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Xiilasa. Moqalada miidlliflorin klinik soraitdo miisahido etdiklari fibrolamelyar hepatosellulyar karsino-
mali (FL-HSK) xasta haqqinda malumat va bu Xastaolik haqqinda adabiyyat xiilasasi toqdim edilir. 37 yasi
kisinin qaraciyarinin sag payindaki kiitlodon alinmus tru-cut biopsiya materialimin patohistoloji miiayinasi
zamani lamelyar fibroz daxilind> yerlasmis sis hiiceyralori askar edilmisdir. Immunhistokimyavi olaraq sis
hiiceyralori PanCK, sitokeratin 7, CD68, IX karboanhidraza va gliitamin sintetaza aks-cisimlori ila pozitiv
boyanmisdir. Vimentin ilo boyanmadigi halda, CD34 ilo sinusoidal kapilyarizasiya vo CD10 ilo fokal
kanalikulyar boyanma miiayyan edilmigdir. XaStaya FL-HSK diagnozu qoyulmus, sag lobektomiya amaliyyati
icra olunmus va ¢ixariimis sisin patoloji miiayinasinda ilk diaqnoz tasdiq edilmisdir.

Odabiyyat xiilasasinda FL-HSK-nin epidemioloji, klinik, radioloji, patoloji, immunhistokimyavi va
molekulyar xiisusiyyatlori qeyd edilir. FL-HSK farqgli morfoloji va klinik xiisusiyyatlori ilo HSK-nin histoloji
varianti hesab olunur. Qaraciyar rezeksiyasina ugramis FL-HSK-Ii xastolorda hepatosellulyar karsinomanin
geyri-fibrolamelyar subtipi olan xastalorlo miiqayisada 5-illik yasama gastaricilari ahamiyyatli daracada
yiiksakdir. Milliflarin fikrinca, goalacok todgigatlarda FL-HSK-Ii xastolorda qaraciyar rezeksiyast vo
garaciyar transplantasiyasimin effektivliyini miiqayisa etmak ¢ox vacibdir.
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Qaraciyar Xxorgongi rastgolinma tezliyino diyiinlii vo ya genislonon, infiltrativ vo ya
goro biitiin diinyada Xorgong xastoliklori ara- massiv vo diffuz paternlor [3]. Mikroskopik
sinda altinct yeri tutur vo diinyada xargongdoan olarag HSK oziinii hiiceyrodaxili atmalarin
Olim hallarmin dordiincii sababidir. Hepato- galinlagmasi, bodxassali sis hiiceyralorinin
sellulyar karsinoma (HSK) garaciyar Xorgon- sitoloji alamatlori, sinusoidlarin kapillyarlas-
ginin an ¢ox yayilmig formasidir vo Xastalonma mas1 vo invaziya oslamatlori ilo gostorir. HSK
hallarinin toxminan 90%-ni togkil edir. HSK- niimunalarinin histoloji giymatlondirilmasi sisin
dan an yiiksak Xastalonmo va 6liim gostaricilari morhalasinin toyin edilmasinds vo HSK-nin
Sorqi Asiya vo Afrikada miigahido olunsa da, awvalki zadalonmolardon va ya diger garaciyar
Avropa vo ABS-in bozi yerlorinds do artmag- ditytinlorindon  forglondirilmosinds  asas  rol
dadir [1]. HSK-nin on asas risk faktorlarina oynayir [4].
alkohol istifadasi, B hepatit virusu (HBV) vo ya HSK {izro Beynalxalg Konsensus Qrupu vo
C hepatit virusu (HCV) ilo yoluxma vo Umumdiinya Sohiyye Taskilat: (UST) HSK-nin
metabolik sindrom daxildir [2]. HSK adatan asagidaki tosnifatini toklif edir:
heterogen makroskopik goriiniislli, ganaxma vo 1) Erkon HSK:
ya nekroz ocaglart olan polixrom yumsaq a) yiiksok diferensiasiyali,
kiitlalor omolo gatirir. Makroskopik olaraq b) kigik olgiilii (<2 sm);

HSK-nin ii¢ osas paterni tosvir edilmisdir: C) zoif nazars garpan sarhadlora malik, geyri-
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miioyyon diiyiinlii tip; v

2) Progressivloson HSK:

a) >2 sm;

b) kigik olgiilii (<2 sm), lakin orta diferensia-
siyali, aydin nazars ¢arpan diiyiinlii tip [5].

