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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Geng yasta hepatoseliiler karsinoma ile prezente olan, hepatit B’ye bagh iki
karaciger sirozu vakasi

Two cases with liver cirrhosis secondary to hepatitis B that presented with hepatocellular
carcinoma at young age

Ahmet Uyanikoglu', Muharrem Coskun?, Fatih Albayrak?, Yasin Oztiirk*,
Ahmet Tay*, Yunus ilyas Kibar*

OzZET

Amag: Hepatosellller karsinom (HCC) karacigerin en sik
g6rulen primer malign timdorudur. Erkeklerde en sik goru-
len 5., kadinlarda ise en sik gorllen 7. timaorddr. Afrika ve
Asya kitalarinda daha ¢ok hepatit B virusu ile iligkili ola-
rak gorulurken, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde
Hepatit C virlsd ile iligkilidir. Gelismemis Ulkelerde erken
yasta hepatit viruslerine maruziyete bagl olarak 45 yasin
altinda gorilerken gelismis Ulkelerde HCC’nin gorilme
sikligl 45 yasindan sonra artar. HCC gelisimi agisindan
erkekler kadinlara gére daha yiiksek risk altindadirlar. iki-
si de 36 yasinda, teyze oglu olan hastalarin her ikisi de
karinda sigkinik ve halsizlik sikayetleri ile poliklinige bag-
vurdu. Muayenelerinde splenomegali ve grade 1-2 asit
saptandi. ilk miiracaatlarinda yapilan tetkiklerde hepatit
B’ye bagli karaciger sirozu ve HCC saptanan iki hasta,
kronik ya da inaktif HBV enfeksiyon takibinin 6nemini ha-
tirlatmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hepatoselller karsinom, karaciger
sirozu, kronik hepatit B

GIRIiS

Hepatoselliiler karsinom (HCC) genellikle kronik
karaciger hastaligt zemininde olusan karacigerin
primer bir timdriidiir. Siklig1 son yillarda kronik
hepatitlerde artisa paralel olarak gelisen siroz ile
beraber giderek artmaktadir. HCC tani1 ve tedavisin-
de zorluklar halen tam anlamiyla asilamamistir. Bu
acidan HCC’nin 6nemi giderek artmaktadir.! HCC,
diinyada en sik goriilen 5.kanser olup, kanser ile

ABSTRACT

Abstract: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most
common primary malignant tumor of the liver. In men, the
most common fifth in women the most common seventh
tumor. Africa and Asia were more associated with hepatitis
B virus, Europe and the United States is associated with
hepatitis C virus. Underdeveloped countries depending
on an early age exposure to hepatitis viruses can also be
seen in under 45 years, the incidence of HCC increases
after the age of 45 at developed countries. They’re both
36 years old, the son of aunt both patients were admitted
with complaints of abdominal bloating, and fatigue. In ex-
amination revealed splenomegaly and grade 1-2 acid. In
two patients with HCC due to hepatitis B-related liver cir-
rhosis that was detected at the first examination who are
presented in order to remind the importance of follow-up
the inactive infection or chronic HBV infection .

Key words: Hepatocellular cancer, cirrhosis of the liver,
chronic hepatitis B

iligkili 6liimlerde ise 3. sirada gelmektedir.? Tiirki-
ye’deki durum ile ilgili tam olarak sayisal bir veri
olmamakla beraber artan kronik hepatit sikligi ile
birlikte HCC insidans ve prevalansinin hizla arttig
goriilmektedir.?

