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Ozet

Hepatoblastom oldukca nadir gériilen bir primer habis
karciger timdriidiir. Biiyik oranda batinda kitle ile
bagvuran hastalarda tani konuldugunda hapatoblastom
oldukca ilerlemis bulunmakiadir. Hepatoblastom tedavi-
sinde tiiméoriin cerrahi olarak rezeksiyonu gereklidir.
Ameliyat edilen 12 vakadan 6 tanesinde tiimér ilk ame-
liyatlarinda, 2 tanesinde ise uygulanan kemoterapi ve
radyoterapi sonrasinda ¢ikariimgtir. Diger vakalara ise
sadece biyopsi yapumigtir. Hepatoblastom tanis: ile iz-
ledigimizl2 vakadan | tanesi preoperatif dénemde kay-
bedilmigtir. Bir vaka peroperatif, 4 vaka postoperatif
ve 5 vaka da uzun siireli takipte kaybedilmis olup biitiin
vakalarin ortalama yasam siiresi 11 aydir. Tiimériin
¢rkarilabildigi vakalarda bu siire 14 ay, gkarilamayan
hepatoblastomlarda ise 7 ay olarak bulunmugtur.

Anahter kelimeler: Hepatoblastom, hepatik rezek-
siyon

Summary

Importance of hepatic resection in the treat-
ment of hepatoblastoma

Hepatoblastom is a rarely seen primary malignant tu-
mor of the liver. The disease is almost always wide-
spread when the diagnosis is made. Surgical resection is
essential for the treatment of hepatoblastoma. Tumor
was primarly resected in six of the 12 cases; in two cas-
es lobectomy was performed following chemotherapy
and radiotherapy. One of the cases died during the pre-
operative stage. One of the patients died peroperative-
ly, four cases during the early postoperative period and
[five cases during long term follow up. The mean survi-
val time was calculated to be 11 months. Patients with
resectable tumor survived a mean period of 14 months,
where those with non resectable tumor survived seven
months.
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Giris

Hepatoblastom hepatoselliiler karsinom ile birlikte
en sik goriilen gocukluk ¢ag1 habis primer karaciger
timdrii olup, cocukluk ¢agi tiimérleri icinde % 0.5
ile % 2.0 arasinda degisen oranlarda olmak iizere ol-
dukea nadir goriiliir (7). Hepatoblastom 6zellikle siit
¢ocuklarinda % 90 oraninda abdominal kitle ile or-
taya ¢ikar ve erkeklerde kizlara gore iki kez daha fazla
goriiliir. Biiyiik gogunlugu karaciger sag lobunda lo-
kalize olan hepatoblastom, makroskopik olarak solid
ve lobiile bir kitle olarak gbriiliir. Mikroskopik ola-
rak ise epiteliyal ve mikst tip olarak ikiye ayrilir.
Epiteliyal tip fetal ve/veya embriyonel yapidadir.
Mikst tip ise epiteliyal dokunun yaninda mezenki-
mal dokular da igermektedir (19,
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Sintigrafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi ileri goriintiileme ytntemle-
rinin yayginlasmasi ile gelismis laboratuar teknikle-
rine ragmen tani konuldugunda hepatoblastom ol-
dukga ilerlemis olarak bulunur. Habis tiimérlerde kit-
lenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi tedavinin temel ilke-
sini olusturmaktadir. Bu ilgiden hareketle, hepato-
blastomda timoriin sag veya sol hepatektomi veya
trisegmentektomi gibi karaciger rezeksiyonu ameliy-
atlar1 ile gikarilmasi gerekmektedir (1.7:13),

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢ahgmada 1982-1990 yillar: rasmda Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde tedavi ve takip
edilen, yaglan 3/12 ile 10 yas arasinda degisen 8'i erkek
41 kiz 12 hepatoblastom olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgularimizin rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri yaninda hepatit markerler,
alfa-fetoprotein (AFP) ve protrombin zamani tayinleri
yapilmistir.
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Radyolojik olarak direkt karin grafisi, ultrasonografi ve
sintigrafi yaninda fakiiltemiz dahilinde galismalann
baglamasi ile birlikte hastalara bilgisayarli tomografi
de yapilarak daha tatminkar sonuclar elde edilmistir.
Anjivografik calisma teknik vetersizlik ve cocuklarda
uygulama giicliikleri nedeni ile yapilmamastr.

Yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda hepatoblas-
tom diigliniilen biitiin hastalar hematoloji-onkoloji kon-
sey toplantisinda tartigilmig, histopatolojik kesin tam
konulabilmesi ve tiimér cikarilabilir ise karcifer rezek-
siyonu ile tiimériin eksizyonu, ¢ikarilamaz ise wedge bi-
yopsi alinmasi amac ile, preoperatif dénemde kaybedi-
len bir hasta harig, tiim hastalara laparatomi planlan-
migtir,

Yapilan eksplorasyonda cikanlabilir oldufu gériilen ti-
morlerde karacigerin vaskiiler anatomisine uygun olarak
ve tiimériin en az 2.5-3 em uzagindan olacak jekilde he-
patik lobektomi veya segmentektomi yapilmustir. Tii-
moriin cerrahi olarak ¢ikarilamadig: vakalarda karaciger
ve gevre dokular eksplore edilip, tiimérden wedge bi-
yopsi alinmistir. Ameliyat sonrasinda cocuk cerrahisi
servisinde septik ya da akut karacifer yetmezligi sonucu
kaybedilen biitiin vakalar postoperatif exitus olarak
degerlendirilmistir.

Tablo I. Hepatoblastomda evreleme

Evrel - Tiimor total olarak gikanlmigur

EvreIIp - Timor total olarak ¢ikanlmig ancak rezeksiyon
hattinda mikroskopik olarak tiiméral doku mevcuttur

EvreIIg - Tiimér totale yakin ¢ikanlmis ancak karaciferde
makroskopik olarak tiimérlii dokular kalmigtir.

Evre Il - Timor gikanlamamig ve/veya riiptiire olmug ancak
metastaz goriilmemigtir.

EvreIV - Metastatik timdr

Tablo II. Hepatoblastomda evrelere gire tedavi
protokolii

Evre ] - Cerrahi eksizyon + Kemoterapi (VCR + CTX + ADR
+ 5FU)y

EvreIlp - Cerrahi eksizyon + Radyoterapi + Kemoterapi (VCR
+ CTX + ADR + 5FU) + Tekrar cerrahi

EvreIIg - Evre ITA'daki tedaviye eger tiimér komple gikarila-
marms ise BLEO ve CPDD gibi kemoterapdétik ilag-
larin ilavesi

BEvreIll - Cerrahi eksizyon + Kemoterapi (VCR + CTX + ADR
+ 5FU + BLEO + CPDD) + Tekrar cerrahi + Radyoterapi
+ Yogun kemoterapi

EvreIV - Biopsi + Kemoterapi (VCR + CTX + ADR + 5FU +
BLEO +CPDD)

VCR- Vincristine (-Oncovin), CTX-Cyclophosphamide (-
Endoxan, Cytoxan),

ADR- Adriamycin (-Doxorubicin), 5-FU - 5-Fluorouracil,
BLEO- BLeomycin, CPDD-Cisplatin

Table III. Hastalarin klinige ilk bagvuru sikayet-
leri ve yiizde oranlam

Sikayet Vaka Sayisi %

Kannda sislik 7 (% 58.3)
Kaninda kitle 6 (% 50.0)
Ateg 3 (% 25.0)
Solukluk 3 (% 25.0)
Kilo kaybt 3 (% 25.0)
Husuzsuzluk 2 (% 16.6)
Helsizlik 2 (% 16.6)
Ishal 2 (% 16.6)
Kann agns 1 (% 8.3)
Konstipasyon 1 (% 8.3)
Travma 1 (% 8.3)

Postoperatif dénemde biitiin hastalar hematoloji-
onkoloji toplantisinda degerlendirilmis ve "Children's
Cancer Study Group” (CCSG) protokollerinde belirtilen
evrelere gore tedaviye alinmuglardir (Tablo I-1I).

