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OLGU SUNUMU

Spontaneous hepatocellular carcinoma bleeding: case report

Tongug Utku YILMAZ', Harun ERDAL’ Mehmet ARHAN?, Hakan SOZEN', Koray KILIC®, Aydin DALGIC*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Transplantasyon Unitesi, *Gastroenteroloji Bilim Dali, Radyoloji Anabilim Dali, “Genel Cerrahi Ana

Bilim Dali, Ankara

Hepatoselltler karsinoma kanamalari, hepatoselliler kanserlerde en sik
Uglinct mortalite nedenidir. Tani ve tedavi guglikleri hekimleri zor du-
rumda birakabilmektedir. Kirkdokuz yasinda hepatit B'ye bagl siroz
olan erkek hasta iki gindir devam eden sa§ Ust kadranda kint karin
agrisi nedeniyle hastaneye basvurdu. llk muayenede hastanin tasikardi-
si, hipotansiyonu ve karinda distansiyonu gézlendi. Laboratuvar incele-
mede bilirubin 8.2 mg/dL, albumin 2 g/dL geldi. Abdominal tomografi-
de daha énce bilinmeyen 5x6 cm kitle ve batin icinde hemorajik mayi
izlendli. Parasentezde hemorajik mayi gelmesi ve hastada sok tablosu
gelismesi (zerine hasta acil operasyona alindl. Operasyonda karaciger
segment 6°daki kitledeki kanama sutdr yardimiyla durduruldu. Postope-
ratif dénemde kanamasi olamayan hasta 5. gun karaciger yetmezligin-
den kaybedildi. Daha énceden timordn varliginin bilinmemesi, tanisal
zorluklar, karaciger yetmezIligi, hemorajik sok varlhgi, atipik bulgular ve
koagulasyon bozukluklari mortaliteyi artiran bulgulardir. Bu hastalarda
konservatif tedavi, transarteriyal kemo embolizasyon, cerrahi gibi teda-
vi yéntemleri uygun hastalara gére uygulanmalidir. Siroz hastalarinin
takibinde tamér kanamalari icin risk faktérleri de degerlendirilmelidir.

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

Hepatoselluler karsinom (HCC) karacigerin en sik rastla-
nan timord olup, diinyada en sik gorilen solid timorler
arasinda besinci, kansere bagl 6limlerde ise U¢lnci sira-
da yer almaktadir (1). Hepatosellller karsinom siklikla si-
rotik karaciger zemininde gelismekte (%80) ve Hepatit B
ve C zemininde gelisen siroz hastalarinda yillik kanser ge-
lisme insidansi %1-6'dir (2). Spontan HCC kanamalari
HCC olan hastalarin %3 ile %15'i arasinda gorildr ve
HCC'de en sik Gglncl mortalite nedenidir (3). Bu oran
Tayland’da %12.4, Hong Kong'da %9 iken Batili tlkeler-
de %5'in altindadir (4,5). Daha 6nceden timorin bilin-
memesi, tanisal zorluklar, karaciger yetmezligi, hemora-
jik sok varhgi, atipik bulgular, koagtlasyon bozukluklari
bu hastalarda mortalitenin %32-%100 gibi yiiksek olma-
sina sebep olmaktadir (3,5).

Bu makalede daha 6nce HCC tanisi olmayan siroz hasta-
sinda parasentez ile HCC'ye bagli kanama tanisi konul-
masl ve tedavisi literatlr esliginde anlatiimaktadir.
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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 6" segment of the liver was
controlled by suturing. The bleeding stopped, but the patient died on
the 5" 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-
rial chemoembolization

Kirk dokuz yasinda erkek hasta 2 glndlr devam eden
sag Ust kadranda kiint agri nedeniyle acil servise bagvur-
mus. Daha &nceden hepatit B enfeksiyonuna bagl siroz
oldugu bilinen hastanin 6 ay dnce yapilan abdominal to-
mografisinde (BT) herhangi bir timdr odagi saptanma-
mistir. Basvuru aninda hastanin sariligi, hipotansiyonu,
karinda 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 Uzerine has-
taya eritrosit sispansiyonu, trombosit destegi saglanip
BT cekildi. BT'de karacigerde 5*6 cm boyutlarinda kitle,
cevresinde yuksek dansiteli hematom, karaciger kontu-
runda duzensizlik ve enlkleasyon bulgulari mevcuttu
(Resim 1, 2). Aktif kanama dustndirecek kontrast mad-
de ekstravazasyonu saptanmadi. Parasentez mayinin he-
morajik gelmesi ve hastanin hemodinamik durumunun
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YILMAZ ve ark.