Son illords sis hiiceyralorinin - morfoloji
xuisusiyyatlori do nozoro alarmaq HSK-nin
subtiplors ayirilmasi ilo bagh olaves todgigatlar
aparilmigdir. Bu subtiplorin vacibliyi onlarin
klinik ohomiyyati vo genetik qurulusu ilo
miioyyonlasir. UST Hozm Sistemi Sislorinin
Tosnifatinin son 5-ci nosrindo HSK-nin toklif
olunan 12 subtipi tosvir edilmisdir: steatohe-
patitik, soffaf hiiceyrali, skirroz, sirrotomimetik,
fibrolamelyar karsinoma, miistorok hepatosel-
lillyar-xolangiokarsinoma, miistorok hepatosel-
lilyar vo neyroendokrin, granulosit koloniya
stimullagdirici amil sintez edon, sarkomatoid,
karsinosarkoma, osteoklastabanzor noshonghii-
ceyrali karsinosarkoma va limfositlorlo zangin
[4, 6-9].

Fibrolamelyar hepatosellulyar karsinoma
(FL-HSK) ilk dofo 1956-c1 ildo aydin segilon
niivaciklara va solgun cisimciklara malik xarak-
terik iri eozinofil sis hiiceyralorindon vo
lovhalor (lamellalar) soklindo yerlosmis sis
hiiceyralori ilo kosison nozoragarpan fibrotik
zolaglardan ibarat birincili garaciyar Xorgongi
kimi tosvir edilmisdir [10, 11]. Bu mogaloda biz
klinik miisahidomizin Klinik va histopatoloji
xususiyyatlorini  tosvir edacok vo  onlar

adobiyyatda méveud olan avvalki malumatlarla
miigayiso edacayik.

Klinik miisahida. 37 yash kisi xosto A.H.
qarin agrist sikayoti ilo Indnii Universitetinin
Turqut Ozal Tibb Markazine miiraciot etmisdir.
Xastonin garaciyarinin sag payinda askarlanan
Kiitlodon alinan tru-cut (qalin iyno Vvasitasilo)
biopsiyanin mikroskopik miiayinasi zamani
lamelyar fibroz daxilinds yerlogmis sis hiicey-
rolori askar edilmisdir (sok. 1A-B). Immun-
histokimyovi olaraq sis hiiceyralori PanCK,
sitokeratin 7, CD68, IX karboanhidraza va qlii-
tamin-sintetaza oks-cisimloari ilo pozitiv boyan-
musdir. Vimentin ilo boyanmadigi halda, CD34
ilo sinusoidal kapilyarizasiya vo CD10 ilo fokal
kanalikulyar boyanma miioyyan edilmisdir (sok.
2A-B). Histopatoloji diagnoz: FL-HSK.

Xostoys sag lobektomiya omoliyyati icra
edildi. Lobektomiyanin makroskopik miiayino-
sinda 5-Ci Vo 6-c1 seqmentlori tamamils tutan vo
8-ci segmento uzanan 17x16,5x9 sm 0l¢iido,
yasil-boz-gohvayi rongds sahslori olan, no-
dulyar sorhadli sis miisyyan olundu. Histo-
patoloji vo immunhistokimyoavi miiayinalorin
naticalorine osason sis paralel fibrotik zolaglar
ilo ayrilmis, genis, qranulyar, eozinofil sitoplaz-
maya malik iri poligonal hiiceyralordon ibarat
olmusdur. Sisdo mikrovaskulyar (qap: venasinin
saxolori) invaziya movcud idi. Sigxarici qara-
ciyordo makrovezikulyar steatoz vo bozi

yerlords zoif portal iltihab agkarlandh.

Sakli 1. Fibrolamelyar hepatosellulyar karsinomanin histopatoloji xiisusiyyatlori.
Boyaq: Hematoksilin-eozin. Béyiidiilma: A — x25; B — x50.
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Sakli 2. Fibrolamelyar hepatosellulyar karsinomanin immunhistokimyavi xiisusiyyatlori.
A — CKY7, B — CD68. Boyiitma: A — x25; B — x25.

Bu nadir variant konvensional HSK ils
miiqayisado [12, 13] forgli radioloji, histo-
patoloji vo prognostik xiisusiyyatlora malikdir.
FL-HSK-nin na godor indolent (yavas inkisaf
edon) bir sis oldugu toSovviirii olsa da, intra-
hepatik metastaz va residiv gostara bilmakdadir.
Histopatoloji miiayinodo morfoloji molumat-
larla yanasi, konvensional HSK-dan forglilik
gostaron immun boyanma profilino malik
olmasi da patologlarin nazarinds olmalidir.

