameliyat edildi. HCC tanili hastaya ameliyat nce-
sinde arteriyel tiimér embolizasyonu uygulandi. Da-
ha onceden WT tanisi ile opere edilen, bir kez de ye-
rel yineleme (lokal rekiirrens) nedeniyle ameliyat
edilen, karaciger sag lobunda metastatik kitle sapta-
nan hasta evre IIl WT yonergesine uygun kemotera-
pi almigti. RMS tamili hasta da AOK programini ta-
mamlamusti. HBL'lu 2 hasta ameliyat edildi. AOK al-
mayan hastada sag lobdan koken alan kitle tam ola-
rak ¢ikarid. 8 kiir AOK alan diger hastaya ise can-
hdan kesimsel (parsiyel) karaciger nakli yapild.
Baglangicta kitlesi ¢ikarilamayacak boyutlarda olan
HBL'li hasta ise halen AOK programinda izlenmek-
tedir. HCC tanili hastada genisletilmis sag -exten-
ded- hepatektomi ile kitle ¢ikarildi. WT metastazi ve

Tablo 1. Olgularin dokiimii.

RMS tanili hastalarda ise kitle yerlesim gosterdigi
karaciger dokusundan segmental rezeksiyonlar ile
ctkarildi. Ameliyat sirasinda tiim hastalarda ultraso-
nik koter ile argon lazer kullamldi. Hastalarin tiimii-
ne ameliyat sirasinda ultrasonografi yapilarak kitle
smirlart tam olarak belirlendi. HCC disinda diger
tiim hastalarda ¢ikarilan kitle sinirinda tiimor yoktu.
Hastalarin tiimii su anda uygun kemoterapi progra-
minda izlenmektedir.

Resim 1. Sag lobdan koken alan HBL (Olgu 1).

Olgu Yas C On Tam Ameliyat Oncesi Sagaltim Cerrahi Sagaltim
1 4 ay E HBL - Tam kitle ¢ikarimi
(5-6 segmentektomi)
2 6 yas E HCC Tiimor embolizasyonu Tam kitle ¢ikarimi
(Genigletilmis sag
-extended- hepatektomi)
3 3 yas K Opere WT AOK (8 kiir) Tam kitle ¢ikarim1
+RT (4-5-6 segmentektomi)
4 5 yas E RMS AOK (3 kiir) Tam kitle ¢ikarimi
(2-3-4 segmentektomi)
5 3 yas E HBL AOK (8 kiir) Kesimsel karaciger nakli
6 6 yas K HBL Kemoembolizasyon -

+ AOK (4 kiir)




Resim 2a. Sag lobda yerlesmis WT metastaz: (Olgu 3).

Resim 2b. Aym olguda tiimoriin ameliyat sirasinda goriinii-
mii.

Resim 3. Sal lobda yerlesmis RMS (Olgu 4).

Tartisma
Cocukluk ve ergenlik donemlerinde ender olarak go-

riilen karaciger tiimorleri histolojik olarak baslica iki
alt grupta incelenmektedir: HBL ve HSK. 4 yasin al-
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Resim 4a. Porta hepatisten hepatik venlere dek uzanan HBL
(Olgu 6).

Resim 4b. Ayni olgunun kemoembolizasyon ve ACK sonrasi
gorinimii.

tindaki kotii huylu karaciger tiimorlerinin % 90'm1
olusturan HBL en sik olarak 3 yas altinda gériiliir 9.
Tiim sagkalim orant HBL i¢in % 70, HSK i¢in ise %
25'tir 5.7,

