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OZET

ABSTRACT

Hepatoselliler karsinom (HCC), hepatositlerden koken alan ve
karacigerin en sik rastlanan primer malign timéridir. insidansi 20-
200/100000 arasindadir. Ekstrahepatik metastazlar ileri evre intra-
hepatik tumort olan hastalarda gorulir. HCC’larin %60’ inda tani
koyuldugunda ekstrahepatik metastaz mevcuttur. Literatiirde HCC skalp
metastazi olduk¢a nadir olup, %0.5-1.6 arasinda bildirilmistir. Olgumuz
ekstrakranial metastaz ile prezente olan nadir bir metastatik HCC olgu-
sudur.

Anahtar kelimeler: hepatoselliler kanser, skalp metastazi

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common primary ma-
lignant tumor of the liver. The incidence of the HCC is 20-200/100000.
Extrahepatic metastases are seen in patients with advanced stage intra-
hepatic tumors. A solitary skull metastases from HCC as an initial pres-
entation is a very rare event. The incidence of skull metastasis from HCC
is estimated to be 0.5-1.6%. In this report we describe a patient without
previously known liver disease who presented with metastatic HCC of
the skull.
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GIRIS

Hepatoselltler karsinom (HCC), hepa-
tositlerden koken alan ve karacigerin en sik
rastlanan primer malign timoridir. insidansi
20-200/100000 arasindadir. En sik gorilen 5.
kanser olup kanser iliskili dlimlerde 3. sirada yer
alir. Diinya genelinde yilda 250 bin ile 1 milyon
arasinda insanin olimiine yol acar (1). Tedavi
uygulanmayan hastalarda ortalama sag kalim
9 ay olup, prognozu oldukeca kotlidur. Risk fak-
torleri arasinda viral nedenler (kronik hepatit
B ve hepatit C), alkol ve aflatoksin gibi toksik
maddeler, diyabet, yagh karaciger hastaligi ve
herediter hemokromatozis gibi metabolik du-
rumlar ile primer biliyer siroz ve otoimmin
hepatit gibi imminite ile iliskili durumlar vardir
(2). HCC olgularininn %80-90"1 sirotik karaciger
zemininde gorulir Genellikle hematojen yayilir,
lenfojen yayilim ¢ok azdir. Ekstrahepatik yayilim
akcigerlere (%30-50), diyafragmaya(%10-15), ke-
miklere (%5-20), siirrenal ve peritona (%5-10)
metastaz seklindedir. HCC’larin %60’inda tani
kondugunda ekstrahepatik metastaz mevcut-
tur (3). Ekstrakranial skalp metastazi %0.5-1.6
arasinda bildirilmistir (4-6). Olgumuz ekstrakra-
nial skalp metastazi ile prezente olan nadir bir
metastatik HCC olgusudur.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir karaciger hastaligi oyklsid bu-
lunmayan 83 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve
2 aydir gittikge blylyen alninda sislik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede
frontal kemik sol lateralinde cilt altinda yumu-
sak, hareketsiz 4x3 cm boyutlarinda kitle palpe
edildi (Sekil 1). Hastanin gegirilmis travma, kra-
niyal operasyon, alkol kullanimi ve viral hepatit
oykusU yoktu. Direkt kafa grafisinde frontal ke-
mikte litik lezyon izlendi. Cekilen kraniyal MR’da
sol frontal ekstrakranial yerlesimli 16x30 mm
boyutunda yumusak doku kitlesi saptandi (Sekil
2). Hastanin yapilan frontal bolge yerlesimli
ekstrakraniyal kitle biyopsisi ‘Malign epitelyal
timor metastazi’ olarak raporlandi (Sekil 3-4).
Patolojik incelemesinde vaskilarize bir stroma
icinde oval/yuvarlak sekilli, ntkleolleri belirgin,
genis eozinofilik sitoplazmali solid adalar yapmis
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timor hicreleri izlendi. Tumor hiicrelerinde he-
patosit antikor ile pozitif boyanma varligi HCC ta-
nisini destekledi. Primere yonelik ¢ekilen PET BT’
de sol frontal alanda 24x62 mm dokuda diffiiz
tutulum, lezyon komsulugunda kemik dokuda
invazyon ve tutulum, karaciger sag lobda 32x44
mm kitlede tutulum gozlendi. Batin MR’Iinda ka-
raciger sag superior lobda 64x62 mm boyutunda
HCC ile uyumlu kontrast tutan kitle saptandi (Re-
sim-5). Frontal kitlesinde progressif boyut artisi
gelisen ve agrisi olan hasta Beyin Cerrahisi Bolu-
mune danisildi. Ancak hastanin ileri yasi ve per-
formans statisi nedeniyle cerrahi planlanmadi.
Hastanin sol frontal ekstrakranial yerlesimli kit-
lesine palyatif radyoterapi uygulandi. Hastanin
genel durumunun kot ve ECOG performans
statlistinlin 3 olmasi nedeniyle hasta ve yakinlari
ek tedaviyi kabul etmedi, hasta tedavisiz izleme
alindu.

