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Sayýn Editör, 

Hepatoselluler karsinomda (HCC) paraneoplastik sendrom görülme 

sýklýðý %43,6 olarak bildirilmektedir (1). Etyopatogenezi tam olarak 
bilinmemektedir. HCC�de sýk görülen paraneoplastik sendromlar 

hiperkolesterolemi, hipoglisemi ve hiperkalsemidir (2-6). Trombositoz 
ise HCC�de nadiren ve genelde çocuklarda bildirilen paraneoplastik 
sendromlardandýr. HCC�li hastalarda geliºen trombositozun 

trombopoetin düzeylerinin artmasýna baðlý olduðu gösterilmiºtir (7,8). 
Biz burada hepatit C�ye baðlý sirozu olan ve literatürde tek örneði olan 
(9) hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve trombositozun birlikte görüldüðü 
eriºkin bir HCC vakasýný sunduk.  

Ýki ay önce hepatit C�ye baðlý karaciðer sirozu tanýsý konularak takibe 

alýnan 76 yaºýnda erkek hasta çarpýntý, bilinç bulanýklýðý, terleme 

ºikayetleri ile acil servise baºvurdu. Yapýlan deðerlendirmede glukoz 

düzeyi 30 mg/dl olarak ölçüldü. Tansiyon arteryel: 130/80 mmHg, 
nabýz: 108/dk, ateº: 37,3 oC tespit edilen hastanýn fizik muayenesinde, 
batýn distandü, yaygýn asit, karaciðer kot altýnda 6�7 cm ve sert olarak 
palpe ediliyordu ve traubesi kapalý idi. Laboratuvar tetkiklerinde AST: 
303 U/L, ALT: 129 U/L, glukoz 30 mg/dl, trombosit 600.000/mm3, 
anti-HCV ve HCV-RNA pozitif, HCV viral yük 5.560.000 IU/ml, 
sedimentasyon 120 mm/saat, AFP 30000 IU/ml, total kolesterolü 600 

mg/dl, HDL-kolesterol 14 mg/dl, LDL-kolesterol 513 mg/dl, C-peptit: 
0,4 ng/ml (1,1�5,0), insülin 0,2 uIU/mL (2,6�24,9), total bilirubin 1,4 
mg/dl, protrombin zamaný 14 saniye, albümin 2,7 g/dl saptandý. Hasta, 
CHILD B Karaciðer sirozu olarak deðerlendirildi. Abdominal USG�de 

karaciðer sirozu ile uyumlu bulgular saptanan hastanýn, dinamik 
bilgisayarlý batýn tomografisinde sirotik karaciðer, multifokal HCC ile 
uyumlu kontrastlanan kitle lezyonlarý saptandý. Hastanýn dekstroz 

infüzyonunun kesilmesi ile hipoglisemilerinin tekrarlamasý nedeniyle 

metilprednizolon 40 mg/gün tedavisi baºlandý. Bu tedavi ile hipoglisemi 
düzeldi ve hasta takibe alýndý. 

HCC sýklýkla siroz zemininde geliºen ve son zamanlarda ön planda 

hepatit viruslarý ve özellikle de hepatit B ile birlikteliði gösterilmiº 

karaciðerin primer malignitesidir. Siroz ile birlikteliðinin sýklýðý 

nedeniyle (hepatitler, hemokromatozise baðlý siroz ön planda olmak 
üzere) siroz tanýsý olan hastalarda düzenli alfa fetoprotein ve 

ultrasonografik takipler önerilmektedir (10). Ancak ultrasonografik 

takipler özellikle diffüz HCC�li hastalarda, vakamýzda olduðu gibi fayda 

saðlamayabilir. Vakamýzda olduðu gibi sirotik bir hastada 
hepatomegalinin varlýðý ve AFP yüksekliðinde diffüz HCC olabileceði 

mutlaka düºünülmelidir. 
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HCC�de sýk görülen paraneoplastik sendromlar 

hiperkolesterolemi (%11-18), hipoglisemi (%5-27), 
ve hiperkalsemidir (%3-40). Literatürde 

hiperkolesterolemi, hipoglisemi, eritrositoz ve 
hiperkalsemik paraneoplastik sendromlarýn birlikte 
olabileceði bildirilmiºtir (1,4-6).  

Paraneoplastik sendromlar genelde daha genç, 

tümör büyüklüðünün 10 cm�den büyük olduðu ve 

AFP�nin 400 ng/ml�den yüksek olduðu vakalarda 

daha sýk görülmektedir (1). Bizim vakamýz 

hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve trombositoz gibi 
paraneoplastik sendromlarýn üçünün birlikte 

görüldüðü literatürde nadir rastlanan bir vakadýr. 

Hastamýzda Ýnsülin ve C-peptit düzeylerinin 
normalden düºük olmasý, baºka bir hipoglisemik 

ajan kullanma öyküsünün olmamasý ve steroid 
tedavisi ile düzelmesi, hipogliseminin HCC�ye 

baðlý olarak geliºtiðini düºündürmüºtür. 

HCC�ye baðlý paraneoplastik sendromlar primer 
neoplazinin tedavisi ile düzelmektedir. Ancak 

genellikle vakamýzda olduðu gibi bu bulgularýn 

olduðu hastalar ileri evre hastalardýr. Bu nedenle 

konservatif tedavi ön plana çýkmaktadýr. 

Hastamýzda olduðu gibi hipoglisemi için steroid 

tedavisi düºünülebilirken, hiperkolesterolemi ve 
trombositoz için hastalar takip edilebilir. 

Bu vaka hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve 
trombositoz gibi paraneoplastik sendromun 
eriºikinde birlikte görüldüðü literatürdeki ikinci 
HCC vakasýdýr. Bu vaka bize göstermiºtir ki; 
ultrasonografik takiplerde her ne kadar lezyon tespit 
edilemese de sirozlu bir hastada, hepatomegali, alfa 
fetoprotein yüksekliði mutlaka HCC�yi 

düºündürmeli iken, paraneoplastik sendromlarýn 

varlýðý tanýyý destekler nitelikte olmaktadýr. 
AFP�nin yüksek, tümör boyutlarýnýn büyük ve 

yaygýn tutulumun saptandýðý olgular, paraneoplastik 
sendromlar açýsýndan dikkatle incelenmelidir. 
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