Hepatoblastomun ¢ikarilamadig:s ve sadece wedge bi-
yopsi alman vakalar da uygulanan kematerapi ve radyo-
terapi sonucunda tiimér hepatik lobektomi veya seg-
mentektomi ile grkarilmistir. Hastalarda goriilen akci-
ger metastazlan ise cerrahi olarak torakotomi ile gikar-
tilmigtir. Serideki biitiin hastlarin dosyalari, radyolojik
tetkikleri, patoloji raporlari ve takipleri ile ilgili bil-
giler Cocuk Cerrahisi Klinigi arsivi ile Cocuk Saglif
ve Hastaliklari Klinigi Hematoloji-Onkoloji poliklinik
arsivinden temin edilerek incelenmistir.

Bulgular

Hastalarm klinige ilk basvuru sikayetleri incelendi-
ginde, karinda siglik, kitle, ates, solukluk, kilo kay-
b1, huzursuzluk, halsizlik gibi sikayetlerin ilk sira-
larda yer aldifn goriilmektedir (Tablo III).

Hastalarin iki tanesinin daha 6nce sanlik gecirdifi
ve bunlardan bir tanesinin HbsAg (+) oldugu goriil-
miistiir. Bir hastamiz ise bir ay énce sanayi tipi bii-
yiik kurutma makinasimn igine diistip, santrifiijiin
¢alig-mas1 sonucu gegirdifi kiint batin ravmas: son-
ucunda olusan karin agrisi, ishal ve karinda kitle
sikayetleri ile kliniZimize bagvurmustu.

Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde vakalarmn
hepsinde hepatomegali saptanmis olup 4 hastada ka-

\ raciger sag lobda lokalize tiimoral doku palpe edile-
bilmigtir. Splenomegali ise 7 hastada fizik muayene

esnasinda palpasyon bulgusu olarak saptanmagtir,
Klinige bagvuran hastalardan 3 tanesinde hafif bir
anemi saptanmis olup bu hastalara preoperatif torba-
da taze kan transfiizyonu yapilmistir. Hastalarm 3
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Tablo IV Hepatoblastomlu hastalarin evreleri ve
tedavi sonuglari

No Yas Evre (ilk Tedavi Sonug
gelisteki) (siirvi)
1 5 Bilinmiyor - Preoperatif Ex.
2 912 m Wedge Biopsi+KT Ex. (2 ay)
3 6/12 B Rezeksiyon Postop. Ex.*
4 30/12 I Wedge Biopsi+KT ~ Perop. Ex.
+Rezeksiyon (IL.Op.) (21 ay)
§ 5 I Wedge Biopsi+KT  Ex. (42 ay)
+Rezeksiyon
6 3/12 Im Wedge Biopsi+KT Ex. (1 ay)
7 4 I Rezeksiyon Postop. Ex.
§ 5/12 I Rezeksiyon Ex. (22 ay)
9 512 m Wedge Biopsi+KT  Ex. (19 ay)
10 18/12 1B Rezeksiyon Postop. Ex.
11 10 B Rezeksiyon Postop. Ex.
12 5/12 1 Rezeksiyon 26 ay takipte

* Operasyon sonras: erken dénemde (ilk 10 giin) kaybedilen
hastalar Postop. Ex. olarak degerlendirilmigtir.

tanesinde eritrosit sedimentasyon hizi normal iken
9'unda cgegsitli derecelerde artig goriilmiigtii. Alfa-
Fetoprotein (AFP) diizeyleri biitiin hastalarda, Alkali
Fosfataz (AF) ise 6 hastada yiiksek bulunmustur.
Serum Glutamik Oksalasetik Transaminaz (SGOT)
seviyesi 9 hastada normalin biraz iistiinde sap-
tanmigtir, Hastalarin radyolojik tetkikleri incelen-
diginde akciger grafilerinde higbir hastamizda ilk
miliracaat sirasinda akcier metastazi saptanmanugtir,
Dokuz hastada ise tiimdral dokunun basisina bagh
olarak sag diyafragmada elevasyon goriilmiistiir. Di-
rekt batin grafilerinde hepatomegaliye bagl olarak
barsak gazlarinda itilme ve bir hastamizda da sag hi-
pokondriyumda kalsifikasyon saptanmistr. Hasta-
larin hepsine ultrasonografi ve Tc-99 siilfiir kolloyid
ile sintigrafik ¢aligma yapilmustir,