Epidemiologiyas:. FL-HSK gonc insanlarin
geyri-sirrotik qgaraciyarlorinds yaranan nadir
birincili hepatosellulyar badxassali sisdir. Ikinci
yiiksok rastgolmo dovrii 60-69 yas araligidir.
FL-HSK -min on forqli xisusiyyatlorindon biri
yeniyetmalor vo 30 yash fordlor arasinda
unimodal yas bolgiistidiir. FL-HSK-larin tox-
minan 80%-i 10-35 yash insanlarda bas verir.
Bu, adoton 50 vo 60 yaslarinda olan xastalords
rast golinan konvensional HSK-dan forglidir.
Bununla bels, geyd etmok lazimdir ki, usaglarda
Vo gonclords on ¢ox rast golinon qaraciyar
xargangi konvensional HSK olaraq galir (bu yas
grupunda garaciyar karsinomalarinin 60-80%-ni
togkil edir). FL-HSK-ya az rast golinir
(0,02/100000) va biitiin HSK diagnozlarinin 1-
9%-ni toskil edir. Movcud moalumatlar kisilarin
ciizi Ustiinlik toskil etdiyini gostorir (kisi vo
gadin nisbati 1,7:1) [14, 15]. HSK-nin bu xiisusi
noviino on ¢ox Qafgaz irgli insanlarda rast
golinir [16, 17].

Klinik xiisusiyyatlori. FL-HSK-nin spesifik
simptomlar1 yoxdur vo adaton insidental olaraq
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tapilir [15]. FL-HSK Xxastolori iirokbulanma,
garinda siskinlik vo ya diskomfort, ¢oki itkisi,
halsizlig vo geyri-miioyyon qarin agrisi kimi
geyri-spesifik simptomlarla miiraciot edirlor.
Fiziki milayino zamani on ¢ox rast golinon
tapmti sag iist kvadrantda agrili vo ya agrisiz
abdominal kiitladir. Xastolorin 40%-do sariliq
miigahido edilir. Xostalor ginekomastiya (kisi-
lorda), fulminant garaciyor ¢atigmazligi, tokrar-
lanan darin vena trombozu, ensefalopatiya, asa-
g1 otraflarin tromboflebiti, hipoglikemiya, tok-
rarlanan obstruktiv sariliq vo ya 6d yollarmin
obstruksiyasi, paraneoplastik hipertiroidizm,
agir anemiya, Badd-Kiari (Budd-Chiari) sind-
romu, massiv assit, ¢iyin agrisi, geyri-bakterial
trombotik endokardit, garaciyar absesinin ola-
moatlorino banzayan simptomlar, siimiiklords vo
digor organlarda metastatik zadolonmalor kimi
nadir simptomlarla miiraciot edo bilorlor [18].
FL-HSK zamam g@an serumunda aspar-
tataminotransferaza (AST) vo alaninamino-
transferazanin (ALT) aktivliyi normal vo ya
yiingiil sokildo artmis olur. Qalovi fosfatazanin
soviyyasi yiiksalo bilar, bazon 1000 1U/mL-don
yuxari ola bilar. Bu, ¢ox gliman ki, 6d yollarmin
monfazino dogru bdyiimani vo ya 6d yollarmin
obstruksiyasmi gostarir [19]. FL-HSK-l xasto-
lordo serumda alfa-fetal proteinin (AFP) aktiv-
liyinin artmasi ovvalki illora nisboton daha tez-
tez geyd olunur vo iimumi yasama miiddatinin
azaldigina dolalot edir. AFP saviyyasi FL-HSK-
I1 xastalords operativ miidaxilo ilo bagl gorar
vermays komok edo bilor [20]. FL-HSK



ferment ¢atismazhigt vo Yya ikincili porto-
sistemik (gap1 venasi-sistem) suntlar sababindan
geyri-sirrotik  hiperammoniemik  ensefalopa-
tiyaya sabob ola bilor [21].