HCC tanist zor bir hastalik olup, genelde serum
belirtecleri, bir ya da daha fazla goriintiileme yon-
temi ve histolojik dogrulama yontemlerini gerektir-
mektedir. HCC’ye yonelik patognomonik semptom-
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larin olmamas1 ve karacigerin biiyliik fonksiyonel
rezervi sebebiyle hastalar genelde geg tan1 almakta-
dir. HCC’de medyan sag kalim 6-20 ay arasindadir.*
Kompanse sirozu olan bir kiside asit, ensefalopati,
sarilik ya da varis kanamas1 gibi dekompanzasyon
bulgulart ortaya ¢iktiginda HCC’den siiphelenmek
gerekir. Bu komplikasyonlar da siklikla tiimdriin
hepatik ya da portal vene uzanimiyla, ya da timor
tarafindan olusturulan arteriovendz sant sonucudur.’
Bazi hastalarda karm agrisi, kilo kaybi, palpabl kit-
le, diyare, obstruktif sarilik, intraperitoneal kanama,
paraneoplastik semptomlar (hipoglisemi, eritrosi-
toz, hiperkalsemi, deri (bulgular1 gibi) tespit edile-
bilir.* Semptomatik HCC’de 5 yillik sagkalim %0-
10 iken rezeksiyon veya karaciger transplantasyonu
yapilan grupta bu oran %50 civarindadir. Bu neden-
le erken evre hastalig1 yakalamak olduk¢a 6nem ar-
zeder.” HCC i¢in tarama testleri serolojik ve radyo-
lojik olmak ftizere ikiye ayrilir. En 6nemli serolojik
tarama testi alfa fetoprotein (AFP) iken radyolojik
test olarak ultrason kullanilmaktadir. AFP’nin 20ng/
ml iizerindeki serum degerlerinde sensitivitesi %60
dir.?

Otuz alt1 yasinda, teyze oglu olan, poliklinige
ilk miiracaatlarinda hepatit B’ye bagli karaciger si-
rozu ve HCC saptanan iki hasta kronik ya da inak-
tif HBV enfeksiyon takibinin énemini hatirlatmak
amaci ile sunulmustur.

VAKA 1

Halsizlik sikayeti ile poliklinige miiracaat eden 36
yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde kosta
kenarin1 gegen 3-4 cm splenomegali, alt kadranlar-
da grade 1 asit saptandi. Tetkiklerinde trombositleri:
125.000/ul, AST:96 U/L, ALT:50 U/L, T.Bil:1 mg/
dl, D.Bil:0,1 mg/dl, Albumin:3 g/dl, Protrombin za-
mani:12,2sn, HBsAg (+), HbeAg(-), Anti-HCV(-),
AFP: >1000 ng/ml saptandi. Gastroskopisinde:
Grade 2 kirmizi renk bulgulu 6zofagus varisleri ve
portal hipertansif gastropati (proksimal, hafif) sap-
tand1. Batin ultrasonografisinde (USG): Karaciger
boyutu 17,5 cm ile normalden biiyiik olup, paran-
kim ekosu diffiiz heterojen gortintimde olup diffiiz
HCC’ yi diistindiirmekteydi, dalak 16,5 cm ve asit
saptandi. Hastaya hepatit B’ye bagli dekompanse
karaciger sirozu ve diffiiz HCC tanis1 konuldu. Ka-
raciger nakli agisindan uygun olmadigi diisiiniilen
hasta medikal onkoloji ve poliklinik takipleri 6neri-
lerek taburcu edildi.

VAKA 2

Benzer sekilde halsizlik, karinda sislik sikayeti ile
poliklinige miiracaat eden 36 yasinda erkek hasta-
nin fizik muayenesinde 3-4 cm splenomegali, go-
bek seviyesine kadar olan grade 2 asit saptandi.
Tetkiklerinde trombositleri:175.000/ul, AST:77
U/L, ALT:40 U/L, T.Bil:1,2 mg/dl, D.Bil: 0,7 mg/
dl, Albumin:3,2 g/dl, Protrombin zamani:12,3 sn,
HBsAg (+), HbeAg (-), Anti-HCV (-), AFP: >1000
ng/ml saptandi. Gastroskopisinde: Grade 2-3 6zo-
fagus varisleri, portal hipertansif gastropati, batin
USG: Karaciger sag lob atrofik, sol lob hipertrofik
goriiniimdeydi, karaciger sol lobta 2-4a segmentin-
de, 2.5X4 cm izoekoik kitle, dalak 16 cm ve serbest
sivi saptandi. Dinamik batin tomografisi HCC ile
uyumlu idi (Sekil 1). Hastaya Hepatit B’ye bagli de-
kompanse karaciger sirozu ve HCC tanis1 konuldu.
Karaciger nakli agisindan degerlendirilmek tizere
nakil yapilan bir merkeze sevkle taburcu edildi.

