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Hepatoselliiler Karsinomda, Hiperkolesterolemi,
Hipoglisemi ve Trombositoz Birlikteligi

Sayin Editor,

Hepatoselluler karsinomda (HCC) paraneoplastik sendrom goriilme
sikligi %43,6 olarak bildirilmektedir (1). Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir. HCC’de sik goriillen paraneoplastik sendromlar
hiperkolesterolemi, hipoglisemi ve hiperkalsemidir (2-6). Trombositoz
ise HCC’de nadiren ve genelde cocuklarda bildirilen paraneoplastik
sendromlardandir.  HCC’li  hastalarda  gelisen  trombositozun
trombopoetin diizeylerinin artmasina bagli oldugu gosterilmistir (7,8).
Biz burada hepatit C’ye bagli sirozu olan ve literatiirde tek 6rnegi olan
(9) hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve trombositozun birlikte goriildiigii
eriskin bir HCC vakasini sunduk.

iki ay once hepatit C’ye bagli karaciger sirozu tanis1 konularak takibe
alinan 76 yasinda erkek hasta g¢arpinti, biling bulamikligi, terleme
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Yapilan degerlendirmede glukoz
diizeyi 30 mg/dl olarak ol¢iildii. Tansiyon arteryel: 130/80 mmHg,
naliz: 108/dk, ates: 37,3 °C tespit edilen hastanin fizik muayenesinde,
batin distandii, yaygin asit, karaciger kot altinda 6-7 cm ve sert olarak
palpe ediliyordu ve traubesi kapal: idi. Laboratuvar tetkiklerinde AST:
303 U/L, ALT: 129 U/L, glukoz 30 mg/dl, trombosit 600.000/mm’,
anti-HCV ve HCV-RNA pozitif, HCV viral yiik 5.560.000 1U/ml,
sedimentasyon 120 mm/saat, AFP 30000 1U/ml, total kolesterolii 600
mg/dl, HDL-kolesterol 14 mg/dl, LDL-kolesterol 513 mg/dl, C-peptit:
0,4 ng/ml (1,1-5,0), insiilin 0,2 ulU/mL (2,6-24,9), total bilirubin 1,4
mg/dl, protrombin zaman 14 saniye, albiimin 2,7 g/dl saptandi. Hasta,
CHILD B Karaciger sirozu olarak degerlendirildi. Abdominal USG’de
karaciger sSirozu ile uyumlu bulgular saptanan hastanm, dinamik
bilgisayarl1 batin tomografisinde sirotik karaciger, multifokal HCC ile
uyumlu kontrastlanan kitle lezyonlari saptandi. Hastamin dekstroz
inflizyonunun kesilmesi ile hipoglisemilerinin tekrarlamasi nedeniyle
metilprednizolon 40 mg/giin tedavisi baglandi. Bu tedavi ile hipoglisemi
diizeldi ve hasta takibe alind:.

HCC siklikla siroz zemininde gelisen ve son zamanlarda 6n planda
hepatit virusart ve ozellikle de hepatit B ile birlikteligi gosterilmis
karacigerin primer malignitesidir. Siroz ile birlikteliginin sikligi
nedeniyle (hepatitler, hemokromatozise bagli siroz 6n planda olmak
lizere) siroz tanist olan hastalarda diizenli alfa fetoprotein ve
ultrasonografik takipler onerilmektedir (10). Ancak ultrasonografik
takipler ozellikle diffiiz HCC’li hastalarda, vakamizda oldugu gibi fayda
saglamayabilir. Vakamizda oldugu gibi sirotik bir hastada
hepatomegalinin varligr ve AFP yiiksekliginde diffiiz HCC olabilecegi
mutlaka diisiiniilmelidir.
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HCC’de sik goriilen paraneoplastik sendromlar
hiperkolesterolemi (%11-18), hipoglisemi (%5-27),
ve  hiperkasemidir (%3-40). Literatiirde
hiperkolesterolemi, hipoglisemi, eritrositoz ve
hiperkalsemik paraneoplastik sendromlarin birlikte
olabilecegi bildirilmistir (1,4-6).