FL-HSK konvensional HSK ilo miigayisada
daha yaxs1 prognoza malikdir. Bunun sobobi
sirrozun olmamasi va sisin rezektabel olmasidir
[22]. Bundan slava, bazi hissalorinds FL-HSK
xisusiyyatlori olan konvensional HSK-larin
konvensional HSK-larla oxsar prognoza malik
oldugu gostorilmisdir vo bu, FL-HSK diagnozu
ticiin ciddi bir meyara (biitiin sisin fibrolamelyar
xiisusiyyatloro malik olmasi) ehtiyac oldugunu
gostarir [9].

Corrahi amaliyyat FL-HSK {iglin asas miia-
lico olaraq qalir. Kimyaterapiya geyri-rezekta-
bel xostolordo potensial fayda vermir. Bu
xastolorin - ¢oxu geyri-gonastboxs naticalors
malik sorafenib preparat1 gobul edirlor [15]. FL-
HSK xastolari tiglin rezeksiya istiinliik verilon
miialico variantidir. Ortotopik qaraciyar trans-
plantasiyasi geyri-rezektabel sislorin bozi halla-
rinda alternativ terapiya hesab olunur. Bu zodo-
lonmolarin rastgalmo tezliyi az oldugundan,
garaciyar transplantasiyas: edilmis Xastolorin
naticalarine dair malumatlar azdir va asasan tok-
tok klinik miisahidalors asaslanir [23].

Radioloji xiisusiyyatlari. FL-HSK-nin omo-
liyyatdan ovvolki diagnozu on yaxsi sokildo
garin boslugunun KT vo MRT miiayinalori ilo
goyulur. Bu sislor adston KT goriintiiloma-
lorinda hipervaskulyar sahslors malik olmagla
heterogen goriiniir. MRT-do sislor adston T1
hipointensiv vo T2 hiperintensiv olur vo MRT
zamant gadolin kontrast reaktivinin istifadosi
heterogen giiclonma ilo noticalonir [24]. Rent-
genografik olarag, FL-HSK-da bazon morkazi
capiq goriina bilor ki, bu da klassik olaraq fokal
nodulyar hiperplaziya (FNH) olan xastolorda
tez-tez miisahido edilir. Lakin, radioloji tadgigat
gostorir  Ki, FL-HSK zamam g¢apiq adston
kalsifikasiya olunur vo FNH zamani miisahido
edilon gapigdan farglonir [17].

Makroskopik  xiisusiyyatlari.  FL-HSK
osason tok, iri vo makroskopik olaraq aydin
sorhadlora malik olub, kasik sothlori sarimtil-
gohvoyidir. Demok olar ki, 70% hallarda 6d
pigmenti vo hemorragik nekroz ocaqlarma slave
olaraq, moarkazi ¢apiglasma saholori miioyyan
edilir. Rezeksiya zamani sis adaton iri olur (an
boylik 6l¢iido 9-14 sm) vo damar invaziyasi tez-
tez agkar edilir (makroskopik damar invaziyast -
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25%, mikroskopik damar invaziyast - 50%).
Qaraciyarin hor iki payinda inkisaf etso do,
aydm olmayan sabablordan sol payda daha ¢ox
rast golinir. Qeyd etmok vacibdir ki, FL-HSK-
nin regionar limfa diyiinlorina invaziya etmok
chtimali daha yiiksokdir [2, 14, 17].

Histopatoloji xiisusiyyatlari. FL-HSK xiisu-
silo biitiin tipik alamatlorin tomsil olunmadig:
garaciyar biopsiyast niimunalorinds diagnostik
problem yarada bilor. Belo ki, FL-HSK daha
¢ox konvensional HSK-ya banzoyon sahalora
malik ola bilor. Konvensional HSK-lar stroma
ilo zongin oldugda FL-HSK-n1 simulyasiya eda
bilorlor [25].

Sis aydin nazora ¢arpan niivaciklors, dagiq
hiiceyra sarhadlarine vo bol granulyar eozinofil
sitoplazmaya malik, six paralel fibroz zolaqlar
ilo shato olunmus yuvaciqglar, gaytanlar va tra-
bekullar soklinds yerlosmis iri poliqonal hiicey-
ralordan ibarstdir ki, bu slamot lamelyar fibroz
Kimi do tanmir. Lovhali kollagen zolaglar gox
vaxt birlosorok galin arakosmolor vo ¢apiglar
omolo gatirir. FL-HSK-larda miixtolif fibroz
novlarine rast galina bilor: 1) sis hiiceyralarini
trabekullara ayiran lentsokilli (an gox rast gali-
non); 2) kollagenin tosadiifi olaraq ¢6kmasi vo
3) sisdaxili fibroz sahalori az olan va ya heg
olmayan sislor (on az miisahido olunan). Sito-
plazmanin onkositik goriiniisii ultrastruktur so-
viyyada mitoxondrilorin ¢oxlugunu oks etdirir
[14].