Tetkikleri tamamlamak iizere olan bir hastamiz pre-
operatif genel durumunun hizla bozulmas: sonucu
kaybedilmig olup post-mortem karaciger igne biyop-
sisi ile tanmis1 konulmugtur (Tablo IV). Laparatomi
yapilan 11 hastanin 6'sinda tiimor karaciger sag lo-
bunda bulunmug ve bu hastalara sag hepatik lobekto-
mi ameliyat yapilmigtir. Hastalarin 5'inde ise tiimor
multinodiiler olarak bulunmug ve bu vakalarda wedge
biyopsi alinmigtir. Histopatalojik tanilar1 kesin-
legtirilen bu hastalara kemoterapi baslanmig ve bu
hastalardan iki tanesinde regresyon saglanmasi iizeri-
ne second-look laparatomi yapilmis, bir vakada sag
hepatik lobektomi diger vakada ise karaciger sol lob
medial segmentektomi ameliyat ile timor gikarila-
bilmistir.
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Halen takipte olan 5/12 yagindaki 12 numarali has-
tarmzin laparatomisinde karaciger sag lobda lokalize
hepatoblastom saptanarak sag hepatik lobektomi a-
meliyat: yapilmigtir (Tablo IV). Evre I kabul edilen
bu hastamiz postoperatif kemoterapi ile izlenmekte
iken AFP seviyesinin yiiksek seyretmesi iizerine ve
¢eki-len bilgisayarli tomografilerde rezeksiyon
hattinda kitle imaji olmas: iizerine hematoloji-
onkoloji konseyinde second-look laparatomiye karar
verilmig ve hastaya ilk ameliyattan 9 ay sonra tekrar
laparatomi yapilmistir. Yapilan eksplorasyonda eski
rezeksiyon yerinde kalsifiye dokular bulunmus, re-
zeksiyon hat-tinda kalmas: muhtemel tiimor rezidiv-
leri agisindan sol lob mediyan segmentektomi ame-
liyati yapilmigtir. Postoperatif kemoterapi uygula-
nirken tekrar AFP yiikselmesi olan hastanin tetkikle-
ri sonucunda bilateral akcifer metastaz1 saptanarak
ilk ameliyattan 12 ay sonra yapilan iki ayr girigim
ile akcigerlerdeki 4 adet metastaz total olarak ¢ikaril-
mugtir, Bu ameliyattan bir ay sonra bilgisayarli tom-
ografi ile batinda tiiméral kitle tesbit edilen hastanin
kemoterapisine radyoterapide ilave edilmis olup, ha-
stanin batim total 4000 cGy 1sinlanmigtir. Kitlenin
kaybolmas: ve AFP seviyesinin diigmesi tizerine ke-
moterapi ile izlenen hastada 24'ncii ayda tekrar bilat-
eral akcifer metastazi saptanmig ve bunlarda torakot-
omi ile total olarak eksize edilmigtir, Hasta halen
takipte olup batindaki ve akcigerdeki metastazlar
igin tekrar ameliyat edilmis olup, sol akcigerden ve
diyafragmanin abdominal yiizeyinden metastazlar: da
total olarak eksize edilmigtir.

Biitiin hastalarda patolojik anatomik olarak hepato-
blastom tanist konulmus olup, son olgumuzdaki
akciger metastazlarinin histopatolojik incelemesi de
hepatoblastom metastazi olarak degerlendirilmistir.
Olgularin 5 tanesinde mikst tip, 3 tanesinde fotal
komponentli hepatoblastom, 4 tanesinde de fotal ve
embriyonal alanlar igeren epiteliyal hepatoblastom
saptanmustir,

