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Litik Kemik Metastazi ile Prezente Olan
Hepatoseliiler Karsinom Olgusu

A Case Report of
Hepatocellular Carcinoma Presenting with
Lytic Bone Metastasis

OZET Hepatoseliiler karsinom karacigerin en sik primer malignitesidir. Hepatoseliiler karsinoma
bagl kemik metastazi insidansi %2-16 arasinda degismektedir. En sik metastaz alan kemikler ver-
tebra, pelvik kemikler, sternum, kostalar ve uzun kemiklerdir. Kemik metastazlari agr1 ve subku-
tanoz kitle ve patolojik kiriklara yol agmaktadir. Primer olarak kemik metastazi ile prezente olan
hepatoseliiler karsinom vakalar1 nadir goriilmektedir. Bu yazida sag kalca agrisi ile klinigimize bas-
vuran ve pelvik litik metastaz ile hepatoseliiler karsinom tanisi alan 51 yaginda erkek hasta rapor
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoma, karaciger hiicresi; kemik ttimérleri; hepatit B, kronik

ABSTRACT Hepatocellular carcinoma is the most common malignancy of liver. The incidence of bo-
ne metastasis related to hepatocellular carcinoma varied between 2-16%. The most commonly invol-
ved bones are vertabrae, pelvic bones, sternum, ribs and long bones. Bone metastasis result in pain,
subcutenous mass and pathological fractures. Hepatocellular carcinoma cases primarily present with
bone metastasis are infrequent. Current article reports a 51 year-old male patient who applied to our
clinic for right sided hip pain and it turned out to be the pelvic lytic metastasis of hepatocellular car-
cinoma.
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epatoseliiler karsinom (HCC) karacigerin en sik goriilen maligni-

tesidir.! HCC hematojen metastazlarim siklikla akciger, intra-abdo-

minal organlar ve daha az siklikta kemige yapmaktadir.? HCC
hastalarinda yeni tedavi secenekleriyle sagkalim uzamistir ve bunun sonu-
cu olarak metastazlarla kargilasma siklig1 artmaktadir.® Fakat HCC oldugu
bilinmeyen metastatik semptomlarla basvuran vakalar nadirdir. Bu yazida
litik periasetabuler kemik metastazi saptanan ve kemik biyopsisinde HCC
metastazi tanisi konan bir vaka sunulmaktadir. Konuyla ilgili literatiir goz-
den gecirilip kemik metastazi olan HCC vakalarina yaklasim degerlendiril-
mistir.

IOLGU SUNUMU

Elli bir yaginda bir erkek hasta yaklasik bir aydir devam eden sag kalca ag-
r1s1 ile hastanemiz ortopedi boliimiine basvurdu. Agri, hasta yiirir ve otu-
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rup kalkarken artmaktaydi. Hastanin fizik muaye-
nesinde sag kalca fleksiyonu ve ekstansiyonunda
agr1 diginda bagka bir belirti saptanmadi. Direkt
pelvik grafide sag pelvisde litik lezyon goriildii.
Cekilen pelvik tomografide sag asetabuler ¢at1 an-
terior kesiminden baslayip pubik kola uzanim gos-
teren litik, ekspansil, kortikal dekstriiksiyon yapan
ve cevre kemik yapida yumusak doku formasyonu
olusturan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Ya-
pilan teknesyum 99m kemik sintigrafisinde sag
asetabuler cat1, sag ramus pubise uyan alanda ve
sag femur baginda artmig aktivite tutulumu tomo-
grafik goriintimle uyumluydu. Alinan sag asetabu-
lar kemik biyopsisinde heppar 1 sitoplazmik
pozitifligi gosterilen hepatoseliiler karsinom me-
tastazi rapor edildi (Resim 2A, 2B). Gastroentero-
loji poliklinigimizde yapilan degerlendirmede
hastanin yaklagik sekiz yildir kronik hepatit B ta-
nis1 ile lamuvidin aldig1 ve kontrole gitmedigi 68-
renildi. Laboratuar tetkiklerinde HBsAg pozitif,
AFP 1261 (0-8 ng/ml), INR 1.37 (0.8-1.2), Alb 3.1
(3.5-4.8 g/dl), Hb 14.6 (14-18g/dl), Plt: 160000
(150000-450000) olarak saptandi. Batin ultraso-
nografisinde karaciger 16 cm olarak izlendi. Hete-
rojen ekoda ve icinde ¢ok sayida hiper ve
hipoekoik nodiiler goriintimler tespit edildi. Dalak
ise uzun aksinda 14 cm olarak izlendi. Yapilan ba-
tin tomografisinde karaciger i¢inde degisik seg-
hipodens nodiiler

mentlerde ¢ok sayida

goriiniimler mevcuttu ve karaciger yiizeyi siroz ile

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide sa§ asetabuler cati anterior kesiminden
baslayip pubik kola uzanim gésteren litik, ekspansil, kortikal dekstriiksiyon
yapan kitle lezyonu.
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RESIM 2: A, Histopatolojik incelemede kemigi (ok) infiltre eden hepatoselii-
ler karsinom (Hematoksilen eozin, x200) ve B. immunohistokimyasal Hep-
par-1 pozitifligi (x200).

