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Ozet

Hepatoselliiler karsinomun (HSK) intraperitoneal hemorajik riiptiirii, 6liimle seyredebilen bir
komplikasyondur. Secilmig vakalarda ana tedavi secenekleri cerrahi girisim ve arteriel
embolizasyondur. Bu yazida hepatoselliller karsinomun spontan riiptiirii sonrasi gelisen
intraperitoneal kanamali olgu sunulmustur. Karin agris1 ve hemorajik sok tablosunda dis merkezde
acile bagvurmus 70 yasinda bir erkek hastadir. Karacigerde intraperitoneal hemorajik riiptiire kitle
nedeni ile siitiir ile hemostaz ve packing ile ilk miidahalesi yapilan hasta daha sonra tarafimizca
genel durumu ve vital bulgular diizeltilerek tekrar operasyona alinmis depacking sonrasi karaciger
segment 4b rezeksiyonu ve kolesistektomi operasyonu yapilmistir. Hastanin postoperatif dénemde
patoloji sonucu iyi differansiye hepatoselliiler karsinom olarak gelmis olup bu olguda oldugu gibi
yeterli tibbi ve teknik ekipman olmadiginda ilk cerrahi miidahale (siitiirasyon ile hemostaz ve
packing) sonrast ileri bir merkezde elektif cerrahi tedavi yaklasimi da hayat kurtarici olabilir.
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Abstract

Intraperitoneal hemorajic rupture is a complication of hepatocellular carcinoma that can be mortal.
Surgical management and arterial embolisation are the main therapy choices in selected cases. We
presented a case of hepatocellular carcinoma with spontaneous rupture and intra-abdominal
hemorrhage. A 70 years old male was admitted to emergency department with abdominal pain and
unstable hemodynamy. Patient was taken the operation room due to intra-abdominal bleeding.
Intraoperatif diagnosis was rupture haemorrhagic solid liver mass and they performed depacking
and hemostasis. Then they decided to transport patient to our hospital (tertiary hospital). We
perform depacking, liver segment resection (4b) and cholecystectomy operation. The
histopathological examination for the resected specimen yielded the final diagnosis of well-
differentiated hepatocellular carcinoma. As in this case if there is not enough medical and
technical equipment for curative surgery than after the first surgical intervention has been done
transporting the patient to a tertiary hospital for curative surgery can be saving life.
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Giris

Hepatoseliiler karsinoma (HSK) karacigerin en sik goriilen primer malign timoridir [1].
HSK; Uzakdogu Asya, Afrika kitasinin giiney boliimleri gibi viral hepatit insidansi
yiiksek toplumlarda daha fazla goriilen, yaklasik %80°1 kronik hepatit B ve kronik hepatit
C enfeksiyonu zemininde gelisen primer malign karaciger tiiméoriidiir [1]. Oliime sebep
olan en sik iiciincli malign timdr olmakla beraber, diinyada en sik goriilen besinci
kanserdir. Her y1l yaklasik olarak 500,000 yeni vaka tespit edilmekte ve her y1l 250,000-
1,000,000 insan HSK sonucu yasamini yitirmektedir [2-3]. HSK riiptiiriine bagl gelisen
intraperitoneal kanama yasami tehdit eden komplikasyonlardan birisidir ve HSK’li
hastalarin %3-15’inde tiimdr riiptiiri gelistigi bildirilmektedir [4]. Riiptiir olan olgularda
akut donemde 6liim orami %25-75 olarak bildirilmektedir [5]. Riiptiire olgularda tedavi
secenekleri; acil cerrahi miidahale (siitiir ile hemostaz saglanmasi, rezeksiyon) veya
anjiografi ile transarteryal embolizasyon ve daha sonrasinda rezeksiyon seklinde olabilir
[6]. Bu yazida HSK riiptiiriine bagli gelisen intraperitoneal kanama nedeniyle opere
edilen olguyu sunmay1 amagcladik.