Hastalann siirvileri ve 6liim nedenleri incelendiginde
bir hastamiz ameliyata alinmadan kaybedilmistir.
Bagka bir klinikte yapilan laparatomisinde multi-
nodiiler tiimor saptanarak wedge biyopsi alinan ve
uygulanan kemoterapi sonrasinda tiimorii rezektabl
hale getirilen hastamiza ise rezeksiyon yapilabilmis;
ancak peroperatif-emboli nedeni ile kaybedilmistir.
Postoperatif erkendénemde ikisi akut karaciger yeter-
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sizligi, ikisi de sepsis nedeni ile 4 hasta kaybedil-
migtir. Cerrahi girisim sonrasinda kemoterapi ve rad-
yoterapi ile izlenen hastalardan iki tanesi hastalifin
ilerlemesi sonucu genel durumlarinin bozulmas: son-
ucunda kaybedilirken, diger ii¢ hastanin 6liim neden-
leri hakkinda ailelerinden yeterli bilgi almak
miimkiin olmamustir (Tablo 4). Postoperatif kaybe-
dilen hastalara otopsi yapmak igin gerekli izin ailele-
rinden alinamamigtir. Preoperatif kaybedilen hastaya
da otopsi igin izin alinamamig sadece postmortem
igne biyopsisi yapilabilmistir. Gerek ilk ameliyat-
larinda gikarilabilen, gerekse uygulanan kemoterapi
ve radyoterapi sonrasinda karaciger rezeksiyonu
yapilabilen vakalarda ortalama yagama siiresi 14 ay
iken karaciger rezeksiyonu yapilamayan vakalar da
ortalama yagama siiresi 7 ay olarak bulunmustur,

Tartisma

ABD'de primer karaciger tiimorlerinden habis olan-
lanimin genel siklifi milyonda 1.6'dir. Bunun 0.9'u
hepatoblastom iken 0.7'si hepatoselliiler karsinom-
dur. Ulkemizde bu konuda yapilmig genis kapsamli
bir yaym olmadii icin herhangi bir rakam verileme-
mektedir. Japonya'da karaciger tiimorleri ¢alisma gru-
bunun 1982 ile 1985 yillar arasinda primer karaciger
tiimorii tanis1 konulmug, 507 klinigin 12887 vakas:
lizerinde yaptiklari galigmada pediatrik yas gru-
plarinda yer alan 36 vakadan 16 tanesi (% 44) hepat-
oblastom, 16 tanesi de (% 44.4) hepatoselliiler karsi-
nomdur. Bizim serimizde biitiin vakalar hepatoblas-
tomdur. Hepatoselliiler karsinom goériilmemesi vaka-
larimizin azligi ile iligkili olabilir (7-18),

Serimizde hastalar 3/12 yag ile 10 yas arasinda
degismekte olup ortalama yag 2.25 olarak bulun-
mugtur, Bu ortalama, Mahour ve arkadaglarinin bil-
dirmig oldugu ortalama 1 yagin iistiinde olmakla bir-
likte vakalarimizin % 66.6'sinin 18/12 yasin altinda
olmasi gesitli seriler ile uygunluk gostermektedir

(1), Hepatoblastom tanisi ile izledigimiz hastalari-
mizda erkek/kiz oram 2/1 olarak bulunmugtur. Bu
degisik serilerde 1.7/1 ile 2/1 arasinda degismekte

olup bu orani 6/1 olarak bildiren yaymlar da vardir
(2,3,6)

Iki yagin alundaki hepatoblastomlu ¢ocuklarm %
90'inda ilk bulgunun batinda kitle oldugu bildiril-
mektedir, Bizim serimizde hastalarimizin sadece %

50'si karinda kitle palpasyonu ile klinige bagvurmus-
tur. Iki yagin altinda batinda kitle palpasyonu ile
bagvuran hastalarin oram ise % 62.5'dir. Burada kitle
aile tarafindan farkedilmekte ve gocuk diger sikayet-
leri ile birlikte doktora gotiiriilmektedir. Vakalarin %
10'unda ise kitlenin rutin fizik muayene esnasinda
¢ocuk doktoru tarafindan tesbit edildigi yayimnlarin ak-
sine bizim serimizde rutin fizik muayenede saptanan
hepatoblastom vakas1 yoktur (7,14,

Vakalarimizda kilo kaybi, solukluk, halsizlik gibi
klinik bulgular genellikle literatiire uygun oranlarda
saptanmugtir. Karin agris1 bir vaka da saptanmagtir.
Bu hastamiz travma sonucunda klinige bagvuran bir
hastaydi, Bu karin agnis1 da tiimoriin riiptiiriine bagl
olarak sekonder geligen bir karin agrisi olarak kabul
edilebilir (7.15),

