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karsinom: olgu sunumu
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Ozet

Hepatoselliller karsinom (HSK) karacigerin en sik goriilen primer malign timdriidiir. Tedavi
uygulanmayan hastalarda ortalama sag kalim 9 ay olup, prognozu olduk¢a kétidir. HSK
olgularinin %71’inde karaciger iginde tiimdr progresyonu, %21’inde makrovaskiiler invazyon,
%9’unda da karaciger disina yayilimin meydana geldigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada vena cava
inferior ve kardiak invazyon yapmis olan HSK olgusu sunuldu.
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Abstract

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most frequent primary malignant neoplasm of the liver.
Prognosis is very dismal, with a median survival of 9 months. The frequencies of intrahepatic,
macrovascular and extrahepatic invasions of HCC are 71%, 21% and 9%, respectively. A HCC
patient with vena cava inferior and cardiac invasions is presented in this article.
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Giris

HSK genelde kronik karaciger hastaligi zemininde gelisen, karacigerin primer malign
tiimoridiir [1]. Patognomonik semptomlarin olmamasi ve karacigerin biiyiik fonksiyonel
rezervi sebebi ile hastalar genelde ge¢ tan1 almaktadir. Akciger, beyin, kemik ve surrenal
bezlere metastaz sik rastlanan metastaz yeri olmasina ragmen kardiak metastaz nadir
gozlenmektedir [2]. Burada Hepatit B viriisime (HBV) bagli HSK gelisen ve kardiak
invazyon gozlenen olgu literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Olgu

Altmis dort yasinda erkek hasta; karin agrisi, siskinlik ve nefes darligi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede karaciger kosta kenarinda 2 cm palpe edildi.
Laboratuvar incelemelerinde aspartat aminotransferaz 155 IU/L (5-34), alanin
aminotransferaz 90 IU/L (0-55), alkalen fosfotaz 408 IU/L (40- 150), gamma glutamil
transpeptidaz (GGT) 96 1U/L (5-85), total bilirubin 3,08 mg/dL (0-1), direk bilirubin 1,61
mg/dL (0-0,5), albumin 3,5 g/dL ve protrombin zaman1 19,5 sn olarak saptandi. Tam kan
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sayim1 normaldi. HBsAg ve Anti HBe pozitif idi. HBV DNA degeri 23,000 kopya/mL
olup, anti delta ve anti-HCV negatif idi.

Abdominal ultrasonografide karaciger parankim ekosu heterojen, kaba graniiler, kenari
irregiiler idi. Segment 7-8 de 12 cm c¢apinda iginde hipo-anekoik nekrotik alanlar ve
etrafinda halosu olan izo-hiperekojen kitle izlendi. Kitle vena cava inferiora basi
yapmaktaydi. Batinda yaygin asit goriildii. Asit stvisinin incelenmesinde hiicre sayist 300,
dansite 1022, laktat dehidrogenaz (LDH) 183 U/L, adenozin deaminaz (ADA) 3 UI/L,
total protein 2,4 g/dL idi. Karacigerde kitle saptanmasi iizerine alfa-fetoprotein (AFP)
degeri bakildi1 ve 450 ng/mL olarak saptandi.

Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi incelemesinde, sag atriumda 5x6 cm
boyutunda diizensiz konturlu heterojen hipodens lezyon izlendi. Karaciger sag lobunun
tamamini dolduran 12x12 cm boyutlarinda diizensiz siirli kontrast madde sonrasi
arteriyel fazda kontrast tutmaya baslayan, ge¢ fazlarda kontrastlanmanin devam ettigi
heterojen kitle izlendi (Resim 1). Vena cava inferiorda trombiis olup sag atriuma kadar
yer yer trombiislere ait hipodens goriinlimler mevcuttu (Resim 2 a ve b). Vena porta ve
stiperior mezenterik arterde parsiyel trombiisler izlendi. Sag portal ven distali ve sol
portal ven izlenemedi. Sag atriyumda kitle saptanan olguya ekokardiyografi yapildi.
Ekokardiyografide sag atriumu tamamen dolduran vena cava inferiora dogru uzanan kitle
izlendi. Bu bulgularla HSK tanis1 konulan olguda kitlenin vena cava inferiora infiltre
oldugu ve kardiak invazyon yaptig1 tespit edildi. inoperable kabul edilen olgu bir ay sonra
kaybedildi.
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Resim 1. Torakoabdominal BT de karaciger sag lob posterior segmentti dolduran 12x12cm
ebadinda, vena kava inferiyoru invaze eden heterojen Kitle lezyonu. Perihepatik ve
perisplenik siv1 izlenmektedir.
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Resim 2. Bilgisayarh tomografide vena kava inferiyor’dan sag atriyuma uzanan liimende
dolum defekti yapan gec¢ fazda kontrastlanma gosteren tiimoéral lezyona ait trombus (a ve b).

