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epatoselüler karsinom (HSK) sıklıkla siroz zemininde gelişen ve te-
davisi zor olan bir malignitedir. Tedavide kür için rezeksiyon, ka-
raciğer nakli, küçük HSK’larda radyofrekans ablasyon (RFA)

öncelikli seçeneklerdir. Bunun dışındaki durumlarda ise transkateter arte-
riyel kemoembolizasyon (TAKE) gibi girişimsel işlemler, radyoterapi ve so-
rafenib gibi yeni kemoterapötik ilaçlar sıklıkla kullanılmaktadır. Karaciğerin
çift vasküler beslenmeye sahip olması nedeni ile TAKE tedavisiyle; tümör
dokusunu besleyen hepatik arterin tıkanması yoluyla tümör dokusunun
nekrozu amaçlanmaktadır. Kemoterapötik olarak sıklıkla doksorubisin kul-
lanılmaktadır. Bu işlemin en önemli yan etkisi; ağrı, bulantı, hâlsizlik, tran-
saminaz yüksekliği ile seyreden postembolizasyon sendromudur. Bunun
dışında komplikasyonu ise azdır.1,2

Hepatoselüler Karsinomlu Olguda
Transkateter Arteriyel Kemoembolizasyon Tedavisi

Sonrası Herpes Zoster Enfeksiyonu

ÖÖZZEETT  Öyküsünde hepatit B’ye bağlı karaciğer sirozu ve hepatoselüler karsinom (HSK) tanısı olan
ve iki kez transkateter arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) işlemi yapılan 71 yaşındaki erkek olgu,
karaciğer sol lobunda nüks kitle ile kliniğimize başvurdu. Başarılı TAKE işlemi sonrası taburcu edi-
len hasta 4 gün sonra girişim yerinde vezikülobüllöz lezyonlar gelişmesi üzerine tekrar kliniğimize
başvurdu. Olguya herpes zoster tanısı konulduktan sonra antiviral tedavi başlandı ve lezyonları ge-
riledi. HSK tedavisinde sıklıkla kullanılan TAKE işlemi sonrasında travma, verilen kemoterapötik
ajanlar veya malignitenin kendisine bağlı olarak herpes zoster enfeksiyonu gelişebileceği akılda tu-
tulmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Herpesvirüs 3, insan; doksorubisin  

AABBSSTTRRAACCTT  Seventy one-years-old male patient admitted to our clinic with recurrence of hepato-
cellular carcinoma (HCC) in left lobe of liver. In his story transcatheter arterial chemoembolization
(TACE) was performed twice with the diagnosis of hepatitis B induced liver cirrhosis and HCC.
After successfull TACE procedure patient was discharged. Four days later  patient admitted with
vesiculobullous lesions at procedure place. The patient was started antiviral therapy with the diag-
nosis of herpes zoster and lesions ameliorated. Herpes zoster infection due to trauma, malignancy
or chemotherapeutic agents must be kept in mind after TACE procedure in HCC patients. 
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Zona (herpes zoster) latent varisella zoster
(VZV) enfeksiyonunun bir reaktivasyonudur; ge-
nellikle immün yetmezlikli bireylerde (HIV enfek-
siyonu dâhil) görülür. Malign veya kemoterapötik
alan hastalarda da sıklıkla görülmektedir.3 Ancak,
HSK tanılı bir hastada doksorubusin ile TAKE iş-
lemi yapıldıktan sonra zona enfeksiyonu gelişen
vaka bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmada,
HSK tanısı ile TAKE yapılan ve işlem sonrasında
zona enfeksiyonu gelişen bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş bir yaşındaki erkek hasta kliniğimize karın
ağrısı şikayeti ile başvurdu. Olgunun altı yıl önce
hepatit B’ye bağlı karaciğer sirozu, iki yıl önce de
HSK tanısı aldığı ve son iki yıl içerisinde iki kez
TAKE yapıldığı öğrenildi. Daha önceki işlemlere
bağlı bir komplikasyonu olmayan olgu, yeni çeki-
len abdominal manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’de sol lobda 30x13 mm boyutlarında geç
fazda kontrastlanan hipointens nüks kitle lezyonu
saptanması üzerine tekrar TAKE yapılması planıyla
yatırıldı. Fizik muayenede batın sağ üst kadranda
hassasiyet dışında patoloji yoktu. Laboratuvar de-
ğerlerinde siroza bağlı trombositopeni, hipoalbu-
minemi ve ılımlı transaminaz yüksekliği dışında bir
patoloji yoktu. Olguya TAKE planlandı. Sağ femo-
ral arterden girilerek kateterizasyon yapıldı. Kara-
ciğer sol lobdaki HSK odağına süper selektif
kateterizasyonla girilerek doksorubisin ve lipiodol
karışımı verildikten sonra spongeal ile embolize
edildi (Resim 1). İşlem sonrası herhangi bir komp-
likasyon olmayan olgu, bir ay sonra kontrol MRG
çekilmesi planıyla taburcu edildi. Ancak olgu iş-
lemden dört gün sonra sağ kasık bölgesinden baş-
layıp dize kadar uzanan büllöz lezyonlar ve o
bölgede şiddetli ağrı olması nedeni ile tekrar hasta-
neye başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ ba-
cakta yaygın vezikülobüllöz lezyonların olduğu,
ağrının dermatomu takip ettiği görüldü ve hastaya
herpes zoster enfeksiyonu tanısı konuldu (Resim
2). Olguya valasiklovir 3 g/gün ve asiklovir krem
haricen yedi gün süreyle kullanması önerildi. Yedi
gün sonraki kontrolde lezyonların tamamen kay-
bolduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Zona malign hastalarda immünsüpresyona veya ke-
moterapötik ilaçlara bağlı görülebilen bir klinik an-
titedir. Bizim vakamızda gelişen zona enfeksi
yonunun olası nedenlerinin HSK, kullanılan ke-
moterapötik ajan (doksorubisin) ya da travmaya se-
konder stres olabileceğini düşünüyoruz. Yaptığımız
literatür taramasında HSK’ya bağlı veya doksoru-
bisine bağlı gelişen zona enfeksiyonları mevcut-
tur.4,5 Bu çalışmalarda da olgumuzda olduğu gibi,
gelişen zona enfeksiyonunun immünsüpresyona
bağlı olduğu düşünülmüştür. Ayrıca Santos-Antu-
nes ve ark.nın yaptığı çalışmada, travma eşdeğeri
olan karaciğer biyopsisi sonrası bir hastada zona en-
feksiyonu geliştiği gösterilmiştir.6 Daha önce aynı
kemoterapötik ajanla yapılan  işlemlerde zona en-
feksiyonu gelişmemesi de travma faktörünün etkili
olabileceğini desteklemektedir. 

Sonuç olarak HSK nedeni ile TAKE yapılan has-
talarda gelişen cilt bulguları ve o dermatomda ağrı-
nın olması zona enfeksiyonunu düşündürmelidir.
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RESİM 1:  Karaciğer sol lobdaki hepatoselüler karsinom odağına 
transkateter arteriyel kemoembolizasyon işlemi.

RESİM 2:  Sağ bacakta yaygın vezikülobüllöz lezyonlar.
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