Gegirilmis sarilik 2 vakamizda (% 16.6) saptanmig-
ur. Bu vakalardan 5 yaginda olaninda HbsAg (+) bu-
lunmugtur (% 8.3). HbsAg pozitiflifi hepotoblas-
tom igin pek alisilmig degildir, genelde hepatosellii-
ler karsinom'da goriiliir. Erkek hastalarimizin higbi-
risinde puberta prekoks belirtileri saptamadigimiz
i¢in B-hCG tayini yapmadik. Erkek ¢ocuklarda ve
embriyonal tip hepatoblastom ile birlikte gériilen
penil ve testikiiler biiyiime ve pubik killanmayla or-
taya ¢ikan bu tabloda, hastalarin takiplerinde j-
hCG'in AFP kadar 6nemli oldugu ve ameliyattan 2
giin sonra normal diizeyine indigi, halbuki AFP se-
viyesinin normal diizeye inmesi i¢in 10 giin gerek-
tigi gosterilmigtir (7-12),

Otosomal resessif gegisi olan Beckwith-Wiedemann
sendromu ve onun imkomplet varyantlarmin hepato-
blastom ile birlikte goriilebilecegi, hepatoblastomlu
cocuklarin % 2'sinde hemihipertrofi gibi konjenital
anomalilerin olabilecegi bildirilmistir. Ancak vaka-
larimiz higbirinde paraneoplazik sendromlara rastla-
madik (7.14),

Bizim serimizde, AFP seviyeleri biitiin vakalarimiz-
da yiiksek bulunmustur. ancak baz: dl¢iimler kalitatif
bazilari da laboratuar teknikleri nedeni ile 260 ng/ml
ve Uistii diye rapor edildiginden kesin bir degerlen-
dirme yapmak olanaksizdir. Karaciger kanserleri iize-
rinde galisan ¢esitli gruplarin yaptigi ¢alismalarda
primer karacifer tiimorii olgularimin % 82.3 ile
85.7'sinde AFP seviyesi 1000 ng/ml ve iistiinde bu-
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lunmugtur (18,19),

Karaciger rezeksiyonu yapilacak vakalarda, hepatik
arterin konjenital malformasyonlarinin siklifini,
timoriin ve karacigerin damarsal yapisini ameliyat
oncesi bilmenin biiyiik bir avantaj olacafim ileri
stirerek ameliyat Oncesi hepatik anjiyografi ve vena
kavagrafi yapilmasinin gerekli oldugu baz: yazarlarca
bildirilmigtir. Ancak ¢ocuklarda, tzellikle 2 yagin
altinda anjiyografi yapmanin teknik yetersizligi nede-
ni ile serimizde hicbir hastaya anjiyografi yapilma-
migtir (2,8,14),

Hepatoblastom tedavisi de diger g¢ocukluk ¢agi
tiimorleri gibi pediatrik hematoloji-onkoloji grubu-
nun multidisipliner ¢aligmasmi gerektirmektedir.
Son veriler cocuklardaki hepatoblastomun tam olarak
rezeksiyon olmadan tedavi edilemeyecegi ve genelli-
kle anatomik hepatik lobektomi ya da tiimériin duru-
muna gore trisegmentektominin gerekli oldugunu
belirtmektedir. Karaciger rezeksiyonlarindaki cerrahi
teknikler yaninda kemoterapi ve radyoterapideki
gelismeleri sonucunda tedavide 6nemli agamalar kay-
dedilmistir. Tiimoriin ¢ikarilamadi: durumlarda ise
timdrden wedge biyopsi alinir. Histolojik tani ko-
nulduktan sonra uygulanacak kemoterapi ile tiimor
¢ikarlabilir hale getirilebilir ise karaciger rezeksiyo-
nu ile tiimor ¢ikarilir. Hepatoblastom, uygulanan ke-
moterapi ve radyoterapi ile cerrahi olarak ¢ikarilabilir
duruma getirilemiyor ise daha yogun bir kemoterapi
planlanir, Cocukluk ¢ag: primer karaciger tiimorle-
rinde, karaciger transplantasyonunu siirviyi arttirdigi
gerekeesi ile uygulanan merkezlerin yaninda, gerek
trangplantasyon i¢in uygun dondr bulma giigliigii ge-
rekse transplantasyon sonrasinda primer hastaligin
yiiksek oranda tekrarlamas: nedeni ile bu tedavi uy-
gulamayan merkezler de vardir (1.7.9.13,14,15),