RESIM 3: Abdominal tomografide karaciger icerisinde degisik segmentlerde
cok sayida hipodens nodiler lezyonlar.

uyumlu makronodiiler goriildii (Resim 3). Toraks
tomografisinde akciger segmentlerinde yaygin mi-
limetrik metastazla uyumlu nodiiler goriiniimler
saptandi. Pelvik bolgeye palyatif eksternal radyo-
terapi baglandi. Hastada tedavinin ardindan eklem
hareketleriyle olusan agrilarda kismi rahatlama g6-
rildd.
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Hepatoseliiler karsinomun kemik metastazlari kisa
sagkalim nedeni ile son yillara kadar nadir goril-
mekteydi. Tedavi seceneklerinde ve goriintii-
leme yontemlerindeki gelismeler ile HCC’'de yagsam
stiresi uzamigtir. Sagkalimin uzamas: ile birlikte
metastazlara bagh klinik belirtiler daha sik goril-
meye basglanmigtir.

Hepatoseliiler karsinoma bagli kemik metas-
taz1 insidansi %2-16 arasinda degismektedir. Bu
metastazlar siklikla vertebra, pelvik kemikler,
kostalar, uzun kemiklere ve kafa kaidesine ol-
maktadir (Tablo 1).37 Kemik metastazlar1 hasta-
nin 6limiine yol agmasa da, siddetli agrilara,
subkutanoz kitle veya kabarikliklara, nérolojik
problemlerle kiriklara yol agmakta ve yasam ka-
litesini diisiirmektedir. Genel sagkalim primer tii-
more ve viseral metastazin varligina baghdir ve
kemik metastazlari olan HCC vakalarinin %85’in-
de oliim intrahepatik timor progresyonuna bag-
I olmaktadir.® Primer presentasyonu kemik
metastazl olan HCC vakalarinda klinik daha az
bilinmektedir. Literatiirdeki vakalarin biytik kis-
minda vertebra tutulumu ile presentasyon bildi-
rilmigtir.®

Hastalarin performanslar ve karaciger fonksi-
yonlar iyi olursa intraarteriyel veya sistemik ke-

moterapi secenekleri HCC’de kullanilabilir. Kemik
metastaziyla bagvuran HCC hastalar iizerinde ya-
pilan bir ¢calismada invaziv tedavi (intraarteriyel
veya sistemik kemoterapi) alan grupta tedavi alma-
yan kontrol grubuna gore ortalama sagkalim daha
fazla saptanmistir (sirasiyla 2.9-9.7 ay). Fakat teda-
vinin sagkalimi istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
arttirmadig1 bunun da hasta sayisinin azligina bag-
L1 olabilecegi belirtilmistir. Ayni ¢aligmada alt1 ay-
ik kiimiilatif sagkalimin assiti olmayanlarda %63,
assiti olanlarda %0 oldugu goriilmiis ve assiti olan
hastalarda prognozun daha koétii oldugu belirtil-
migtir.* Agrili kemik metastazlar1 olan HCC vaka-
larinda radyoterapi etkili palyasyon saglamakta,
%73-99 hastada agr1 skalalarinda diizelme olustur-
maktadir, bununla birlikte sagkalimi1 uzatmamak-
tadir.’ Bizim hastamizda ise wuzak organ
metastazlar1 nedeniyle invaziv tedavi diisiiniilme-
di ve uyguladigimiz palyatif radyoterapi ile kismi

klinik fayda saglanda.

Sonug¢ olarak HCC hastalar1 klinik olarak
herhangi bir karaciger bozuklugu belirtisi
goriilmeden kemik metastaziyla nadir olsa da
kliniklere bagvurabilmektedir. Bu nedenle go-
riintiileme yontemlerinde kemik yapilarda osteo-
litik goriintim ve 6zellikle viral testlerinde pozi-

tiflik mevcutsa, ayirici tanida HCC diistintilme-
lidir.

TABLO 1: Hepatoselller karsinom hastalarinda kemik metastazi alanlari ve oranlari.
Vertebra, % Pelvis, % Kostalar, % Uzun kemikler, % Kafa kaidesi, %
64 hasta*® 69 52 30 8 13
Toplam 37 hasta** 57 49 35 19 14
Toplam 17 hasta*® 64 58 47 35
Toplam 205 hasta, 372 metastaz alani*® 42 19 16 9 3
Toplam 53 hasta, 84 metastaz alani*’ 48 23 1 8 4

* Bu ¢alismalarda oran hesaplanirken metastazlari olan hasta sayisi,
*Bu calismalarda ise toplam metastaz sayisi dikkate alinmistir.
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