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Primer Akciger Kanserini Taklit Eden Hepatoseliiler Karsinoma
Metastazi: Olgu Sunumu

Hepatocellular Carcinoma Metastasis Mimicking Primary Lung Cancer: Case Report
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Hepatoseliiler karsinoma (HCC) etyolojisinin temelinde hepatit B ve C virlslerinin (HBV, HCV) ne-
den oldudu sirotik proces yatmaktadir. Karaciger transplantasyonu, secilmis olgularda sirozun ya
da timor ve altta yatan sirozun es zamanli tedavisinde secenektir. Transplantasyon sonrasi en sik
rolaps izlenen sahalar akcigerler ve karaciger allogreftidir. Soliter pulmoner rezektabl metastaz-
larda komplet rezeksiyonla sagkalim arttirilabilir. Bu makalede; HCV sirozu 6n tanisiyla karaciger
transplantasyonu uygulanan ve 32 ay sonrasinda primer akciger kanseri 6n tanisiyla sag torakoto-
mi ve alt lobektomi gerceklestirilen 59 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C viriisii, Karaciger transplantasyonu, Hepatoseliiler karsinoma,
Metastaz,

Hepatitis B and C related cirrhosis process underlies on the basis of etiology of hepatocellular
carcinoma (HCC). Liver transplantation is a choice of management in the treatment of cirrhosis
or combined tumor and underlying cirrhosis, in selected patients. The most frequent relapsing
sites after transplantation are lungs and liver allografts. Survival can be increased by complete
resection in solitary pulmonary resectable metastasis. In this literature; 59 year old female patient,
whom liver transplantation because of HCV cirrhosis prior diagnosis first and then right thora-
cotomy and lower lobectomy performed with prior diagnosis of primary lung cancer 32 months
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later, is presented.
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Temelde hepatit B ve C virtislerinin

(HBV, HCV) neden oldugu sirotik
sirecin risk faktorii olusturdugu
hepatoseliler karsinoma (HCC)
icin, karaciger transplantasyonu
secilmis vakalarda sirozun ya da
timor ve altta yatan sirozun es za-
manli tedavisinde secenektir (1).
En uygun adaylar erken HCC, capi
<5 cm olan tek nodiil veya <3 cm
olan ¢ veya daha fazla lezyon-
Iu olgulardir. Bu olgularda kara-
ciger transplantasyonu sonrasi 5
yillik sag kalim degerlerine vakala-
rin %75’inde ulasiabilir (1,2). Bu
makalede; HCV sirozu tanisiyla ka-
raciger transplantasyonu uygula-
nan ve sonrasinda postoperatif 32.
ayda primer akciger kanseri 6n ta-
nistyla sag torakotomi ve alt lobek-
tomi gerceklestirilen 59 yasindaki
kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sarilik ve halsizlik sikayetleriyle Gast-

roenteroloji kliniginde tetkik edi-
len 59 vyasindaki kadin hastaya
HCV’ye bagli karaciger sirozu tani-
st ile Nisan 2003’de Genel Cerrahi
kliniginde canli donérden karaci-
ger transplantasyonu uygulanmis-
t1. Patolojisinde c¢ikardan karaci-
gerde multifokal odaklar halinde
HCC mevcuttur olarak raporlanan
hastaya, postoperatif donemde 9
ay 2x25 mg cyclosporin A, 2x250
mg mikofolenat mofetil ve 2x20 mg
kortikosteroidden olusan medikal
tedavi verilmis olup, sonrasinda
tedaviye mikofolenat mofetil kesi-
lip cyclosporin A ve kortikostero-
id dozu azaltilarak devam edilmis.
Postoperatif 32. ayinda rutin takip-
leri sirasinda sag akcigerde lezyon
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saptanmast lizerine cekilen toraks
BT’si sag akciger alt lobda 4x5 cm
boyutlarinda diizgiin sinirli hete-
rojen kitle lezyonu ve patolojik bo-
yutlarda olmayan mediastinal lenf
bezleri olarak raporlanmisti (Se-
kil 1-2). Yapilan transtorasik ince
igne biyopsisinin sonucunun non-
diagnostik gelmesi Uzerine hasta
klinigimize sevk edildi. Yapilan fi-
zik muayenesinde ve laboratuar
incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Uzak metastaz tara-
malar1 (kranial ve abdominal BT)
negatif, solunum fonksiyon test-
leri ile arteryel kan gazi degerle-
ri akciger rezeksiyonu icin uygun
olan hastaya radyolojik gorini-
miin primer akciger kanseri ka-
bul edilerek sag torakotomi plan-
land1. Preoperatif yapilan FOB’de
endobronsial lezyon gozlenmedi.
Ocak 2006’da sag torakotomi ile
girisim uygulandi. Eksplorasyonda