Nivolor iridirlar, fokal olaraq ikiniivali vo ya
coxniivali hiiceyralora do rast galinir. FL-HSK
hiiceyralorinds fibrinogen vo albumindon ibarst
olan “solgun cisimciklor” da vardir; lakin, bun-
lar geyri-spesifikdir, ¢iinki HSK-nin digor nov-
larinda, xtisusan do skirrozlu HSK-da da goriina
bilirlor. Buna baxmayaraq, FL-HSK-da galin vo
homogen olan xarakterik fibroz kollagen zolag-
lar1 skirrozlu HSK-da vo ya HSK-nin har hansi
sklerotik variantinda olmur. Mikroskopik ola-
raq, FL-HSK-nin fibroz tobagolari iri, six eozi-
nofil, onkositik sis hiiceyralorinin paralel olaraq
ayri-ayri qruplarinda yerlosirlor [2, 17, 22].

Hialin cisimciklori adlanan daha kigik eozi-
nofil slavalora do toxminan 50% hallarda rast
golinir. Solgun cisimciklor va hialin cisimciklor
FL-HSK iigiin spesifik deyil vo diagnostik
meyar kimi istifado edilmomalidir. Bu sisin
diagnostikasi ticiin sis sitologiyasina vo la-
melyar fibroza diqgot yetirilir. FL-HSK-lar bs-
zon fokal selik sekresiyasina malik psevdoglan-



dulyar boyiimo paterni niimayis etdira bilor ki,
bu olamatlor xolangiokarsinoma ilo sohv salin-
mamalidir. Sisin hepatosellulyar mansali oldu-
gunu tosdigloyan 6d sekresiyasi tez-tez miisa-
hido edilir. Xolestaz ssbobindon ikincili mis
toplanmasi aydin nazars garpir. Yiiksok diferen-
siasiyali HSK-da badxassali hiiceyralor timu-
miyyatlo normal hepatositlordon 3 dafs vo bad-
xassali hiiceyralordon 1,6 dofo boyiikdiir [14].
Bundan olavs, FL-HSK klassik HSK ils
miiqayisado regionar limfa diiyiinlorinin meta-
stazina daha ¢ox meyillidir va sol korpiictikiistii
limfa diiyiinlorine vo qarin divarina uzaq me-
tastazlarla peritona, piyliys vo agciyara klassik
HSK-dan daha tez-tez yayilir [17].
Immunfenotipik xiisusiyyatlari. Dksor kon-
vensional HSK-lardan forgli olaraq, FL-HSK-
daki sis hiiceyralori gox vaxt CK7-pozitiv olur
Vo geyri-sirrotik garaciyorin six fibroz saho-
lorinds yerlosirlor. Bozon FL-HSK-ni1, xiisuson
do inca iyna biopsiya niimunalorindo metastatik
sisdon, epitelioid hemangioendoteliomadan va
ya garaciyardaxili xolangiokarsinomadan ayir-
magq ¢atin ola bilor. Hepatosellulyar diferensial
markerlarin ekspressiyasini niimayis etdirmokls,
diagnozu tasdiglomok vacibdir. Son zamanlarda
agkar edilmisdir ki, sislorin oksariyyati oks-
cisimdan asili sokildo CD68-5 qarst immunreak-
tivlik niimayis etdirir. Digor klonlarla miiqa-
yisado KP-1 klonundan istifads zamani miisbot
naticalorin sayr daha yiiksokdir. Bu unikal ta-
pntt homginin praktikada FL-HSK-n1 konven-
sional HSK-dan farglondirmoak iigiin faydalidir
ki, bu da prognostik gostorici tiglin vacibdir
[24]. Faktik olaraq, FL-HSK-larda HepParl, p-
CEA, CD10 v» arginaza-1 daxil olmagla hepa-
tosellulyar markerlor pozitivdir, lakin glipikan-
3-0 qarst pozitivlik hallart 18%-lo toxminon
tgdoikisi  arasinda  doyisir  [16,  27].
Neyroendokrin markerlor FL-HSK-da osasan
neqativlik gostorir, amma nadir hallarda xro-
mogranin pozitivliyi geyds alinmigdir [14].
Molekulyar xiisusiyyatlari. FL-HSK genom
saviyyasinda 19-cu xromosomda tok 400 kb-lik
delesiyaya malikdir ki, bu da funksional
DNAJB1-PRKACA birlosma ziilalina sobob
olur. Honeyman va b. FL-HSK-da unikal so-
kildo ekspressiya olunan bu kimerik transkripti
mioyyon etdilor [28]. DNAJBI1 hiiceyralords
ziilal bikiilmasinds istirak edon istilik soku
ziilali-40-1n bir {izviinii kodlasdirir, PRKACA
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IS0 tsSAMF-asili proteinkinaza Kkatalitik alfa-
subvahidini kodlasdirir; molekulyar alterasiya
promoter kegid mexanizmi ilo PRKACA aktiv-
liyinin artmast ilo naticalonir [2].