Postmortem tan1 amaciyla yapilan igne biyopsisin-
den baska hicbir hastaya ifne biyopsisi yapilmamig-
ur, 1gne biyopsisini insizyonu ortadan kaldirmasi,
genel anestezi yerine sedasyonlar yapilabilmesi, kan-
ama ve belirgin timor dagilim riskinin agik biyop-
siden daha az olmast nedeni ile rutin olarak uygulay-
an klinikler oldugu gibi, timér kitlesinin palpe
edilemedigi durumlarda ultrasonografi yardim ile
igne biyopsisini éneren yaymnlar da mevcuttur. Seri-
mizde karaciger iyi eksplore etmek, gevre dokular:
gbrmek, kesin taniya goétiirecek bir biyopsi alabil-
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mek ve giivenli bir hemostaz saglamak amaci ile
agik biyopsi tercih edilmigtir 4:7.10,17),

Hepatoblastomlarin % 40 ile 60 arasinda ¢ikanlabilir
oldugu gesitli yaymlarda bildirilmektedir, Bizim vak-
alarimizin % 54.5'1 ilk ameliyatlarinda ¢ikarilabilir
bulunmustur, Ameliyat esnasinda en biiyiik 6liim
nedeni massif kanama ve embolidir. Bizim bir has-
tamiz ameliyat esnasinda emboli gelismesi sonucun-
da kaybedilmistir. Degisik serilerde % 0-13 arasinda
degismekie olan operatif mortalite bizim serimizde
de % 9.1'dir (14,

Hastalara postoperatif donemde kemoterapi CoAd,
5P-COP, 5-COP kombinasyonlan seklinde uygu-
land1. Hig¢bir hastamiza preoperatif kemoterapi uygu-
lanmamgtir, Ancak daha dnce sadece biyopsi yapila-
bilen iki hastamizda tiim&r uygulanan kemoterapi ile
¢ikarilabilir hale getirilmis, fakat biri ameliyat son-
lanmadan kaybedilmigtir. Selektif arteryel kemotera-
pi uygulanmamigtir. Sue ve arkadaglari selektif arter-
yel Cisplatin-Phosphatidylcholine-Lipiodol siispan-
siyon uuygulamasi sonucu cerrahi olarak ¢ikarilama-
yan ve ifne biyopsisi ile tant konulan 2 hepatoblas-
tom vakasindan bir tanesini 18 ay izledikten sonra
kaybetmigler, diferi ise tiimdriin ¢ikarilabilir hale
gelmesi iizerine cerrahi girigsimle ¢ikarilmig olup
hastay1 22 aydir sorunsuz olarak izledikleri bildirmis-
lerdir. Kemoterapiye bagh ¢liimlerin hepatoblastom-
da % 5 oraninda goriilebilecegi bildirilmektedir. Re-
zeksiyon sonrasi kemoterapi uygulanan hastalarimiz-
da kemoterapiye bagh 6liim goriilmemistir (5:16),

Watanabe, tiimdr ¢ikanlabilir ise 5 yillik siirviyi fe-
tal tipte % 30, embriyonel tipte ise % 5 olarak ver-
mektedir. Caligmamizda rezeksiyon yapilabilen vaka-
larda ortalama yasam siiresi 14 ay iken, bu siire
rezeksiyon yapilamayan vakalarda ortalama 7 ay ola-
rak bulunmugtur 7-1415), Bu durumda gerek ilk am-
eliyatta, gerekse uygulanacak kemoterapi ve radyote-
rapi sonrasinda hepatoblastomun ¢ikarlabilmesi ile
yagam siiresinin arttif1 sonucuna varilmigtir.
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