2 455

Sekil 1. Sag akciger alt lobdaki kitle lezyo-
nunun Toraks BT parankim penceresindeki
gérinimu

Sekil 3. Postoperatif dinamik karaciger BT

SN I
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DFOV 34.4cm

sag alt lob posterobazal segment-
te yaklasik 5 cm capli kitle sapta-
narak “frozen-section” biopsi ¢ali-
sild1 ve kiicik hiicreli dist akciger
timora ile uyumlu olarak bildiril-
di. Bunun tzerine alt lobektomi
ve mediastinal lenf bezi diseksi-
yonu uygulanan hastanin uzun ta-
kip patoloji sonucu HCC metas-
taz1 ile uyumlu akcigerde kitle ve
yine HCC infiltrasyonu gosteren
inferior mediastinal, timor nega-
tif superior mediastinal lenf bezle-
ri olarak rapor edildi. Postoperatif
donemde cekilen dinamik karaci-
ger BT de ise herhangi bir patolo-
ji olmadig: tekrar teyit edildi (Sekil
3-4). Postoperatif 21. ay asempto-
matik olarak izlenmekte olan olgu-
ya sag akcigerdeki multipl metas-
tatik nodiller nedeniyle Cisplatin,
Adreamisin, 5-FU ve Interferondan
olusan 4 kiir adjuvan kemoterapi
uygulandi.
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Sekil 2. Sag akciger alt lobdaki kitle lezyo-
nunun Toraks BT mediasten penceresindeki
gérinimu
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Sekil 4. Postoperatif dinamik karaciger BT

Unrezektabl

Olgumuzda akcigerdeki

Tartisma

fakat nonmetastatik
HCC’li hastalar icin terapotik se-
cenek olan karaciger transplan-
tasyonunda uzun donem sag kali-
min baslica sinirlayicisi lokal niiks
ya da uzak metastazlardir (1,2).
HCC icin karaciger transplantas-
yonu sonrasinda timor niksiiniin
gorilme zamani 33-60 ay arasin-
da ve %16-57 oranindadir (3,4).
Transplantasyon sonrast niiks en
sik akcigerlerde (%51), daha sonra
da allogreftte (%47) gorilir (5,0).
Literatiirde tanimlanmis en uzun
niiks zamani ise 143 aydir (7).

Secilmis hastalarda HCC’nin soliter

pulmoner metastazlar icin cerra-
hi rezeksiyon sagkalimi uzatmak
icin etkin bir tedavi yontemi ola-
bilir (8,9). Fakat ¢cogu zaman pul-
moner metastazlar multipl olup
komplet cerrahi rezeksiyona ola-
nak saglamaz. HCC metastazlar
siklikla yavag progresyon gosterir-
ken, uzun dénem immiinsipres-
sif tedavi alanlarda rekirren ti-
morlerin biyiime hizi almayanlara
gore belirgin yiksektir. Karaciger
transplantasyonu sonrasi kronik
olarak kortikosteroid tedavi alan
hastalarda 4 kez daha fazla rekur-
rens riski calismalarda gosterilmis-
tir (10,11).

lezyonun
transplantasyondan 32 ay sonra
akcigerdeki lezyonun ortaya ¢ik-
masi ve radyolojik olarak primer
akciger kanserine de benzer 6zel-
likler gostermesi, hepatik sahada
ve diger uzak organlarda preope-
ratif donemde herhangi bir patolo-
jiye rastlanilmamasi ve bunun pos-
toperatif dinamik karaciger BT ile
dogrulanmasi, intraoperatif frozen
biopsi incelemesinin akciger tu-
morini telkin eder nitelikte olma-
sindan dolayi; primer akciger kan-
seri gibi tani ve tedavi basamaklari
uygulanmistir. Preoperatif toraks
BT’de mediastinal lenf nodlarinin
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<1 cm olmas ve lezyonun alt lob-
da lokalize olmasindan dolay1 da
lenf nodlarina yonelik invaziv bir
evreleme prosediri preoperatif
donemde planlanmamustir.

Sonuc olarak HCC metastazlar: kara-

ciger transplantasyonu sonrasinda
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