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GIRIS

Hepatoselliiler karsinom (HCC) karacigerin en sik
rastlanan primer tiimoriidiir. Cogunlukla orta yas er-
keklerde goriiliir ve tiim kanserlerin ancak %2.5 ka-
darmni olusturmaktadir (1). Ister altta yatan bir kara-
ciger hastalig1 sonrasinda, ister sporadik olarak olus-
sun HCC’ye ait semptomlar genellikle nonspesifiktir
(2). Sag hipokondriyumda agri, sarilik, zayiflama,
kemik agrilarmin yani sira ani baglayan karin agrist
goriilebilir. Karin agris1 bazen, tiimoriin travma so-
nucunda ya da kendiliginden yirtilip, periton i¢i ka-
namaya yol agmasmnin gostergesi olabilir. HCC’de
spontan riiptiir nadir goriilen bir komplikasyondur ve
sikligr cesitli iilkelerde farkli oranlarda bildirilmek-
tedir. HCC tanis1 kondugunda bircogu ya ileri evre-
dedir ya da ¢ok biiyiiktiir. HCC siiphesi olan hastala-
r1 degerlendirmede bir¢ok farkli yontem kullanilma-
simna ragmen, altin standart lipiodollii tomografiler-
dir. Tedavi olarak da farkli yontemler kullanilabilir.
Fakat en yiiksek kiir sansi olan tedavi sekli cerrahi
rezeksiyondur ve miimkiin olan her durumda uygu-
lanmalidr.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta karin agrisi, suur bulanikligi
ve ani bayilma ile acil servise bagvurdu. Hasta acil
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servise geldiginde suuru kapali olup kooperasyonu
yoktu. Cilt mukozalar soguk ve soluktu. TA: 70/40
mm Hg, Nb: 145/dk ve zayifti. Karin muayenesinde
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuar
bulgularindan; hemoglobin

4.3, hemotokrit 13, trombosit 239000, glukoz 170,
SGOT 256, SGPT 211 ve arteriyal kan gazinda pH
7.06 olarak dlgiildii. Sok tablosunda olan hastaya [V
s1v1, eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma ve-
rilerek genel durumu diizeltildi. Daha sonra yapilan
karin US ve BT’de karacigerde segment 4-5’de ma-
lign tiimoral kitle ve karin igerisinde yaygin hemora-
jik sivi1 tespit edildi. Gerekli hazirliklar yapildiktan
sonra hasta acil olarak ameliyata alindi. Sag subkos-
tal insizyonla karma girildi. Karin ici incelemede;
karacigerde segment 4 ve 5’i kaplayan, yaklasik 7
cm biiytikliikte, peritona riiptiire olmus tiimoral kitle
lezyonu (Sekil 1) ve yaklasik 2000 cc periton ici he-
morajik sivi saptandi (Sekil 2). Mevcut sartlar iceri-
sinde siitiirle hemostaz saglandi. Tiimor yerinde bira-
kilarak, kitleden biyopsi i¢in numune alindi. Histo-
patolojik inceleme sonucu HCC olarak rapor edildi
(Sekil 3, 4). Ameliyat sonras1 donemde genel duru-
mu diizelen hasta yaklasik 2 ay sonra karaciger re-
zeksiyonu icin tekrar ameliyata alindi. Segment 4 ve
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Sekil 1. Karaciger segment 4-5’deki riiptiire neden
olan HCC

Sekil 3. HCC tm(jr hiicresi icinde safra pigmenti
goriilmektedir (HEx40)

5’e segmentektomi ve kolesistektomi ameliyat1 ya-
pildi. Problemi olmayan hasta postoperatif 4. giin ta-
burcu edildi.
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Sekil 4. HCC tiimo6r hiicresinde makroniikleol
goriilmektedir (HEx40)

TARTISMA

HCC oliim oranlart yiiksek olan, koétii prognozlu,
hizli seyirli, cerrahi olarak tedavi edilebilme sansi
heniiz istenilen diizeyde olmayan malignitelerden bi-
risidir. HCC’nin spontan riiptiirii nadir goriiliir. Pre-
valansi yiiksek olan iilkelerde spontan riiptiir ve ka-
nama insidansi tiim HCC hastalarinin %10-14 kada-
rin1 olusturmaktadir (6). Bu durum peritoneal kavite-
ye masif kanamadan dolay1 hayati tehdit edecek bo-
yutlara ulagabilmektedir (7). Boyle durumlarda kotii
prognoz; zayif karaciger rezerviyle, ilerlemis hasta-
likla ve kanamanin siddetiyle iligkilidir (3). Hastanin
sok durumunda olmasi ve kan transfiizyonu gereksi-
nimi erken mortaliteyi olusturan faktorlerin basinda
gelmektedir (3). Ozellikle hasta genc ise, ameliyat
oncesi hazirliklar yeterli diizeyde yapilmigsa ve ame-
liyat ekibi tecriibeliyse mortalite oranlar1 diistiriile-
bilmektedir. Bu yiizden spontan riiptiir, 6liimciil ol-
masina ragmen kurtarilabilir bir komplikasyon ola-
rak kabul edilir (3). HCC riiptiirlerinde acil cerrahi
rezeksiyon, anjiyografik embolizasyon sonrasi ge-
ciktirilmis rezeksiyon, transarteriyel embolizasyon
(TAE) ve siitiir ile hemostaz yapilabilir (4). Biz de
diger tedavi yontemlerini uygulamak i¢in gerekli ha-
zirliklarimiz olmadigindan ve cerrahi ekibin tercihi
olarak, hastamiza siitiir ile hemostaz yaptik.

Acil rezeksiyon, geciktirilmis rezeksiyon veya tran-
sarteriyel embolizasyon (TAE) akut fazda HCC riip-
tiiriinde kanama kontroliinii saglamada etkili olmak-
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tadir (5). Kuzey Amerika’da yapilan bir calismada,
HCC riiptiirii olan 30 hastaya farkli tedavi yontemle-
ri uygulanmis ve bunlardan sadece 3 tanesinde siitiir
ile hemostaz saglanmistir (4). Bu yontemler elbette
her merkezde, her zaman rahatlikla uygulanamaya-
bilir. Bizim hastamizda da oldugu gibi, hasta sok
tablosunda olabilir ve genel durumu her zaman genis
capli bir ameliyata izin vermeyebilir. Bunun yani si-
ra hastanin karaciger rezervleri de yeterli diizeyde
olmayabilir. Bu konuda ameliyat ekibi veya merke-
zin teknik donaniminin yetersiz oldugu durumlarda

konservatif cerrahi tedaviler tercih edilmektedir.
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GG

Sonug olarak; riiptiire HCC vakalar1 tiim karaciger
yaralanmalar1 igerisinde diigiik bir orana sahip olma-
sina ragmen travma dis1 intraabdominal kanamalarin
ayrict tanisinda goz oniinde bulundurulmalidir (7).
Hastanin genel durumuna, ameliyat ekibinin tecrii-
besine ve merkezin imkanlarina gore tedavi sekli be-
lirlenmelidir. Oldiiriicii bir komplikasyon olarak ka-
bul edilen bu durumda gerekli hazirliklar yapildiktan
sonra uygun tedavi sekli secilirse hayat kurtarici ol-
maktadir. Tedavi icin farkli cerrahi yontemler segile-
bilir, fakat kisith imkanlara sahip olan merkezlerde
siitlir ile hemostaz basit ve uygun bir tedavi yontemi
olarak tercih edilebilir.
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