Paraneoplastik sendromlar genelde daha geng,
timor biiyiikligiinin 10 cm’den biiyiik oldugu ve
AFP’nin 400 ng/ml’den yiiksek oldugu vakalarda
daha sk gorilmektedir (1). Bizim vakamiz
hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve trombositoz gibi
paraneoplastik ~ sendromlarm  {igliniin -~ birlikte
goriildiigii literatirde nadir rastlanan bir vakadir.
Hastamizda Insiilin ve C-peptit diizeylerinin
normalden diisiik olmasi, bagka bir hipoglisemik
gan kullanma oOykiisiiniin olmamas1 ve steroid
tedavis ile diizelmesi, hipogliseminin HCC’ye
bagli olarak gelistigini diigiindiirmiistiir.

HCC’ye baglh paraneoplastik sendromlar primer

genellikle vakamizda oldugu gibi bu bulgularin
oldugu hastalar ileri evre hastalardir. Bu nedenle
konservatif tedavi 6n plana  ¢ikmaktadir.
Hastamizda oldugu gibi hipoglisemi igin steroid
tedavis diisiiniilebilirken, hiperkolesterolemi ve
trombositoz i¢in hastalar takip edilebilir.

Bu vaka hipoglisemi, hiperkolesterolemi ve
trombositoz  gibi  paraneoplastik  sendromun
erisikinde birlikte gorildigi literatirdeki ikinci
HCC vakasidir. Bu vaka bize gostermistir Kki;
ultrasonografik takiplerde her ne kadar lezyon tespit
edilemese de sirozlu bir hastada, hepatomegali, afa
fetoprotein yiiksekligi mutlaka HCC’yi
digiindiirmeli iken, paraneoplastik sendromlarin
varligi tamiyr destekler nitelikte olmaktadir.
AFP’nin yiiksek, timor boyutlarinin biyik ve
yaygin tutulumun saptandigi olgular, paraneoplastik
sendromlar agisindan dikkatle incelenmelidir.

neoplazinin tedavis

ile diizelmektedir. Ancak

KAYNAKLAR

1.

Huh UY, Kim JH, Kim BH, et a. The incidence and clinical significance of paraneoplastic syndromes in
patients with hepatocellular carcinoma. Korean J Hepatol 2005;11:275-283.
Hwang SJ, Lee SD, Chang CF, et a. Hypercholesterolemia in patients with hepatocellular carcinoma. J

Siperstein MD, Fagan VM, Morris HP. Further studies on the deletion of the cholesterol feedback system in
McFadzean AJS, Yeung RTT. Further observations on hypoglycemia in hepatocellular carcinoma. Am. J.
Ihde DC, Sherlock P, Winaver SJ, Fortner JG. Clinical manifestations of hepatoma: A review of six years’
Panesar NS, Au KM, Leung NWY, Shek CC, Swaminathan R. Nephrogenous cyclic AMP in primary
hepatocelluler carcinoma patients with or without hypercalcemia. Clin Endocrinol 1991;35:527-532.

Hwang SJ, Luo JC, Li CP, et al. Thrombocytosis: a paraneoplastic syndrome in patients with hepatocellular

McDonald TP. Hepatoblastoma, thrombocytosis and increased
Inomata E, Sohda T, Nakane H, et a. A case of hepatocellular carcinoma with paraneoplastic

thrombocytosis and hypoglycemia. Nippon Shokakibyo Gakkai Zasshi

2.
Gastroenterol Hepatol 1992;7:491-496.
3.
hepatomas. Canser Res 1996:26:7-11.
4,
Med.1969;47:220-235.
5.
experience at a cancer hospital. Am JMed 1974;56:83-91.
6.
7.
carcinoma. World J Gastroenterol 2004;10:2472-2477.
8. Nickerson HJ, Silberman TL,
thrombopoietin. Cancer 1980;45:315-317.
9.
hyperchol esterolemia,
2007;104:1231-1235.
10.

Zhang B, Yang B. Combined alpha fetoprotein testing and ultrasonography as a screening test for primary
liver cancer. JMed Screen 1999;6:108-110.

Konuralp Tip Dergisi 2010;3(3):34-35 35