Resim 1. Karacigerde 5*6 cm boyutlarinda kitle, cevresinde yiksek
dansiteli hematom bulgusu.

bozulmasi Uzerine hastadan bilgilendirilmis olur izni alin-
diktan sonra Child-Pough B skoru ile acil operasyona alin-
di. Operasyonda karacigerin sirotik ve atrofik oldugu,
splenomegali ve ileri derece kollaterallerin bulundugu iz-
lendi. Karaciger segment 6'da 5x6 cm’lik protriide olmus
tlmoral kitlenin riptire oldugu ve aktif kanadigi gorul-
du. Protride kisma kitle etrafinda saglam parankimden
gegilen 2/0 vicryl sttdrler ile kanama durduruldu. Posto-
peratif takiplerde hastanin kanamasi olmadi. Hasta kara-
ciger nakli icin kadavra listesine alindi ve aileden canli ve-
rici icin hazirliklara baslandi. Fakat hastada amonyak, lak-
tat, INR ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme ile
birlikte karaciger yetmezligi gelisti ve hasta postop 5.
gln hayatini kaybetti. Kitleden alinan biyopsi sonucu iyi
diferansiye hepatoselltler karsinom olarak geldi.

HCC vakalarinin %10'u kanamaya bagl élmektedir (6).
HCC'nin sik gorildugl Asya dlkelerinde ise bu oran %10-
50'ye kadar c¢ikmaktadir (6,7). HCC'ye bagl kanamalar-
da 30 gunlik mortalite oranlari %25-75 arasindadir (7).
Sagkalim oranlari ise hastanin durumuna gére 2-25 ay
arasinda degismektedir (8,9).

Spontan HCC kanamalarinda en sik karsilasilan bulgu, bi-
zim olgumuzda oldugu gibi ani baslayan karin agrsidir
(%66-%100) (8,9). Kanamaya bagl sok tablosu vakalarin
%33-%90'Inda gordlur (8,9). Sok derinligi ve hemodina-
mik instabilite tedavi planlanmasinda en dnemli faktor-
ddr. Laparotomi, olgularin %20 ile 30'unda preoperatif
spontan HCC kanama tanisi olmadan yapilmaktadir (3).
CUnki bu hastalarin buytk bir béliminde daha 6nceden
HCC varligr bilinmemektedir. HCC varligi daha 6nce bilin-

120

Resim 2. Karaciger konturunda dizensizlik ve entikleasyon bulgula-
.

meyen spontan HCC kanamalarinin orani %41-%75 ara-
sindadir ve ciddi mortalite nedenidir (4).

Tanisal amacli radyolojik ydntemler ultrasonografi (USG),
BT ve konvansiyonel anjiyografidir. USG'de serbest sivi
gorulmesi stphe uyandirsa da tani icin yeterli bilgi ver-
mez. BT'nin tanidaki yeri %76'nin Uzerindedir (10). BT
aktif kanama, kontrast ekstravazasyonu ile veya kanama
alani cevresinde yiiksek, diger alanlarda dislk atenlas-
yon vermesi ile ayirt edilebilir. Kanama bdlgesinde kara-
cigerde kitle izlenimi karaciger yizey dizensizligi ve
enlkleasyon bulgusu taniyi destekler. Spontan HCC ka-
namasi olan hastalarin kanama oncesi BT gdrintuleri
kontrol edildiginde bu hastalarda portal ven trombozu,
blylk timor varligi ve kontur protriizyonu dikkat cek-
mistir (10). BT bulgulari timorin lokalizasyonu, multisen-
tritesi, karaciger yapisi hakkinda énemli bilgiler vererek
transarterial kemoembolizasyon (TAKE) ve cerrahi icin
yol g0sterici olmaktadir. Tim bu gorintileme yontemle-
rine ragmen parasentez taniyl desteklemektedir (4). Bi-
zim calismamizda da parasentezde hemorajik mayi tani-
yi desteklemistir.