FL-HSK diagnozunu tasdiglomak magsadilo
DNAJB1-PRKACA birlosmoasini askar etmok
liglin hal-hazirda ham fluoressent in situ hibrid-
losmoa (FISH), ham do oks-transkripsiya zancir-
sokilli polimeraza reaksiyast metodlart moveud-
dur. Son zamanlar bu genetik alterasiya
(DNAJB1-PRKACA gen birlogmasi) onkositik
pankreatobiliar neoplazmalar zaman1 da miioy-
yan edilmisdir; lakin, FL-HSK diagnozu siibhali
oldugda DNAJB1-PRKACA birlogmasi halo da
on daqiq testdir [29]. Birlogsma ziilali haddindan
arttq miqdarda ekspressiya olunur, Oziiniin
kinaza aktivliyini saxlayir vo tobii tipli PKA C
ilo miigayisadas tSAMF ilo stimullasdirilmig
ohamiyyatli doracads yiiksok PKA aktivliyino
malikdir. Bu yeni molumati FL-HSK-nin epide-
mioloji vo klinik xiisusiyyatlori ilo birlogdir-
dikds, onun tipik HSK-dan mexaniki olaraq
forglonan unikal birincili garaciyar sisi oldugu
aydinlasir [30].

G.G.Malouf va b. (2014) geyd edirlor ki, FL-
HSK kompensator mitoxondrial hiperplaziyaya
getirib ¢ixaran Erb-b2 reseptor tirozinkinaza-2-
nin haddindon artiq ekspressiyasima va glikoliz
foallagsmasina malik unikal gen ekspressiyasi
profilina vo miixtalif neyroendokrin genlars, 0
ciimlodon 1-ci tip subtilisin/keksin-proprotein-
konvertaza, neyrotenzin, delta/notch-abanzor
epidermal boylimo faktoru tokrari olan vo
kalsitonin alagali alfa polipeptids sahibdir [31].

Yekun. FL-HSK forgli morfoloji vo klinik
xtisusiyyotlori ilo HSK-nin histoloji varianti
hesab olunur. FL-HSK-nin indolent neoplastik
xastalik hesab olunmasi fikrindon imtina edil-
molidir, ¢linki son malumatlar carrahi amaliy-
yatdan sonra yiiksok residiv nisbatini vo goz-
lonilandan shamiyyatli doracads gox letalliq vo
pis prognozu gostarir. Bununla bels, garaciyar
rezeksiyasi edilmis FL-HSK-l1 xastolordo HSK-
mn geyri-fibrolamelyar subtipi olan Xastolora
nisboton 5-illik sagqalma gostaricilori shomiy-
yatli doracads yiiksokdir. Galocok todgigatlarda
FL-HSK xastalorinds qgaraciyar rezeksiyasi va
garaciyor transpantasiyasinin  effektivliyini
miiqayisa etmok vo xiisusi miialico metodunun
tapilmasina ¢aligmaq ¢ox vacibdir.
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M.T.Opymxes’, 3. Typkmen lllamuanpxer’, A.B.Tacanos’
OUBPOJAMEJIAPHASA 'EINNTATOUEJVIIOJIAPHASA KAPHHUHOMA

' Kagpedpa namonoeuueckoii anamomuu Asepbaiiosrcanckoeo Meduyunckozo Ynusepcumema, baxy,
Azepbatiodican
2 KagheOpa meduyunckoii namono2uu MeOuyuHcKko2o daxyromema Ynusepcumema I azu,
Anxapa, Typyus

