
Spontan hepatosellüler karsinoma kanamas›: Olgu sunumu

Spontaneous hepatocellular carcinoma bleeding: case report
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G‹R‹fi

Hepatosellüler karsinom (HCC) karaci¤erin en s›k rastla-
nan tümörü olup, dünyada en s›k görülen solid tümörler
aras›nda beflinci, kansere ba¤l› ölümlerde ise üçüncü s›ra-
da yer almaktad›r (1). Hepatosellüler karsinom s›kl›kla si-
rotik karaci¤er zemininde geliflmekte (%80) ve Hepatit B
ve C zemininde geliflen siroz hastalar›nda y›ll›k kanser ge-
liflme insidans› %1-6’d›r (2). Spontan HCC kanamalar›
HCC olan hastalar›n %3 ile %15’i aras›nda görülür ve
HCC’de en s›k üçüncü mortalite nedenidir (3). Bu oran
Tayland’da %12.4, Hong Kong’da %9 iken Bat›l› ülkeler-
de %5’in alt›ndad›r (4,5). Daha önceden tümörün bilin-
memesi, tan›sal zorluklar, karaci¤er yetmezli¤i, hemora-
jik flok varl›¤›, atipik bulgular, koagülasyon bozukluklar›
bu hastalarda mortalitenin %32-%100 gibi yüksek olma-
s›na sebep olmaktad›r (3,5).

Bu makalede daha önce HCC tan›s› olmayan siroz hasta-
s›nda parasentez ile HCC’ye ba¤l› kanama tan›s› konul-
mas› ve tedavisi literatür eflli¤inde anlat›lmaktad›r. 

OLGU

K›rk dokuz yafl›nda erkek hasta 2 gündür devam eden
sa¤ üst kadranda künt a¤r› nedeniyle acil servise baflvur-
mufl. Daha önceden hepatit B enfeksiyonuna ba¤l› siroz
oldu¤u bilinen hastan›n 6 ay önce yap›lan abdominal to-
mografisinde (BT) herhangi bir tümör oda¤› saptanma-
m›flt›r. Baflvuru an›nda hastan›n sar›l›¤›, hipotansiyonu,
kar›nda distansiyonu ve hassasiyeti mevcuttu. Laboratu-
var incelemede hemoglobin 8 g/dL, trombosit 40.000
U/L, AST 260 U/L, ALT 150 U/L, total bilirubin 8,2
mg/dL, direk bilirubin 4,3 mg/dL, serum albumin 2 g/dL,
alfa fetoprotein 10,2 ng/mL olarak gelmesi üzerine has-
taya eritrosit süspansiyonu, trombosit deste¤i sa¤lan›p
BT çekildi. BT’de karaci¤erde 5*6 cm boyutlar›nda kitle,
çevresinde yüksek dansiteli hematom, karaci¤er kontu-
runda düzensizlik ve enükleasyon bulgular› mevcuttu
(Resim 1, 2). Aktif kanama düflündürecek kontrast mad-
de ekstravazasyonu saptanmad›. Parasentez mayinin he-
morajik gelmesi ve hastan›n hemodinamik durumunun
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OLGU SUNUMU

Hepatosellüler karsinoma kanamalar›, hepatosellüler kanserlerde en s›k
üçüncü mortalite nedenidir. Tan› ve tedavi güçlükleri hekimleri zor du-
rumda b›rakabilmektedir. K›rkdokuz yafl›nda hepatit B’ye ba¤l› siroz
olan erkek hasta iki gündür devam eden sa¤ üst kadranda künt kar›n
a¤r›s› nedeniyle hastaneye baflvurdu. ‹lk muayenede hastan›n taflikardi-
si, hipotansiyonu ve kar›nda distansiyonu gözlendi. Laboratuvar incele-
mede bilirubin 8.2 mg/dL, albumin 2 g/dL geldi. Abdominal tomografi-
de daha önce bilinmeyen 5x6 cm kitle ve bat›n içinde hemorajik mayi
izlendi. Parasentezde hemorajik mayi gelmesi ve hastada flok tablosu
geliflmesi üzerine hasta acil operasyona al›nd›. Operasyonda karaci¤er
segment 6’daki kitledeki kanama sütür yard›m›yla durduruldu. Postope-
ratif dönemde kanamas› olamayan hasta 5. gün karaci¤er yetmezli¤in-
den kaybedildi. Daha önceden tümörün varl›¤›n›n bilinmemesi, tan›sal
zorluklar, karaci¤er yetmezli¤i, hemorajik flok varl›¤›, atipik bulgular ve
koagülasyon bozukluklar› mortaliteyi art›ran bulgulard›r. Bu hastalarda
konservatif tedavi, transarteriyal kemo embolizasyon, cerrahi gibi teda-
vi yöntemleri uygun hastalara göre uygulanmal›d›r. Siroz hastalar›n›n
takibinde tümör kanamalar› için risk faktörleri de de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, hepatosellüler karsinom, kanama, transar-
teriyal kemoembolizasyon

