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Epidermoid Hucreli Akciger Kanseri ve
Dekompanse Karaciger Sirozlu Bir Olguda
Intrahepatik Kitle, Metastaz mi? Primer mi?

A CASE OF INTRAHEPATIC MASS LESION IN A PATIENT WITH EPIDERMOID LUNG
CANCER AND DECOMPANSATED LIVER CIRRHOSIS: PRIMARY OR METASTASIS?:

SCIENTIFIC LETTER

Dr. H. Mehmet SOKMEN,* Dr. Hiiseyin DEMIRSOY,* Dr. Besir KESICI,* Dr. Kamil OZDIL,"

Dr. Ozdal ERSOY,* Dr. Cetin KARACA®

*Gastroenteroloji Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, STANBUL

inyada yillik hepatoselliiler kanser
D (HSK) insidansinin 1 milyon, buna bagh
6lim sayismin ise yaklasik 250.000 ol-
dugu tahmin edilmektedir. HSK erkeklerde en sik
7., kadinlarda ise 9. kanserdir. Karaciger sirozu,

HSK gelisiminde en 6nemli risk faktoriidiir.'

Alfa-fetoprotein (AFP) fetal serumda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan, dogumdan sonra eris-
kin i¢in normal deger olan 10 ng/mL’ye diisen bir
alfa-1 globulindir. AFP’nin yiiksek serum konsant-
rasyonlarinda goriilmesi HSK disiindiiriir. Tam
koydurucu seviye 500 ng/mL’nin iizeridir ve tara-
ma testi olarak kullamlabilir”> Fakat aktif
hepatoselliiller nekroz ve nadiren bazi karaciger
metastazlarinda da yiikselebilir.’

Akciger kanseri siklik sirasmna gore adrenal
bezler, karaciger, beyin ve kemik dokusuna metas-
taz yapar.* AFP ile akciger kanseri iliskisi arastirl-
diginda en sik ve en yiiksek AFP degerine sahip
akciger kanseri tipinin ilk kez 1990’da Ishikura ve
ark.nca tarif edilen hepatoid adenokarsinom oldugu
goriilmiistiir. Ancak son Akciger kanseri siniflama-
larinda hepatoid adenokarsinoma yer almamigtir.”®
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Metastazlar karacigerin en sik goriilen malign
timorii olup HSK’dan 20-40 kat daha siktirlar.’
Karaciger disi maligniteli erigkinlerin  %40-
50’sinde hepatik metastaz vardir.”

Karacigerdeki kitlenin karakterizasyonun be-
lirtilmesi i¢in trifazik kontrasth bilgisayarli tomo-
grafi (BT) ve/veya magnetik rezonans (MR)’da
inceleme yapilmalidir. Hipervaskiiler lezyonlar
erken arteriyel fazda; hipovaskiiler lezyonlar ise
portal fazda goriintiilenir. Akciger kanserine bagl
karaciger metastazlar1 genellikle hipovaskiilerdir.”

Hasta 67 yasinda, emekli memur. Genel du-
rum bozuklugu, sirt agrisi, halsizlik, nefes darlig
ve ileri derecede artmus karin sisligi sebebiyle 2.
kez klinigimize yatirildi.

Ug yil 6nce skuaméz hiicreli akciger tiimorii
tanisiyla sol lobektomi operasyonu gecirmis ve
onkolojisi klinigince takibe alinmis. 1.5 yil 6nce
sarilik, asit, hepatomegali ve 6demini tetkik etmek
amaciyla tetkik edilirken AST: 142 U/L, ALT: 69
U/L, GGT: 552 U/L, ALP: 939 U/L, T. Bil.: 2.55
mg/dL, D. Bil.: 1.42 mg/dL, PtZ: 16.9 sn, T. prot:
7.12 gr/dL, Alb.: 3.12 gr/dL, glob.: 4.0 gr/dL, AFP:
45000 IU/mL, CA 12-5: 472 U/mL bulunmus.
Portal hipertansiyona bagl asidi olan endoskopi-
sinde grade 2-3 Ozefagus wvarisleri ve portal
hipertansif ~gastropatisi tespit edilen hastaya
dekompanse karaciger sirozu ve HSK tanist kon-
mus.
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Son 6 ay iginde ¢ekilen {ist abdomen spiral
BT’sinde karacigerde 2 adet heterojen-hipodens
lezyon tespit edilmesi nedeniyle ¢ekilen trifazik
BT ile lezyonun multisentrik HSK olduguna karar
verilmis ancak disiik olasilikla da olsa metastaz
ckarte edilememis. Aynmi tetkikte sag portal ven
total tromboze goriilmiis.