Yapilan ¢alismalarda kanama 6ncesi hastalik durumu, ka-
raciger rezervi ve kanama siddeti erken mortalite (30
guin) icin 6nemlidir. Bilirubinin 2,9 mg/dL'nin tzerinde ol-
masl, hepatik ensefelopati varligi, ylksek Child skoru,
yuksek AST seviyesi, disik alblmin dizeyi ve sok varlig
erken mortalite icin risk faktorleridir. Bilirubin dUzeyi
2,9 mg/dL Uzerinde olan hastalarda yapilan calismalarda
sagkalim 34 gln ile 9 hafta arasindadir (10). Multivar-
yant analizde ise TAKE yapilabilmesi erken donemin en
onemli prognostik faktér oldugu gézlenmistir (5). Kana-
ma kontrolU sonrasi tedavi sonuglari incelendiginde ise



timor boyutunun prognozdaki en dnemli faktor oldugu
bulunmustur (5).

Tani sonrasl tedavi yontemleri hastanin hemodinamik du-
rumuna ve karaciger fonksiyonlarina gore belirlenir.
Spontan HCC kanamalarinda hemodinamisi stabil olan,
portal veni tama yakin tikayan trombusu olmayan, multi-
fokal veya bilobar HCC olan hastalarda yeterli teknik do-
nanim bulunan merkezlerde TAKE %53-%100 basari ora-
niile ilk olarak tercih edilir (11). Hipovolemik sokun varli-
ginda TAKE islemi karaciger iskemi riskini artirarak kara-
ciger yetmezligine ve %11.8-%67 mortalite oranina ne-
den olmaktadir (4,5). TAKE sonrasi karaciger yetmezlik
risk faktorleri; 7 cm’den buylk timor varligi, multifokal
tumér odaklari ve dustik karaciger rezervidir. ik midaha-
le icin TAKE islemi cok yararli olsa da (%75-%100) taki-
binde cerrahi rezeksiyon yapilmayan olgularda sagkalim
dustktdr (11). Bizim olgumuzda hastanin sok tablosunda
olmasi, peritonit bulgularinin olmasi, acil operasyon ihti-
yaci nedeniyle hastaya TAKE yapilamamistir.
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Spontan HCC kanamasi

Cerrahi tedavi, hemodinamisi stabil olmayan, peritonit
bulgulari olan, TAKE yapilamayan, sok klinigi olan ve por-
tal ven trombusu olan olgularda tercih edilmelidir. Cerra-
hi tedavide, cerrahi kanama kontrolU gibi palyatif veya
rezeksiyon gibi etkin cerrahi yéntemler uygulanir. Cerra-
hi rezeksiyon uygun hastalarda en uzun sagkalim sagla-
yan tekniktir. SUtdr uygulamasi, kanayan bdlge kolay ula-
silabilir ve kiiclk bir bolgede ise uygulanabilecek bir yon-
temdir. SUtldr konulan hastalarda 3 aylik sagkalim %26,
ortalama sagkalim ise 81.5 glin olmustur (5).

Farkli tedaviler farkli sonuclar ile aciklansa da, sonuglari
asil etkileyen tedaviden ziyade hasta ile ilgili faktorlerdir.
Hepatit B siroz olgularinin devamli alfa-fetoprotein ve
USG kontroll tumorin erken tanisinda yararlidir. Sonug
olarak hepatik ensefelopati varligi, yiksek Child-Pugh sko-
ru, yiksek bilirubin seviyesi, ylksek serum SGOT seviyesi,
disuk albumin dizeyi, timor boyutu, daha dnceden tu-
morln bilinmemesi, TAKE isleminin yapilamamasi spon-
tan HCC kanamalarinda erken dénem risk faktorleridir.
Bu hastalarin tanisinda parasentez biylik dneme sahiptir.
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