QARACIYORIN DIGOR
BODXASSOLI BIRINCILI
TOROMOLORI

T —

Qaraciyardo toromolor birincili (6z toxumasin-
dan inkisaf edon) vo ikincili (metastazlar) ola
bilor. Birincili sislor qaraciyordoki biitiin toxu-
malardan inkisaf'edo bilir, lakin, hepatositlordon,
0d epitelindon vo damarlardan inkisaf edon xos
vo bad xassali sisloro daha ¢ox rast golinir.

Hemangioma qaraciyarin birincili siglori arasin-
da on ¢ox rast golon xos xassoli damar sisidir.
Rast golmo tezliyino gors ikinci yerdo metas-
tatik sislor durur. Metastatik sis qaraciyarin bi-
rincili xorgongindon 20 dofo ¢ox rast golir. Qc
metastaz yerino gora limfa diiyiinlorindon sonra
ikinci yerdo durur. Praktik olaraq gastrointes-
tinal xorgonglorin hamist vo digor organlardan
inkisaf edon bod xassali sislorin yarisindan ¢oxu
qaraciyara metastaz verir. Uglincii yerds hepato-
sellular karsinoma, sonraki yerlords iso, xolan-
giokarsinoma, hepatik adenoma, fokal nodulyar
hiperplaziya durur. Digor toxumalardan inkisaf
edan birincili qaraciyar sislori nadirdir. Burada
qaraciyarda az rast galon birincili badxassali

sislardan bahs edilocak.

T

INTRAHEPATIK
XOLANGIOKARSINOMA

Intrahepatik xolangiokarsinomanin xarakterik

xiisusiyyatlori

e Qaraciyordaxili 6d epitelindon inkisaf edir

e Hepatosellular xorcongdon sonra on ¢ox
rast golon birincili bodxassoli qaraciyor
toromosidir

e Birincili biliar sirroz vo skleroz xolangit risk
faktorlaridir

e Daha cox morkozdo vo 6d yollar1 otrafinda
yerlasir

e Intrahepatik vo portal strukturlara yayilmaya,
atrofiya torotmoyo meyillidir, ekstrahepatik
metastazlart azdir

¢ Diffuz yayilmada Qc Tx yaxs1 noticolor vermir

Xolangiokarsinoma 6d axacaqlart epitelindon
inkisaf edon bod xassoli sisdir. Inkisaf etdiyi
yera goro intrahepatik vo ekstrahepatik (xole-
dox xor¢ongi) ndvlori vardir.

bodxassali

Intrahepatik ~ xolangiokarsinoma

sislor arasinda 2%, qaraciyor sislori arasinda



192 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

10% rast goir vo qaraciyarin birincili bad xassali
sislori arasinda hepatosellular xor¢ongdon sonra
ikinci yerda durur. Bu xastalik bir cox cahatlorineg
g0ro hepatosellular xor¢ongo bonzoyir vo bunla-
r1 ayirmaq bozon ¢otin olur. Buna baxmayaraq
bu iki xastoliyin forqli cohatlori do var.
HSX-dan forqli olaraq intrahepatik xolangiokar-
sinomanin (IHX) xroniki qaraciyar xostaliklori
ilo olagosi zaifdir vo Qc parenximasi normal
olur. Lakin birincili biliar sirrozda vo skleroz
xolangitdo THX riski var.

HSX da oldugu kimi, morfoloji cohatdon xolan-
giokarsinoma tok kiitlo, diiyiinlii vo diffuz tipli
ola bilir. [HX-lor daha ¢ox morkozi vo periportal
saholords yerlogirlor. HSX-lar kimi intrahepatik
xolangiokarsinomalar da intrahepatik yayilma-
ya meyillidirlor, ekstrahepatik yayilma iso, az
rast golir (20%).