Hasta klinigimize ilk yatisinda yukaridaki bul-
gulara ek olarak asit sivis1 kesif kanliydi. Sitolojik
incelemesinde silme eritrosit vardi. Kontrol AFP
diizeyi bu kez 10.3 IU/mL ve anti-HCV negatif
bulunmustu. Hastanin siddetli ortopnesi sebebiyle
karaciger biyopsisi yapilamamist.

Oz ge¢misinde psoriazisi meveut. Ug yil dnce
akciger kanseri nedeniyle sol lebektomi operasyo-
nu gecirmis. Ayrica preoperatif tetkiklerinde anti-
HCV pozitif bulunmus. Soyge¢misinde babasi
karaciger sirozu sebebiyle eksitus olmus. Aliskan-
liklar1; 25 paket/y1l sigara igmis, akciger operasyo-
nu sonras1 birakmis ve 50 yil diizenli giinde 40 gr
alkol i¢cmis.

Fizik muayenesinde patolojik olarak, belirgin
dispnesi ve ortopnesi vardi. Cilt soluktu.
Jinekomastisi ve masseter adelesinde silinmesi
vardi. Kan basinct 100/60 mmHg, Nb 70/dk. dii-
zenliydi, alt eckstremitelerde dizlerin ekstansor
yliziinde psoriazise bagli skuamatoz cilt lezyonlari
mevcuttu. Hafif flapping tremoru vardi. GOgiis
muayenesinde gogiis kafesinin sol arka yiliziinde
gecirilmis pnomonektomi operasyon skari vardi.
Sol akcigerde pnomonektomi nedeniyle solunum
sesleri alinamiyordu. Karin muayenesinde acikligi
yukartya bakan umblikus {istii asiti, midklavikuler
hatt1 7-8 cm gegen agrili, diizensiz yiizeyli ve ke-
narli hepatomegalisi mevcuttu. Karaciger sol lob
ile uyumlu bodlgede diizensiz yiizey ve kenarli yak-
lasik 7 x 7 cm ¢apinda kitle palpe edildi. Dalak sol
kosta yayin1 5-6 cm gegiyordu.

Patolojik laboratuvar bulgular;; iire: 192
mg/dL, kreatinin: 2.5 mg/dL, AST: 55 U/L, Na:
122 mmol/L, K: 6.2 mmol/L, PtA: %97, iirik asit:
15.2 mg/dL, GGT: 402 U/L, PtZ: 14.1 sn, AFP:
21093 IU/mL, 16kosit: 12400, Hb: 10.6 g/dL, Hct:
31, ESR: 63 mm/saat.
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Ortopneik pozisyonda oturuyor ve siirekli ok-
sijene ihtiya¢ duyuyordu. Sik sik bulantis1 ve kus-
malar1 olan hastada belirgin hipotansiyon ve taki-
ben hepatorenal sendrom gelisti. Hasta yogun me-
dikal tedaviye yanit vermeyerek eksitus oldu.

Daha 6nce herhangi bir kanser anamnezi olup
tedavi gormiis bir hastanin karacigerinde ultra-
sonografik olarak bir kitle bulundugunda 6ncelikle
metastaz lehine diisiiniilmelidir. Ancak Kkitlenin
ileri radyolojik tetkiki ve histopatolojik tanisi ile
orijini hakkinda kesin kanaate varilabilir.