TARTISMA

Asya ve Afrika’da kronik hepatit B insidansi-
nin yiksek olmasi nedeniyle HCC sik gorildr.
HCC rejyonel lenf nodlarina, akcigere ve daha az
siklikta kemige metastaz yapar. Kutandz metas-
tazlar oldukc¢a nadir olup literatlirde vaka bildi-
rimleri seklindedir (4). Solid organ maligniteleri
ile iligkili kutan6z metastazlar %3.4-4 oraninda
gorilir ve siklikla kolon, rektum, bobrek, mesa-
ne ve over kanseri primerlidir. HCC’e bagl kuta-
noz metastazlarin blyik cogunlugu biyopsi gibi
iyatrojenik nedenlere baghdir (7). Olgumuz ise
ektsrakraniyal kutanoz skalp metastazi ile gelen
HCC olgusudur. Ekstrakraniyal skalp metastazi
oldukca nadir olup %0.5-1.6 arasinda gorulir.
(4-6). 1980’den Once bildirilen vakalar ile karsila-
tinldiginda son dénemde HCC hastalarinin uzun
survisi nedeniyle bildirilen vaka sayisinda artis
gozlenmistir. Bu nedenle ozellikle Asya gibi HCC
sik gorildigi bolgelerde HCC'nin skalp metasta-
zi akilda tutulmalidir. Tanida siipheli lezyonlarda
ilk yapilmasi gereken direkt grafidir. Ancak kesin
tani histopatolojik inceleme ile konur. Hastalar
genellikle klinige kafatasinda kitle (%63), norolo-
jik defisit (%44), bas agrisi (%11) ile basvururlar
(8). HCC ekstrakraniyal skalp metastazi genellik-
le 6. ve 7. dekat ve erkek hastalarda sik gorlir.
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(9,10) Bizim olgumuz ise 8. dekatta basvuran
kadin hastadir. Subasinghe ve arkadaslari 56 ya-
sinda erkek bir hastada 3 ayda kafatasi oksipital
bolgede gelisen HCC metastazini bildirmisler
(11). Olgumuz ise 2 ayda gelisen frontal bolgede
HCC skalp metastazi olup, metastaz gelisim sire-
si benzerdir.

Skalp ve kalvarium lezyonlarinda, kanser ris-
ki ve teshisteki slipheyi ortadan kaldirmak igin
igne biyopsisi ve cerrahi rezeksizyon materyal-

Sekil 1: HCC ekstrakraniyal skalp metastazi.

Sekil 2: A) Aksiyel planda kontrastsiz T1 agirlikh
(SPGR) beyin MR goruntiusiinde sol frontopar-
yetal kemigi dekstrikte ederek duraya uzanmis
kemikten cilde dogru protrude olan blyik kom-
ponenti ise ciltalti dokuda bulunan heterojen hi-
pointens oldukga blyuk boyutlu kitle gortlmek-
te

B) Aksiyel T2 agirlikh beyin MR gorintisinde
kitlenin heterojen hafif hiperintens oldugu go-
rilmekte

C) Kontrasth T1 agirlikh (spin eko) beyin MR go6-
rintusiinde kitlenin yogun heterojen kontrast-
landigl, komsu durayi infiltre ederek (ok) durada
kalinlasma ve kontrastlanmaya (ok baslari) yol
actigl goriilmekte

D) Koronal planda T1 agirlikli (SPGR)beyin MR
gorintisitinde kalvaryal kemigi-durayi-skalpi tu-
tan kitlenin skalpten infratemporal fossaya dog-
ru uzanim gosterdigi de gortlmektedir (oklar).

lerinden histopatolojik incelemeler yapiimalidir.
Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara yol
acan lezyonlarda da cerrahi tedavi yapilmalidir.
Frontal ekstrakranial metastazlar HCC icin sik
olmayan olgu sunumlari seklinde literatlirde bil-
dirilmistir. HCC olgularinda atipik yerlesimli me-
tastazlar olabilecegi akla gelmeli, erken tani ile
palyatif tedavilerin yaninda kiratif tedavilerinde
yapilabilecegi unutulmamalidir.
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Sekil 3: Vaskularize bir stroma iginde oval/
yuvarlak sekilli, nikleolleri belirgin, genis eo-
zinofilik sitoplazmali solid adalar yapmis timor
hicreleri (HE x 200).
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Sekil 4: Timor hiicrelerinde hepatosit antikor ile
pozitif boyanma (Hepatosit antikor x 100).
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