Olgu sunumu

Daha onceden bilinen hastaligi olmayan 70 yasinda erkek hasta, ani baslangicli, cok
siddetli, sirta yayilir tarzda siirekli devam eden kiint karn agrisi ve bas donmesi
nedeniyle dis merkezde acil servise basvurmus. Dig merkezde yapilan kan tetkiklerinde
hemoglobin degeri 8,5 g/dL saptanmis. Fizik muayenesinde karinda distansiyon ve sag
ist kadranda hassasiyet saptanan hastaya abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
cekilmis. BT de karm i¢ yaygin sivi (hemoraji?) ve ke segment 4b’de ekzofitik Kitle ile
bu kitlenin etrafinda serbest sivi saptanmasi iizerine (Sekil 1, 2) hasta acil ameliyata
alinmig ve laparotomide karin i¢inde hemoraji ve karaciger segment 4b’de ekzofitik
uzaniml 6x3 cm aktif kanamali kitle gdzlenmistir. Oncelikle hemostaz amagl karacigere
primer siitiirasyon yapilmis ancak kanamanin devam etmesi iizerine karacigere packing
yapilarak karin icine dren yerlestirilip karin kapatilmistir. Peroperatif ve postoperatif
doénemde 3 tinite eritrosit siispansiyonu verilmesine ragmen karin drenlerinden hemorajik
Ozellikte gelenin devam etmesi ve hemogram degerinde diisme olmasi nedeniyle
postoperatif birinci giin klinigimize sevk edilmis.

Hastanin acil servise geldiginde yapilan fizik muayenesinde; genel durumu orta, suuru
acik, oryantasyon ve kooperasyonu tam, aksiller viicut 1sis1 36,7 °C, arteryel tansiyon
90/60 mm/Hg, nabiz 105/dak., cilt ve mukozalar soluk idi. Karin muayenesinde sagda 2
adet dren mevcuttu. Karin palpasyonda hassas idi ancak defans ve rebound yoktu. Sag
ustteki drenden yaklasik 300 cc kadar hemorajik gelen mevcuttu. Laboratuar
incelemelerinde; WBC: 3500/mm?®, Hgb: 8,7 g/dL, Htc: %25,4; PLT: 148,000/mm?,
Glukoz: 115 mg/dL, ALT: 180 U/L, AST: 90U/L, GGT: 15U/L, ALP: 48 U/L, Albumin:
2,42 g/dL, T. Bilirubin: 1,1 g/dL, D. Bilirubin: 0,4 g/dL, BUN: 97 mg/dL, Kreatinin: 1,62
g/dL, PT: 15,6 saniye, INR: 1,41; CRP: 376 (N: 0-8) olarak tespit edildi. HBsAg ve Anti-
HCV negatifti. Serum AFP degeri 2,11 IU/mL (N: 0,41-7,43), CEA 0,78 ng/mL ve CA
19-9; 17,1 U/mL idi. Hipovolemik sokta olan hastaya intravendz hidrasyon, 2 {inite taze
donmus plazma ve 2 inite eritrosit slispansiyonu destegi sonrasi hastanin hemoglobin
degeri 10,6 g/dL ve tansiyon arteryel degeri 110/60 mmHg oldu. Hipovolemik sok
tablosu diizelen ve dreninden aktif kanamasi olmayan hasta genel durumu diizeltildikten
sonra depacking i¢in postop Tligiincii giin ameliyat edildi. Eksplorasyonda karaciger
segment 4b’de ekzofitik uzanimli, aktif hemorajisi olmayan etrafinda 3 adet kompres ile
packing yapilmis, safra kesesinin sol lateraline de uzanim gosteren yaklasik 6x4 cm’lik
diizensiz konturlu sert nodiiler kitle palpe edildi. Intraoperatif ultrasonografi yapilarak
karacigerin segmenter anatomisi ve timoriin intraparankimal uzanimi belirlendikten
sonra karaciger parankiminde temiz cerrahi smir saglanacak sekilde segment 4b
rezeksiyonu yapildi. Kitlenin safra kesesine yakin komsulugu nedeni ile kolesistektomi de
yapildi. Patoloji sonucu 5x3 c¢m boyutlarinda heptaoselliiler karsinom (iyi differansiye)
olarak raporlandi (Sekil 3). Cerrahi sinirlarda timor saptanmadi.
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Kapsiil ve vaskiiler invazyon yoktu. Postoperatif takiplerinde komplikasyon gelismeyen
hasta yedinci giin taburcu edildi.

