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OLGU SUNUMU

Non-sirotik bir karacigerde hepatoselliiler karsinom rezeksiyonu
sonrasi ortaya cikan nadir bir klinik gérinim: Kisa bir takip
sresinde gelisen bilateral adrenal metastaz

A rare clinical appearance after resection of hepatocellular carcinoma in a noncirrhotic liver:
Bilateral adrenal metastases in a short follow-up period

E. Birol BOSTANCI, Erdal POLAT, Ismail GOMCELI, liter OZER, Musa AKOGLU

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Hepatoselliiler karsinom, diinya genelinde yaygin bir malignitedir ve ka-
raciger sirozu hepatoselliiler karsinom i¢in en sik rastlanan risk faktorii-
diir. Olgularin yaklagik %10 ile %15°i non-sirotik karacigerde gelisir.
Hepatoselliiler karsinom ayni zamanda, sik intrahepatik metastazlara ne-
den olan agresif bir tiimordiir ve cerrahi sonrasi niiks siktir. Ekstrahepa-
tik metastazlar ileri evre intrahepatik tiimorii olan hastalarda goriiliir. He-
patoselliiler karsinom’un adrenal metastazi klinik pratik igerisinde ol-
dukca nadir goriiliir. Ozellikle kisa dénem takiplerde bilateral adrenal
metastazlar olduk¢a nadirdir.

Anahtar kelimeler: Hepatoselliiler karsinom, bilateral adrenal metas-
taz, non-sirotik karaciger

GIRIS

Hepatoselliiler karsinom, diinya genelinde yay-
gin bir malignitedir ve karaciger sirozu hepatosel-
liler karsinom icin en sik rastlanan risk faktori-
diir. Olgularnn yaklasik %10 ile %15’i non-sirotik
karacigerde gelisir. Hepatoselliiler karsinom ayni
zamanda, sik intrahepatik metastazlara neden
olan agresif bir timordiir ve cerrahi sonrasi niiks
siktir. Ekstrahepatik metastazlar ileri evre intra-
hepatik tiimori olan hastalarda gériiliir. Hepato-
selliiler karsinom’un adrenal metastaz1 klinik
pratik icerisinde oldukca nadir gériiliir. Ozellikle
kisa donem takiplerde bilateral adrenal metas-
tazlar oldukc¢a nadirdir.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir karaciger (KC) hastalig: 6ykiisii bu-
lunmayan 60 yasinda erkek hasta, sol tist kadran
agnisi ile klinigimize basvurdu. Tibbi oykiisii ve fi-
zik degerlendirmesinde epigastrium ve sol st

Hepatocellular carcinoma is a common malignancy worldwide. The
most frequent risk factor for hepatocellular carcinoma is liver cirrhosis;
however, about 10% to 15% of cases occur in noncirrhotic livers. Hepa-
tocellular carcinoma is also one of the most aggressive tumors, causing
frequent intrahepatic metastasis, and recurrence after surgery is com-
mon. Extrahepatic metastases are seen in patients with advanced-stage
intrahepatic tumors. Adrenal metastases from hepatocellular carcinoma
are rarely seen in clinical practice. Bilateral adrenal metastases of hepa-
tocellular carcinoma in a short follow-up period are very rare.

Key words: Hepatocellular carcinoma, bilateral adrenal metastasis, non-
cirrhotic liver

kadran hassasiyeti disinda bulgu saptanmadi.
Kan biyokimyasi, idrar analizi, bobrek ve KC
fonksiyon testleri 6zellik gostermiyordu. HbsAg ve
Anti HCV negatif, CEA 1,43 ng/ml (normal: O-
4,3), Ca 19-9 26,2 U/ml (normal: 0-39) and AFP
3 IU/ml (normal: 0-11,3) bulundu. Abdominal
bilgisayarll tomografi (BT) degerlendirmesinde
13x 13x 10 cm biiytikliigiinde KC segment II, III
ve IV yerlesimli kitle lezyon gozlendi (Resim 1).
Metastaz bulgusu yoktu.

Cerrahi girisim olarak KC sol lobektomi ve kole-
sistektomi uygulandi. Postoperatif donemde her-
hangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta posto-
peratif 8. glinde taburcu edildi. Rezeke edilen kit-
lenin patolojik degerlendirmesi “orta derecede
differansiye hepatoselliiler karsinom (HCC)” ile
uyumlu bulundu. Postoperatif donemde kemote-
rapi almay1 kabul etmeyen hastaya adjuvant bir
tedavi uygulanamadi.
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Nadir bir HCC metastazi

Resim 1. Cerrahi oncesi karacigerdeki kitle lezyonun BT goriintiisii

Cerrahi tedaviden 9 ay sonra, takip amaciyla ya-
pilan abdominal BT ve manyetik rezonans (MR)
goriintillemelerinde; sagda 3x 3,8x 2 cm, solda 4x
4x 3 cm boyutlarinda kontrast tutan bilateral sup-
rarenal kitle lezyon izlendi (Resim 2). KC sag lobu
homoijendi. KC fonksiyon testleri, KC enzimleri, bi-
lirtibin ve serum protein degerleri normaldi. CEA
3.46 ng/ml (normal: 0-4.3), AFP 2.21 IU/ml (nor-
mal: 0-11.3), Ca 19-9 14.5 IU/ml (normal: 5-25)
bulundu. Hepatit B, C ve E icin viral markerlar
normaldi. Adrenal lezyonlar ve olasi metastatik
kaynaklar icin ileri tanisal degerlendirmelere bas-
lanildi. Serum ketakolamin ve kortizol diizeyleri
normaldi. BT ve MR’da tespit edilen adrenal lez-
yonlar pozitron emisyon tomografisi-BT’'de de an-
laml 18-fluorodeoksi glukoz (FDG) tutulumu gos-
terdi (Resim 3). Heriki tiimor rezektabl oldugu ve