Bleeding from hepatocellular carcinoma is the third leading cause of
mortality in hepatocellular carcinoma. Difficulties in diagnosis and tre-
atment represent the greatest challenges. A 49-year-old man with cirr-
hosis due to hepatitis B virus had admitted to the hospital because of
abdominal pain lasting for two days. The patient had tachycardia and
hypotension, and abdominal distension. The levels of bilirubin and al-
bumin were 8.2 mg/dl and 2 g/dl, respectively. The abdominal tomog-
raphy revealed a 5x6 cm mass and hemorrhagic fluid. In the paracen-
tesis, hemorrhagic fluid was aspirated. The patient underwent emer-
gency surgery because of the hemorrhagic paracentesis fluid and exis-
ting shock. Bleeding from the mass in the 6th segment of the liver was
controlled by suturing. The bleeding stopped, but the patient died on
the 5th day due to liver insufficiency. Diagnostic difficulties, liver insuf-
ficiency, hemorrhagic shock, coagulation problems, and unknown
masses are the risk factors for increasing mortality. Risk factors for
bleedings should be evaluated during the follow-up of patients with
cirrhosis.

Key Words: Cirrhosis, hepatocellular carcinoma, bleeding, transarte-
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Resim 1. Karaci¤erde 5*6 cm boyutlar›nda kitle, çevresinde yüksek
dansiteli hematom bulgusu.

meyen spontan HCC kanamalar›n›n oran› %41-%75 ara-
s›ndad›r ve ciddi mortalite nedenidir (4).

Tan›sal amaçl› radyolojik yöntemler ultrasonografi (USG),
BT ve konvansiyonel anjiyografidir. USG’de serbest s›v›
görülmesi flüphe uyand›rsa da tan› için yeterli bilgi ver-
mez. BT’nin tan›daki yeri %76’n›n üzerindedir (10). BT
aktif kanama, kontrast ekstravazasyonu ile veya kanama
alan› çevresinde yüksek, di¤er alanlarda düflük atenüas-
yon vermesi ile ay›rt edilebilir. Kanama bölgesinde kara-
ci¤erde kitle izlenimi karaci¤er yüzey düzensizli¤i ve
enükleasyon bulgusu tan›y› destekler. Spontan HCC ka-
namas› olan hastalar›n kanama öncesi BT görüntüleri
kontrol edildi¤inde bu hastalarda portal ven trombozu,
büyük tümör varl›¤› ve kontur protrüzyonu dikkat çek-
mifltir (10). BT bulgular› tümörün lokalizasyonu, multisen-
tritesi, karaci¤er yap›s› hakk›nda önemli bilgiler vererek
transarterial kemoembolizasyon (TAKE) ve cerrahi için
yol gösterici olmaktad›r. Tüm bu görüntüleme yöntemle-
rine ra¤men parasentez tan›y› desteklemektedir (4). Bi-
zim çal›flmam›zda da parasentezde hemorajik mayi tan›-
y› desteklemifltir.

Yap›lan çal›flmalarda kanama öncesi hastal›k durumu, ka-
raci¤er rezervi ve kanama fliddeti erken mortalite (30
gün) için önemlidir. Bilirubinin 2,9 mg/dL’nin üzerinde ol-
mas›, hepatik ensefelopati varl›¤›, yüksek Child skoru,
yüksek AST seviyesi, düflük albümin düzeyi ve flok varl›¤›
erken mortalite için risk faktörleridir. Bilirubin düzeyi
2,9 mg/dL üzerinde olan hastalarda yap›lan çal›flmalarda
sa¤kal›m 34 gün ile 9 hafta aras›ndad›r (10). Multivar-
yant analizde ise TAKE yap›labilmesi erken dönemin en
önemli prognostik faktör oldu¤u gözlenmifltir (5). Kana-
ma kontrolü sonras› tedavi sonuçlar› incelendi¤inde ise
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bozulmas› üzerine hastadan bilgilendirilmifl olur izni al›n-
d›ktan sonra Child-Pough B skoru ile acil operasyona al›n-
d›. Operasyonda karaci¤erin sirotik ve atrofik oldu¤u,
splenomegali ve ileri derece kollaterallerin bulundu¤u iz-
lendi. Karaci¤er segment 6’da 5x6 cm’lik protrüde olmufl
tümoral kitlenin rüptüre oldu¤u ve aktif kanad›¤› görül-
dü. Protrüde k›sma kitle etraf›nda sa¤lam parankimden
geçilen 2/0 vicryl sütürler ile kanama durduruldu. Posto-
peratif takiplerde hastan›n kanamas› olmad›. Hasta kara-
ci¤er nakli için kadavra listesine al›nd› ve aileden canl› ve-
rici için haz›rl›klara baflland›. Fakat hastada amonyak, lak-
tat, INR ve karaci¤er fonksiyon testlerinde yükselme ile
birlikte karaci¤er yetmezli¤i geliflti ve hasta postop 5.
gün hayat›n› kaybetti. Kitleden al›nan biyopsi sonucu iyi
diferansiye hepatosellüler karsinom olarak geldi.