Xolangiokarsinoma ilk dovrlards zaif olamatlor-
lo biruzo edir. Qarinda agr, kiitlo hissi, arig-
lama, sariliq va digor xolestaz olamatlori gec
morhalods ortaya cixir. Od axacaqlarmin tutul-
masi, kompressiyasi, damarlarin tixanmasi vo
ya parenximanin diffuz tutulmas sariliq toradir.
Laborator gostoricilor qeyri-spesifikdir vo asason
xolestaz olamotlori ortaya ¢ixir. Sis markerlori
normal olur. Goriintiiloms tisullar1 ilo HSX vo
[HX-n1 bir-birinden ayirmagq catindir vo bazon
biopsiya ilo do foglondirmok ¢atinlik téradir. Hor
iki patologiyada badxassoli toromolors moxsus
siiratli gan axini1 vo kontrastlagsma olamoti (arte-
rial kontrastlasma, venoz yuyulma) nozors ¢ar-
pir. HSX-dan farqli olaraq IHX-nin oksoriyyoti
hipovaskulyardir, perihiliar yerlosmos1 vo “kap-
sulyar retraksiya” olamaoti ¢ox rast golir. Biopsi-
yada IHX-lar adenokarsinoma kimi goriiniir va
immunositokimya aparmadan metastatik ade-
nokarsinomalardan forqlondirmok ¢otin olur.

Belo hallarda adenokarsinoma manbalarini

(modo-bagirsaqglar, sidik-cinsiyot, siid vozi,
agciyar, bas-boyun) yoxlamaq gorakir: boyun,
toraks, abdominal vo ¢anaq KT, mammoqrafi-
ya, ist vo alt endoskopiya, sis markerlori (AFP,
CEA, CA-15-3, CA-125, CA-19-9 va s). Bun-
lar diagnostikada faydali olmadigda rezektabel
toromonin ¢ixarilmasi tovsiys olunur.
Xolangiokarsinomanin radikal miialicasi corrahi
tisuldur. HSX-dan forqli olaraq intrahepatik xo-
langiokarsinomada qaraciyor parenximasi nor-
mal oldugu ti¢lin rezeksiyaya gostoris genis tutu-
lur va rezektabellik imkani1 da daha ¢ox olur (6-
70%). Ekstrahepatik yayilmasi, magistral damar
invasiyast vo hor iki paya yayilmasi olmayan
sislor rezektabel qobul edilir. Radikal rezeksiya-
ya baxmayaraq residiv ehtimali yiiksokdir (iki
ildo 80-90%), yasama miiddoti iso 8-50 ay arasin-
da doyisir. Sisin say1, 6l¢iisii vo damar invaziyasi
prognostik shamiyyat dasiyir.

Son illor geyri-rezektabel siglori kigiltmok vo
rezektabel hala gotirmok iiclin vo postrezeksi-
yon residivi azaltmaq tli¢iin floksuridin infuziya-
s1 totbiq edilir.

HEPATOBLASTOMA

Hepatoblastomanin xarakterik xiisusiyyatlori

e Usaqlarda on ¢ox rast golon (50%) bad xassoli
birincili qaraciyar sisidir

e Toromodo kalsifaikasiyalar ¢ox rast golir
(30%)

e Rezektabellik ehtimali yiiksok olan toromolor-
don hesab olunur (60%)

Hepatoblastoma usaqlarda on ¢ox rast golon
(50%) bod xassoli birincili qaraciyor sisidir.
Histoloji cohatdon embrional hepatositlora
bonzoyaon hiiceyrolordon toskil olunmusdur. Sis

daxilinds osteoid, gigirdaq, fibroz tipli mezen-



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

ximal toxumalara da rast golmok olur.

On ¢ox sag payda yerlosir, Olctlilori 1-2 sm-don
10-15 sm-o qodor doyiso bilir. Alfa-fetoprote-
in oksor hallarda ytiksalir. Osteoid toxumanin
vo nekrozun olmasi ilo olagodar sis daxilindo
kalsifikasiyalar tez-tez (30%) miisahids olunur.
Gortintiiloma olamatlorine goéra  qaraciyarin
digor sislorindon ciddi forglonmir- hipoexoik,
hipodens, hipervaskulyar, T1-do hpointens, T2-
do hiperintens, heterogen.

Usaq yaslarinda qaraciyords toromo tapilarsa
ilk novbodo hepatoblastomadan siibholonmok
lazimdir. Daqiq diaqnoz patohistoloji miiayino
ilo qoyulur.

Qaraciyor rezeksiyasi radikal miialico tisuludur.
Hepatosellular xorcongdon forqli olaraq he-
patoblastoma oksor hallarda (60%) rezektabel
vaziyyatdo olur. Lakin 6liim faizi ¢ox yiliksokdir
(20-70%).