Resim 2. Cerrahi sonrasi takip sirasinda ortaya ¢ikan bilateral ad-
renal kitle lezyonun BT goriintiisii

Resim 3. Cerrahi sonrasi takip sirasinda ortaya ¢ikan bilateral
adrenal kitle lezyonun PET-CT goriintiisii

herhangi bir metastatik ya da primer odak olma-
digindan cerrahi karan alindi. Hastaya bilateral
adrenalektomi uygulandi (Resim 4). Postoperatif
donem komplikasyonsuz seyretti ve 8. giin tabur-
cu edilen hastanin 8. ay takibinde semptomsuz
iken, 16. aydaki takibinde multiple akciger ve ka-
raciger metastazlar1 mevcuttu.

TARTISMA

Tedavi edilmeyen HCC olgularinda genel sagka-
lim yaklasik 4 aydir. Siroz zemininde gelissin ya
da gelismesin major 6liim nedeni kanser niiksi-
diir ve her iki grupta da niikslerin biiyiik bir co-
gunlugu cerrahiden sonraki 2 yil icerisinde ger-
ceklesir (1). Tahmin edilecedi gibi ekstrahepatik
metastazli HCC olgularinin prognozu da koétudiir
ve siklikla ¢ok bilinmezler (2). HCC olgularinda
ekstrahepatik metastaz oran1 %13,5 ile %42 ara-
sinda bildirilmektedir (3). Bir ¢cok calismada en
stk metastaz alanlarinin; akcigerler, lenf nodlari,
kemikler ve adrenal bezler oldugu gosterilmistir
(3, 4). HCC'nin esas olarak hematolojik yolla ya-
yildigs, boylece intrahepatik ve ekstrahepatik me-
tastazlara neden oldugu diistiniiliir. Bunun disin-
da HCC portal ve hepatik ven gibi vaskiiler yapi-
larn invaze etme egilimindedir. Bu nedenle HCC,
hepatik ve portal ven araciligi ile akciger ve siste-
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mik dolasima katilabilir.

HCC'de adrenal metastaz az siklikta goriilir ve ge-
nellikle unilateraldir. Bilateral metastatik tutulum
oldukg¢a nadirdir. Bazi yazarlar sag adrenal metas-
tazin, sag adrenal bezin KC sag lob inferior ylizeyi
ile olan iliskisine bagh oldugunu iddia ederler. Bu
nedenle HCC hastalarinda adrenal metastaz gelis-
tiginde bu genellikle sag bezdedir (6).

Adrenal bezlerde HCC'ye bagli metastatik lezyon-
larin tanisi, genellikle KC’in cerrahi tedavisi son-
rasindaki 8. ile 102. aylar arasinda konulur (7).
Tanidan sonra uygulanan tedavilerde bir stan-
dart olmadig1 gibi endikasyonlar ve farkli tedavi
yaklasimlarinin etkinligi halen tartismalidir. Fa-
kat primer tiimor tedavi edildigi, ek bir metasta-
tik odak olmadig: ve hastanin performans duru-
mu iyi oldugu stirece adrenalektomi uzun-dénem
survival saglamada tzerinde uzlasilmis bir teda-
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vi seklidir (5, 8, 9). Agresif tedavi dnerilmesine da-
yanak olarak da, tedavi edilmeyen adrenal me-
tastazli HCC hastalarindaki ortalama survival’in
7,3 ay olmasi gosterilmektedir (9).

Sirotik KC’de tiimor nitiksii genellikle altta yatan
hastalik ile iliskili iken, non-sirotik KC’de intrahe-
patik tiimor niiksi genellikle metastatik 6zellikte-
dir- ancak bugiine kadar bu konuda ¢ok az ¢alis-
ma vardir (10, 11). Bu durum - bizim olgumuzda
oldugu gibi- rezeksiyon ile niiks arasinda gegen
zamanin ortalama sadece 8 ay olmasi ile destek-
lenmektedir. Bu nedenle total hepatektomi gibi
cok agresif bir yaklasim disinda tliimor ntiksiin-
den kurtulmanin olanag: yoktur. Bununla birlik-
te Lang ve ark. non-sirotik zeminde gelisen HCC
olgularinda yapilan RO rezeksiyon sonrasi %39 5
yillik survival bildirmektedir (11).

Baz1 yazarlar, ylksek alfa feto protein (AFP) di-
zeylerinin tiimor progresyonu ve metastatik po-
tansiyeline katkida bulundugunu, boylece HCC
hastalarinda tiimor rezeksiyonundan sonra kot
prognostik faktér oldugunu ileri siirmektedirler.
Ayni zamanda hepatektomi sonras1 AFP diizeyle-
rindeki gerilemenin, erken rekiirrensin tespitinde
prediktif bir rol oynadigini distinmektedirler (12,
13). Ancak bizim olgumuzda preoperatif ve pos-
toperatif diisiik AFP diizeyleri, prognoz ve rekiir-
rens tahmininde yol gosterici olmamuistir.

Ozet olarak; 6zellikle non-sirotik zeminde gelisen
HCC olgularinda, normal AFP diizeyleri s6z konu-
su olsa da, postoperatif takip siiresince adrenal
bezlerin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimak-
tadir. HCC rezeksiyonu sonrasi gelisen bilateral
adrenal metastazlan icin bilateral adrenalekto-
mi, ek bir metastatik odak olmamasi ve hastanin
performans durumunun uygun olmasi durumun-
da Onerilmesi gereken bir cerrahi uygulamadir
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