Rabdomiyosarkom (RMS) safra yollarinin en sik go-
riilen tiimorii olmakla birlikte ¢ocukluk ¢aginda sap-
tanan tiim RSM'larin yaklasik olarak % 1'ini olustur-
maktadir (), Karacigerde saptanan biiyiik kitlelerde
ise kokenin safra yollart oldugunu kanitlamak zor
olabilmektedir. “International Classification of
Rhabdomyosarcoma™ya gore hepatobiliyer RMS
embriyonal ya da botryoid tip olarak ikiye ayrilmak-
tadir 19), Olgumuzda saptanan kitle botryoid tipte idi
ve kemoterapi sonrasinda tam olarak c¢ikarildi. Co-
cukluk caginda en sik goriilen renal kokenli tiimor
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olan WT'nde karaciger metastazi % 10 olguda rastla-
nabilmektedir (14), Karacigerde WT adezyon, invaz-
yon ya da metastaz yollar1 ile yerlesim gosterebil-
mektedir 13), Tiimor dogrudan komsuluk yoluyla ol-
dugu gibi hematojen yolla nodiiler yayilim seklinde
de karacigere ulagabilmektedir. Karacigerde WT me-
tastazi saptanan olgularda sagkalim orani % 16.6 ola-
rak bildirilmistir (14), Bu oran, diger solid organ me-
tastazlarina gore daha diisiiktiir.

Hastalarin ameliyat oncesinde bilgisayarli tomografi
ya da magnetik rezonans anjiyografi ile degerlendi-
rilmeleri karacigerin vaskiiler yapisinin ve kitlenin
siirlarinin belirlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir
(1D, Hastalarimizin tiimiinde ameliyat éncesinde BT
anjiyografi ve rekonstriiksiyon yapilarak kitlenin ka-
raciger icindeki segmental yerlesimleri ve vaskiiler
yapilar ile iliskileri belirlenmistir.

HBL ve HSK'da oncelikli tedavi yontemi tam kitle
en ¢ikarimidir. HBL'lu bir hastada kitle tam olarak
cikarildiginda genellikle tam bir iyilesme olanaklidir.
Ancak, bu hastalarin sadece iicte birinde tan1 sirasin-
da kitle ¢ikarilabilir durumdadir. Bu yiizden, hastala-
rin karaciger tiimor cerrahisi konusunda uzman ¢o-
cuk cerrahlart tarafindan degerlendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. HBL genellikle tek bir odakta
yerlesim gosterir. HSK ise daha saldirgan bir tiimor-
diir ve tam sirasinda genellikle birden fazla odakta
yerlesim gosterir. Bu nedenle tiimdriin tam olarak ¢i-
karilma olasiligi HBL'da HSK'a gore daha yiiksektir
(12), Hastalarin ameliyat 6ncesinde PRETEXT sinuf-
lamasina gore degerlendirilmeleri gerekmektedir ().
Oncellikle cerrahi tedavi uygulanamayacak hastalar-
da AOK uygulanmasi kitlenin ¢ap1 ve yayilabilirligi-
ni azaltacag i¢in uygulanacak cerrahi islemi de ko-
laylastiracaktir (©). Bu tiir hastlarda AOK uygulama-
st ile cerrahi islem sirasinda karsilasilabilecek sorun-
lar en aza indirilebilmektedir.

AOK'ye karsin eger hala timor cikarilma sinirlari
icerisinde degilse bu hastalardaki sagaltim secenegi
ortotopik karaciger naklidir. Nakil sonrasinda sagka-
Iim siiresi HBL i¢in % 82, HSK icin ise % 60 olarak
bildirilmistir 89, Ameliyat dncesinde intraarteriyel
kemoembolizasyon uygulamasi HBL icin oldukca
etkilidir, ancak ayni durum HSK icin gecerli degildir
(). HBL olan hastalarimizin birinde KT ile birlikte
intraarteriyel kemoembolizasyon uygulanmis ve kit-

le boyutlari ile birlikte alfa-feto protein degerlerinde
belirgin azalma saptanmistir. Bu hastada islem son-
ras1 ortaya ¢ikan akut bobrek yetmezligi gecici he-
modiyaliz uygulamasi ile tedavi edilmistir.

Sonug olarak, cocukluk caginda diger solid tiimorle-
re oranla daha ender goriilen karaciger tiimorlerinde
cerrahi sagaltim uygulamasinin bu konuda deneyim-
li ve donanimli merkez ve kisiler tarafindan yapilma-
s1 gerektigine inanmaktayiz.
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