ANGIOSARKOMA

Angoisarkomanin xarakterik xiisusiyyatlori

e Kuppffer hiiceyralorindon inkisaf etdiyi ehti-
mal olunur

e Qaraciyorin bodxassoli toromolori arasinda
on pis gedisli sisdir

Angiosarkoma qaraciyorin nadir rast golon bad
xassali sisi olub, Kuppftfer hiiceyralorindon in-
kisaf etdiyi ehtimal edilir. ©dobiyyatda miixtolif
adlarla - hepatik angiosarkoma, hemangioendo-
telial sarkoma, Kuppffer hiiceyro sarkomasi, he-
mangiosarkoma adlandirilir.

Etiologiyasinda torotrastin, arsenidin, vinil xlo-
ridin rolu oldugu molumdur. Siiratlo boyiiyorok
cox erkon metastazlar verir vo an ¢ox dalaga
(80%) vo agciyara (60%) yayilr.

Goriintiiloma digor sislordon
forglondirmak ¢otindir. Hiiceyraspesifik kontrast-

usullart ila
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I1 (Kupffer hiiceyrolorindo tutulan) MRT diagnos-
tikada yeni perspektivlor agsa da, hololik doqiq
diagnozu patohistoloji miiayins ilo qoyulur.
Miialicasi erkon dovrlorde rezeksiyadir. Lakin,
oksor hallarda angiosarkoma geyri-rezektabel
voziyyatdo olur vo orta yagsama miiddoti 1 ildon
azdir.

EPITELIOID
HEMANGIOENDOTELIOMA

Hemangioendoteliomalarin xarakterik

xiisusuiyyatlori

e Endotelo bonzor hiiceyrolordon toskil olun-
musdur

e Xos vo badxassali sislor arasinda durur

e Sitozolunda genis vakollarin olmasi xarakte-
rik histoloji slamatidir

e Oksariyyoti ¢oxsayli olur, hatta limfomaya
bonzar konglomerati ola bilor

e Diffuz formalarda transplantasiya yaxsi
naticalor verir (10 illik 64% yasam)

Hemangioendotelioma damar mongoali mezenxi-
mal sisdir, xiisusiyyatino goro xos vo badxassali
toromolor arasinda yerlogir. Bu téromo endotelo
bonzar hiiceyrolordon vo zongin fibroz toxuma-
dan toskil olunmusdur. Hiiceyralorin sitozolun-
da genis vakollarin olmas1 xarakterik histoloji
olamot sayilir. Hemangioendotelioma oksor
hallarda (70%) coxsayli olur vo tdromolorin
Olclisli bir ne¢co millimetrdon baglayib bir nego
santimetro qodor (0,5-12 sm) cata bilir, hotta
diiytinlor birlosorak konglomerat omolo gatirs
bilor (limfomalarda oldugu kimi).

Xastaliyin sobabi molum deyil. Digor birincili
bodxassali toromolordon forqli olaraq Qc paren-
xima xostaliyi ilo olagosi yoxdur.

Hemangioendotelioma xos vo bod xassoli
toromolor arasinda orta yer tutur. Oksor hallar-
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da zoif inkisaf edir vo xostolor 10 illorlo yasaya
bilir. Bozon suratli progressiv gedisli olub, fa-
tal natico do verir. Klinik tozahiirii miixtalif ola
bilir. Boazon asimptomatik (25%), bazan do PH,
hotta Qc yetmozliyi ilo ortaya ¢ixa bilir. Simp-
tomatik formalarda Qc enzimlorindo doyismo,
agri, hepatomeqaliya olur. Sis markerlori art-
mir (a-fetoprotein, CEA, CA-19). Xarakterik
goriintiilomo olamoti yoxdur, oksor olamatlori
metastazlar1 xatirladir (normal Qc fonu, ¢ox-
sayl1 diiytinlor, USM- ds hiper- va ya hipoexoik,

kapsulyar retraksiya, periferik hasiyo, T1-ds hi-
pointens, T2-do hiperintens, kalsifikasiya). Di-
agnozu doqiqlosdirmak {igiin biopsiya lazimdir.
Hemangioendoteliomanin miialicosindo rezek-
siya vo Qc Tx asas yer tutur. Qaraciyarin 2-3
seqmentini tutan sislordo rezeksiya, diffuz tu-
Qc Tx,
iso kimyaterapiya tovsiyo edilir. Qc Tx on ¢ox

tulmada ekstrahepatik yayilmalarda

tovsiyo olunan iisuldur vo yaxsi uzaq noticolor
verir (5 illik yasam 70%, 10 illik yasam 64%).
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