Pe3tome. B craTbe nmpeAcTaBieHO KIMHUYECKOE HAOMIOACHUE aBTOPOB O MalueHTe ¢ GudporaMenssipHon
renatouentonsipaoi kapuuHomoit (PJI-I'CK) u 0630p nutepatypsl no ®JI-I'CK. Ilpu matorucronoruyec-
KOM HCCIIeIOBaHUH OMOTTaTa, B3ATOTO W3 00pa30BaHUs MPAaBON JTONU MEYSHN MYKUWHBI 37 JeT, oOHapyxe-
HBI OIyXOJIEBBIC KJIETKH, PACIOJIOKEHHBIE B Mpelesax MiacTHHYaToro ¢puodposa. IMMyHOrHCTOXHMHYECKH
OITyXOJICBBIC KJIETKH OBLIM IOJIOKHUTEIBHO OKpaineHbl aHtutenamMu k PanCK, murokepatuny 7, CD68,
kapOoanruapase X u rmyramuncuHTeTase. [Ipy OTCYTCTBUM OKpaIIMBaHUSI BUMEHTHHOM HACHTH(UIIPO-
BaJI CHHYCOUAANFHYIO KamuIIpu3auio ¢ momonisio CD34 u pokanpHOE KaHATUKYISIPHOE OKPAITUBaHUE C
nomotipio CD10. bonsHOMy ObLT IOcTaBNeH AuarHo3 ®JI-I'CK, BeimnoiHEeHA IPaBOCTOPOHHSIS JIOOSKTOMHUS U
MIEPBUYHBIA JUAarHo3 MOATBEP:KI€H MPHU MaTOJIOTUYECKOM HCCIIEIOBAHNH YaIEHHON OIyXOJIH.

B 0030pe aurepaTypbl YIOMUHAIOTCS SMUACMUOIOIHYECKHE, KIMHUUYECKUE, PAJHOIOTHYeCKUe, MaToN0-
THYecKre, UMMYHOTUCTOXUMHUYecKHe u MoJekyisapHele ocobenHoctH DJI-I'CK. OJI-T'CK  cuwnraercs
rucronorudeckuM BapuantoM ['CK ¢ pa3nuaHbiMH MOP(OIIOTHUECKUMH ¥ KIMHUYECKUMH 0COOCHHOCTSIMU.
[armuentsr ¢ ®JI-I'CK, nepenecmie pe3eknuio NeYeHH, UMEIOT 3HAUYUTENFHO 00JIee BBICOKYIO S-JIETHIOIO
BBDKMBA€MOCTh, YEM MAlMEHTHI ¢ HehrOpoIaMeIIpHBIM OATUIIOM T'elaTOLEIUIIOIIPHON KapuuHOMBL. 1o
MHEHHUIO aBTOPOB, B OYIyIINX HCCIEAOBAHHUIX OYCHb BaKHO CPaBHUTH dPPEKTUBHOCTH PE3CKINHU MEUYECHH U
TpaHCIIaHTaluu neyeHy y nanueHTos ¢ OJI-I'CK.

M.T.Orujov', E.Turkmen Samdanci®, A.B.Hasanov"
FIBROLAMELLAR HEPATOCELLULAR CARCINOMA

! Department of Pathological Anatomy of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
2 Department of Medical Pathology, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Tiirkiye

Summary. The article presents the case report of a patient with fibrolamellar hepatocellular carcinoma
(FL-HSC) and a review of the literature on FL-HSC. In the pathological examination of a biopsy taken from
the mass of the right lobe of the liver of a 37-year-old man, tumor cells located within lamellar fibrosis were
found. Immunohistochemically, tumor cells were positively stained with antibodies to PanCK, cytokeratin 7,
CD68, carbonic anhydrase IX, and glutamine synthetase. In the absence of vimentin staining, sinusoidal
capillarization by CD34 and focal canalicular staining by CD10 were identified. The patient was diagnosed
with FL-GSC, a right-sided lobectomy was performed, and the first diagnosis was confirmed by pathological
examination of the removed tumor.

Epidemiological, clinical, radiological, pathological, immunohistochemical and molecular features of FL-
HCC are noted. FL-HCC is considered a histological variant of HCC due to its distinct morphological and
clinical features. Patients with FL-HCC who undergo liver resection have a significantly higher 5-year
survival than patients with the non-fibrolamellar subtype of hepatocellular carcinoma. According to the
authors, it is important to compare the effectiveness of liver resection and liver transplantation in patients
with FL- HCC in future studies.
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