Tartisma

HSK karacigerin en sik goriilen primer malign tiimoriidir [1]. Erkeklerde besinci,
kadinlarda ise sekizinci sirada goriilmekte olup, kanser ile iligkili 6liimlerde {igiincii
sirada yer almaktadir [3]. Tiirkiye’deki durum ile ilgili tam sayisal veri olmamakla
beraber artan kronik hepatit hastaliklar1 siklig ile birlikte HSK insidans ve prevalansinimn
hizla arttig1 goriilmektedir.

Hepatit B viriisii tasiyan erkekler HSK gelisimi agisindan en yiiksek risk altindaki
gruptur. Sirozu olmayan erkek tasiyicilarda yillik HSK gelisme riski %0,5 iken, sirotik
hastalarda bu oran yillik %2,5’dir. Hepatit C virlisii, alkolik siroz, primer
hemakromatozis, primer biliyer siroz, aflatoksine maruziyet ve non-alkolik steatohepatit
diger risk faktorleridir [4].

HSK’de medyan sag kalim 6-20 ay arasinda olup, ¢ogunlukla asemptomatiktir. Altta
yatan karaciger hastaligina iliskin semptomlar disinda hastanin herhangi bir yakinmasi
olmayabilir. Ancak kompanse sirozu olan bir kiside asit, ensefalopati ya da varis
kanamasi gibi dekompansasyon bulgulari ortaya c¢iktiginda HSK’den siiphelenmek
gerekir. Bu komplikasyonlar da siklikla tiimoriin hepatik ya da portal vene uzanimiyla ya
da tiimor tarafindan olusturulan arteriyovendz sant sonucudur. Bazi hastalarda karin
agris1, kilo kaybi, diyare, obstriiktif sarilik ve intaperitoneal kanama tespit edilebilir.
Ayrica eritrositoz, hiperkalsemi ve hipoglisemi gibi paraneoplastik semptomlar da
goriilebilir [5].

HSK tanisinda AASLD (American Association for the Study Liver Diseases) rehberi
kabul gormektedir [6]. Rehbere gore bilinen kronik hepatit B’si ya da basgka etyolojiye
bagli sirozu olanlarda insidental ya da taramalar esnasinda karacigerde kitle tesbit
edilirse; bu kitlenin muhtemelen HSK oldugu vurgulanmaktadir. HSK tanisii koymaya
yonelik adimlar kitlenin boyutuna gore yapilandirilmistir. Taramalar esnasinda tespit
edilen nodiil 1 cm’den kiigiikse 3-6 ayda bir ultrasonografi ile takip edilmeli, 2 yila kadar
nodiil boyutunda artma olmazsa, hasta rutin tarama programina alimmalidir. Nodiil 1-2 cm
arasinda ise en az iki tane goriintiileme (dinamik bilgisayarli tomografi, ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintilleme) yontemi ile degerlendirilmelidir. Bu goriintiileme
yontemlerinde tlimoriin - hipervaskiiler oldugu izlenip, portal/vendz fazda hizh
kontrastlanip kontrasti1 birakmasi (washout) tesbit edilirse lezyon HSK olarak kabul edilir.
Eger tipik goriintii tespit edilmez ise biopsi yapilmalidir. Nodiil 2 cm’den biiyiikse ve
dinamik goriintileme yonteminde tipik goriinti mevcut ise, HSK tanisi igin biyopsi
gereksizdir. Alternatif olarak AFP >200 ng/mL ise de biyopsiye gerek yoktur. Eger
goriintiileme yonteminde vaskiiler profil karekteristik degilse ya da nodiil nonsirotik
karacigerde tespit edildiyse de biyopsi yapilmalidir. AFP yiiksek riskli hastalarda 500
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ng/mL iizerinde tanmisaldir. Ancak HSK’li hastalarin %40 kadarimda AFP normal
sinirlarda olabilir.

Bizim hastamizda HBs Ag (+) saptanmisti ve AFP degeri 450 ng/mL olup, tiimdr ¢ap1 12
cm idi. Kontrastli abdominal BT de tiimor hipervaskiiler yapida idi. AASLD rehberine
gore hastaya biopsiye gerek goriillmeden HSK tanis1 konuldu.

HSK vaskiiler yapilar1 invaze etmeye egilimli olup ¢ogunlukla portal sisteme invaze
olmaktadir [7]. Ayrica inferior vena kava ve atriumada invaze olabilmektedir. HSK’li 439
olguluk bir otopsi ¢aligmasinda 18 tane intra atrial trombus tesbit edilmistir [8]. Atriuma
invaze olan tiimoérler semptomatik olup, kardiak semptomlar 6n plandadir. Tedavi olarak
cerrahi girisimler yapilmakla birlikte sonuglar1 basarisizdir.

Literatiirde sag atriyuma timor trombiisii ile uzanmim gosteren HSK olgulan sirotik
hastalardir ve semptomatiktir. Bizim olgumuzda ilging olan karacigerin sag lobunu
tamamen dolduran ve dev intraatrial trombiise ragmen terminal doneme kadar olgunun
asemptomatik olmasi idi. Sonu¢ olarak HSK i¢in risk tasiyan olgularin asemptomatik
olsalar dahi AFP ve radyolojik yontemlerle daha yakin takip edilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.
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