Sekil 1. Hepatoselliler karsinom (HCC), vaka 2

TARTISMA

Hepatoselliiler karsinom karacigerin en sik goriilen
primer malign timdriidiir. Erkeklerde en sik goriilen
5. kadinlarda ise 7. Tiimérdiir.? Diinyadaki dagilimi
benzer olmamakla birlikte altta yatan karaciger has-
taliginin prevalansi ile uyum gosterir. En yiiksek in-
sidans HBV nin yaygin oldugu Cin’de (1/1000) go-
riilmektedir.? HCC i¢in en yiiksek risk altinda olan
grup hepatit B viriisiinii tagiyan erkeklerdir.> Sirozu
olmayan erkek tastyicilarda yillik HCC gelisme ris-
ki %0.5 iken sirotik hastalarda bu oran yillik %2.5
tir.” Gelismemis llkelerde erken yasta hepatit vi-
rislerine maruziyete bagli olarak 45 yasin altinda
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goriiliirken gelismis llkelerde HCC’nin goriilme
siklig1 45 yasindan sonra artar. Her iki vakamizinda
45 yasin altinda erkek hasta olmasi, hepatit B i¢in
orta endemik olan bolgemizde erken yas sayilabile-
cek bir yas idi.

Tiirkiye’de 1994-1997 yillar1 arasinda yapi-
lan ¢ok merkezli bir calismada 207 HCC’li hasta-
da altta kronik karaciger hastaligi bulunma orani
%94,7 ve karaciger sirozu ile birlikteligi ise %87
olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada risk faktorleri
ise HBV %56, HCV %23, alkol kullanim1 %5,2 ve
anti-HDV pozitifigi ise %18,8 olarak tespit edilmis-
tir. Bu calismada etyolojik faktorlerin dagiliminin
Tiirkiye’nin ¢cografi dagilimina gore farklik arzetti-
i, orta, giiney ve giineydogu anadolu bolgelerinde
baskin etyolojik ajanin HBV iken; Bat1 Anadoluda
HBYV, HCV ve alkoliin benzer oranlarda etkili oldu-
gu bulunmustur.® Diilger ve arkadaglarinin yaptigi
calismada major risk faktorii olarak HBV bulunmus
olup HCV ve alkol daha az sikliktadir. Ayrica siklik-
la biiyiik timor voliimii ve yiiksek alfa feto protein
(AFP) diizeyleri ile iligkili oldugu diislinilmiistiir.”
Her iki vakamizin da AFP degeri 1000 ng/ml {ize-
rinde idi. Birinde diffiiz HCC saptanirken, digerin-
de 2.5X4 cm’lik kitle olarak saptanmigti.

HCC tanisinda AASLD (American Association
for the Study of Liver Diseases) rehberi kabul gor-
mektedir.? Rehbere gore bilinen kronik hepatit B’si
ya da baska etyolojiye bagli sirozu olanlarda insi-
dental ya da taramalar esnasinda karacigerde kitle
tesbit edilirse; bu kitlenin muhtemelen HCC oldugu
vurgulanmaktadir. Alternatif olarak AFP > 200 ng/
ml {stiinde ise biyopsiye de gerek yoktur.! Her iki

vakamizin yapilan gortintiiliime yontemlerinde kitle
saptanmis ve AFP degeri 1000 ng/ml {izerinde bu-
lundugundan biyopsiye gerek duyulmamistir.

Hepatit B iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik soru-
nudur. Hepatit B saptanan her hasta 6zellikle ailede
HCC hikayesi olan ve siroz saptananlar, gen¢ olsa
bile HCC agisindan dikkatli taranmalidir.
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