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סיפור מקרה

25/2/17אושפז בכירורגיה ב . ע.ס•

לבירור ממצא באדרנל ימני•



המשך-סיפור מקרה 

73בן •

•NASH CIRRHOSIS ,מפוצה

•Child-Pugh – A ,MELD 8

•BMI34.6

מעקב במרפאת כבד במקום אחר•

ללא  7מ בסגמנט "ס1.6ידוע על  ממצא כבדי של –
שנים  7שלא השתנה במהלך , HCCמאפייני 



המשך-סיפור מקרה 

במהלך חצי שנה טרם אשפוזו עליה פרוגרסיבית  •
AFPברמות 
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Dynamic CT

CT27/11/16

היפודנסינגע 

מ "ס2.3

בפריפריה של 

VIIסגמנט 

קשרית  

באדרנל ימני

CT5/3/15

אדרנל תקין

נגע כבדי 

2.5בגודל 

מ"ס



המשך-סיפור מקרה 

המשיכו לעלותAFPרמות •
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MRI + gadolinium

MRI5/2/17

נגע תת 

1.8קפסולרי

מ בסגמנט  "ס

VII

מסה באדרנל  

גדלה , ימני

משמעותית



MRI + gadolinium

T2W

T1



הדמיה נוספת

•CT ניגוד.חחזה עם

כרוניתאינטרסטיציאליתמחלה –

•US  אשכים

ללא ממצא מכוון לגידול ראשוני–

מיפוי עצמות תקין•



בירור אנדוקריני תקין

הורמונליםתבחינים •
ADRENAL CUSHINGנשלל •

(צירוזיס)מעט מוגבר אסטרדיול•

תקיןוקטכולאמיניםנפרינים-איסוף שתן למטה•



1סיכום ביניים 

•AFPצירוזיס, מוגבר

מסה באדרנל מתאימה לתהליך משני•

HCCשמתאים ל אין בהדמיה ממצא ראשוני בכבד•



?מה השלב הבא



Laparoscopic adrenalectomy7/3/17

נודולריצירוטיכבד •

גוש גדול באדרנל ימני  •

גבולות לא סדירים  –

דבוק למיטת האדרנל  –

ולאיליאופסואס

–VENA CAVA , לווריד

הכלייתי הימני ולכבד

. לגידולקולטרלים–



תשובה פתולוגית

:אדרנל•

מ"ס 4X8X12גודל כולל –

–Metastatic poorly diff. HCC

בצמוד לגוש רקמת אדרנל בלתי סדירה•

:  ביופסיית כבד אקראית•

צירוזיס ללא עדות לממאירות–



2סיכום ביניים 

•NASH CIRRHOSIS, CP-A

•HCCבאדרנל

בהדמיהללא ממצא ראשוני בכבד•

•AFP שבועיים לאחר הניתוח70ירד עד

17.5.16 22.11.16 17.1.17 13.2.17 22.3.17 14.5.17

AFP 18.2 104 339 777 70

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

N
G

/M
L

alpha feto protein



HCC Incidence and Prevalence



HCC mortality is increasing





HCC

פרוגנוזה גרועה אלא אם מדובר בנגע בודד•

שכיחות גבוהה של גרורות בזמן האבחנה•

מהווה שלב מתקדם של HCCפיזור חוץ כבדי של •

.המחלה

נדיר למצוא גרורות בלי גידול ראשוני בכבד•

צירוטיקושי לזהות מוקד קטן או גידול דיפוזי בכבד •







Regorafenib-לטיפול 2קו 



3סיכום ביניים 

•NASH CIRRHOSIS, CP-A

•HCCבאדרנל

בהדמיהללא ממצא ראשוני בכבד•

•AFP הניתוחשבועיים לאחר 70ירד עד

מרגיש טוב•

?מפושטHCCהאם מדובר ב •
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  HCCגרורות באדרנל ממקורות שאינם 

מעיד על פיזור סיסטמיכ"בדר•

נטייה לפיזור דו צדדי•

:צ"חבמעורבות •

אדרנל שמאלי60%–

אדרנל ימני40%–



 HCCגרורות באדרנל ממקור

•HCC לעומת אדרנל  2מערב את אדרנל ימין פי

שמאלי

• OKUDA ET AL.

– “there must be a reason for the right adrenal 
gland preponderance”…



Rt. Adrenal 
met. As 1st

presentation 
of HCC

Adrenohepatic
Fusion

Pedunculated 
HCC



Pedunculated HCC

• Peduculated HCC :

– “massive tumors proliferating extrahepatically with or 
without a peduncle”…Nakashima & Kojiro.



Adrenohepatic Fusion

עם או בלי  , היצמדות אדרנל ימני לכבד ימני תחתון•

קפסולה מפרידה

עם כלי דם  , (תאי כבד ואדרנל)חדירה בין הרקמות •
האיחויבאיזורמורחבים 

60מעל גיל מהאוכלוסיה10%בכקיים •

Honma K. Adreno-hepatic Fusion. An Autopsy Study. 1991



Adrenohepatic Fusion

Adrenohepatic
fusion

Right 
Pedunculated HCC

Metastatic 
HCC

OKUDA ET AL.

לא ניתן להסתפק בהדמיה1.

מחייב התערבות כירורגית2.

שינוי החלטות טיפוליות3.



Recurrent HCC, 
exophytic mass

Rt adrenal metastasis



:נתיחות4•
–Pedunculated HCC לכיוון האונה הימנית קאודליתשצמח

איתושל הכבד והתאחה 

:מטופלים שטופלו כירורגית3•
,  בשלבים מוקדמים של איחוי עם הכבדHCCנכרתו גידולי –

הופרדו בקלות מהכבד



המשך-סיפור מקרה 

חודשיים לאחר הניתוח•

עלה במשקל•
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סיכום

?מפושט HCCהאם למטופל שלנו יש ۞

?האם השגנו שליטה במחלה۞

?  SORAFENIBהאם להתחיל טיפול ב ۞

?איך נגדיר יעדי טיפול۞

מחוץ לכבד  HCCהאם יתכן שעיקר מסת ה ۞
?והוסרה בניתוח

?הדמיה/איך להתקדם במעקב۞

?האם הוא יכול לעבור השתלת כבד۞



תודה