Olgumuzda da oldugu gibi dekompanse kara-
ciger sirozu olan, anti-HCV (+) ve anamnezde
uzun siire alkol alimi olan hastada ise HSK akla
gelmelidir. Olgumuzda biyokimyasal takipte AST,
ALT, GGT ve ALP’nin yiikselmesi, AFP degerinin
45000 IU/mL olmas1 ve radyolojik olarak USG’de
hiperekojen, spiral ve trifazik BT’lerdeki
hipervaskiiler kitlelerin olmast HSK olarak tam
konulmasina neden olmustur. Sirotik veya non-
sirotik bir hastada fokal biiyiiyen bir lezyona eslik
eden progresif AFP artis1 (400 ng/mL’nin altinda
bile olsa) ve portal vende tromboz HSK i¢in lehte
bir bulgudur.”'

Ug yil dnce epidermoid akciger kanseri nede-
niyle opere edilen hastanin klinigimize ilk yatigin-
da asit mayinin kesif kanli olmasi, AFP degerinin
normal (10.3: IU/mL) olmasi, asit sivisin
sitolojik incelemesinin ve anti-HCV’nin negatif
gelmesi HSK tanisim1 yeniden sorgulanmamiza
neden olmustur. HSK’de asit sivisinin hemorajik
olmasi terminal donem hastalarda goriilsede, kesif
kanli asit HSK ig¢in tipik degildir daha ¢ok primer
kanserin metastazina bagli peritonitis karsinomato-
zayr akla getirmektedir.'”"> Bu nedenle olgu
peritonitis karsinomatoza olarak takip edilmistir.
HSK seyrinde AFP diizeyinde zaman zaman yiik-
selmeler ve diismeler olabilir ancak olgumuzdaki
gibi 45000°den 10.3’e diisme ve sonra 21093’e stk
karsilagilmayan bir durumdur. Literatiirde akciger
kanserlerinin karaciger metastazina bagli AFP
yiikselmeleri bildirilmektedir.*® AFP’yi en sik
yiikselten akciger kanseri heniiz histogenezi ve
prognozu tam bilinmeyen hepatoid tipteki adeno-
karsinomadir. Bu durumda AFP yiiksekligi 1000-
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300.000 ng/mL arasinda degismekte iken diger
akciger karsinomlarda genelde 1000 ng/mL’nin
altinda Dbelirtilmektedir. Ayrica akciger kanseri
olgularinda postoperatif AFP’nin diistiigii de goste-
rilmistir.”

Sonug olarak; alkole ve HCV’ye bagl gelis-
mis karaciger sirozu ile birlikte karaciger dis1 bir
organ malignitesi bulunan hastalarda, karaciger
i¢i lezyonlarin tanimlanmasinda kan AFP diizeyi,
USQG, trifazik BT ile lezyonu tanimlamak ve yapi-
labiliyorsa mutlaka lezyon biyopsisi alinmalidir.
Bu tiir hastalarda 6zellikle USG2’de intrahepatik
hiperekojen kitlelerin hemanjiom olarak deger-
lendirilmesinden kaginilmalidir.'> En stk AFP’yi
ylikselten tlimorler karaciger sirozu zemininde
gelisen HSK, testis tiimoérleri ve nadir de olsa
akciger kanserleridir. Olgumuzun ileri derecede
ortopneik ve solunum sikintisi olmasi ve ¢ok kotii
olmas1 sebebiyle histopatolojik incelemesi yapi-
lamamistir. Bu nedenle kitlenin primer mi yoksa
metastaz m1 oldugunun ayirimi yapilamamistir.
Olgumuzda oldugu gibi biyopsi yapilamayan
olgularda  tamiy1  kesinlestirmek  amaciyla
postmortem c¢aligsmalarin yapilmasi kesin taniyi
ortaya koyacaktir. Olgunun nadir ve ilging olmasi
nedeniyle yaymlanmasinin uygun oldugunu dii-
siindiik.
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