Sekil 1. BT de karaciger segment 4b’de riiptiire neden olan Kitle.

Sekil 3. Tyi differansiye HCC patolojik goriintiisii (H&E; x200).

Tartisma

Spontan intraperitoneal riiptiir sonrasi masif kanama HSK’nin 6liimciil seyredebilen bir
komplikasyonudur. Riiptiir olan olgularda akut donemde 6liim orami %25-75 olarak
bildirilmektedir [5]. Spontan riiptiire olan olgularda en sik ortaya ¢ikan semptomlar: ani
baslangicli karn agrist1 (%58), bagvuru aninda sok bulgularinin olmasi (%46) ve
abdominal distansiyon (%42) olarak bildirilmistir [6]. Hastamizda da ilk bagvurusunda
karin agrisi, batin distansiyonu ve sok bulgulari mevcuttu.

Hizli tiimér biiylimesi nedeniyle olusan santral nekroz, trombositopeni ve protrombin
sentez bozukluguyla iligkili koagiilopati, direkt tiimor invazyonu nedeniyle ortaya ¢ikan
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vendz hipertansiyon, travma ve solunum hareketleriyle diafragmin yarattigi kompresyon
literatiirde spontan HSK riiptiirii ile iligkili oldugu diisliniilen ¢esitli mekanizmalar
arasindadir [7, 8]. HSK riiptiirii tanisin1 koymak o6zellikle dncesinde siroz veya HSK
tanis1 olmayan hastalarda zordur [9]. Hastalarin anamnez ve fizik muayene bulgularn ile
riptiir siiphesi oldugunda ileri tetkik ihtiyact vardir. Abdominal BT ile karaciger igindeki
vaskiiler tiimor alani ve tiimor dansitesine yakin intraperitoneal sivi birikimi gosterilebilir
[10]. Bizim hastamizda da daha 6nceden HSK tanis1 ve siroz bulgulart yoktu. Hastanin
dis merkezde ¢ekilen Abdominal BT’sinde karacigerde arteryel fazda kontrastlanan
vaskiiler kitlesi olmasi ve etrafinda intraperitoneal sivi birikimi nedeni ile spontan riiptiir
diistintildii. Spontan riiptiir HSK’nin 6liimciil bir komplikasyonudur, masif kanama hizl
miidahale edilemezse sok tablosu ile hayati tehdit edecek boyutlara ulagabilmektedir [11].
Yapilan bir ¢alismada, HSK spontan riiptiir olgularinda 30 giinliik mortalite oraninin
%30-70 arasinda degistigi bildirilmektedir [12]. Erken donemde mortaliteye etki eden
faktorler yiiksek Child-Pugh skoru, yiiksek serum AST seviyesi, hepatik ensefolopatinin
varlhig, yiiksek serum biliiriibin seviyesi ve diisiik serum albumin seviyesi olarak tespit
edilmistir [13]. Hastamizin serum albumin degeri diisiik ve serum AST degeri yiiksek
olup, Child Pugh siniflamasina gore Child A idi. HSK riiptiirlerinde girisim segenekleri
acil cerrahi miidahale (siitiir ile hemostaz saglanmasi veya rezeksiyon), transarteryal
embolizasyon ve sonrasi geciktirilmis rezeksiyon seklinde 6zetlenebilir [14]. Hastamizda
kitlenin ekzofitik yerlesimli olmasi, drenlerden aktif kanama olmamasi ve depacking i¢in
ameliyata alinmasi disiiniildiigiinden ve kitlenin preoperatif degerlendirmede rezektabl
oldugu disiiniildiigiinden transarteryel embolizasyon uygulanmadi.

Sonu¢ olarak; acil olarak karsilasilan kanamali karaciger kitlelerinde riiptiir
diistintildiigiinde deneyim ve ekipman yetersizligi varsa primer siitiir ile hemostaz ve
packing secilecek tedavi yontemi olmalidir. Hasta daha iyi sonuglar elde edilmesi i¢in
girisimsel radyoloji ve karaciger cerrahisinin de bulundugu deneyimli bir merkeze sevk
edilmelidir.
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