TARTIfiMA

HCC vakalar›n›n %10’u kanamaya ba¤l› ölmektedir (6).
HCC’nin s›k görüldü¤ü Asya ülkelerinde ise bu oran %10-
50’ye kadar ç›kmaktad›r (6,7). HCC’ye ba¤l› kanamalar-
da 30 günlük mortalite oranlar› %25-75 aras›ndad›r (7).
Sa¤kal›m oranlar› ise hastan›n durumuna göre 2-25 ay
aras›nda de¤iflmektedir (8,9).

Spontan HCC kanamalar›nda en s›k karfl›lafl›lan bulgu, bi-
zim olgumuzda oldu¤u gibi ani bafllayan kar›n a¤r›s›d›r
(%66-%100) (8,9). Kanamaya ba¤l› flok tablosu vakalar›n
%33-%90’›nda görülür (8,9). fiok derinli¤i ve hemodina-
mik instabilite tedavi planlanmas›nda en önemli faktör-
dür. Laparotomi, olgular›n %20 ile 30’unda preoperatif
spontan HCC kanama tan›s› olmadan yap›lmaktad›r (3).
Çünkü bu hastalar›n büyük bir bölümünde daha önceden
HCC varl›¤› bilinmemektedir. HCC varl›¤› daha önce bilin-

Resim 2. Karaci¤er konturunda düzensizlik ve enükleasyon bulgula-
r›.



tümör boyutunun prognozdaki en önemli faktör oldu¤u
bulunmufltur (5).

Tan› sonras› tedavi yöntemleri hastan›n hemodinamik du-
rumuna ve karaci¤er fonksiyonlar›na göre belirlenir.
Spontan HCC kanamalar›nda hemodinamisi stabil olan,
portal veni tama yak›n t›kayan trombusu olmayan, multi-
fokal veya bilobar HCC olan hastalarda yeterli teknik do-
nan›m bulunan merkezlerde TAKE %53-%100 baflar› ora-
n› ile ilk olarak tercih edilir (11). Hipovolemik flokun varl›-
¤›nda TAKE ifllemi karaci¤er iskemi riskini art›rarak kara-
ci¤er yetmezli¤ine ve %11.8-%67 mortalite oran›na ne-
den olmaktad›r (4,5). TAKE sonras› karaci¤er yetmezlik
risk faktörleri; 7 cm’den büyük tümör varl›¤›, multifokal
tümör odaklar› ve düflük karaci¤er rezervidir. ‹lk müdaha-
le için TAKE ifllemi çok yararl› olsa da (%75-%100) taki-
binde cerrahi rezeksiyon yap›lmayan olgularda sa¤kal›m
düflüktür (11). Bizim olgumuzda hastan›n flok tablosunda
olmas›, peritonit bulgular›n›n olmas›, acil operasyon ihti-
yac› nedeniyle hastaya TAKE yap›lamam›flt›r.

Cerrahi tedavi, hemodinamisi stabil olmayan, peritonit
bulgular› olan, TAKE yap›lamayan, flok klini¤i olan ve por-
tal ven trombusu olan olgularda tercih edilmelidir. Cerra-
hi tedavide, cerrahi kanama kontrolü gibi palyatif veya
rezeksiyon gibi etkin cerrahi yöntemler uygulan›r. Cerra-
hi rezeksiyon uygun hastalarda en uzun sa¤kal›m sa¤la-
yan tekniktir. Sütür uygulamas›, kanayan bölge kolay ula-
fl›labilir ve küçük bir bölgede ise uygulanabilecek bir yön-
temdir. Sütür konulan hastalarda 3 ayl›k sa¤kal›m %26,
ortalama sa¤kal›m ise 81.5 gün olmufltur (5).

Farkl› tedaviler farkl› sonuçlar ile aç›klansa da, sonuçlar›
as›l etkileyen tedaviden ziyade hasta ile ilgili faktörlerdir.
Hepatit B siroz olgular›n›n devaml› alfa-fetoprotein ve
USG kontrolü tümörün erken tan›s›nda yararl›d›r. Sonuç
olarak hepatik ensefelopati varl›¤›, yüksek Child-Pugh sko-
ru, yüksek bilirubin seviyesi, yüksek serum SGOT seviyesi,
düflük albumin düzeyi, tümör boyutu, daha önceden tü-
mörün bilinmemesi, TAKE iflleminin yap›lamamas› spon-
tan HCC kanamalar›nda erken dönem risk faktörleridir.
Bu hastalar›n tan›s›nda parasentez büyük öneme sahiptir.
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