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OZET

Hepatoselliiler karsinomun spontan riiptiiriine
bagh yaygin batin i¢i kanama cerrahi abdomenin
nadir bir olayidir. Sirotik hastaligi sessiz kalmis 70
vasindaki kadin hastada ani baslayan karin agrisi ile

birlikte hipovolemik sok tablosu vprdi. Preoperatif

tanisi oldukg¢a zor olan vak'ada US ile KC lezyonu,
cerrahi miidahale ve biopsi ile hepatoma tanisi konul-
du.
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Primer ya da metastatik karaciger tiimoriiniin
spontan riiptiirii ilk kez 1861 yilinda Andrei
tarafindan bildirilmistir (1). Spontan riiptiire bagh
yaygin batin i¢ci kanama ise hepatoselliiler kar-
sinomanin (HSK) pek sik rastlanmayan, ancak en
ciddi komplikasyonlarindan biridir (1,2).

Riiptiir, hipovolemik  sok ve masif
hemoperitoneumun eslik ettigi ani baslayan karin
agrisi ile karakterizedir. Bazi yazarlar agresif cer-
rahi girisimleri tavsiye ederlerse de, siroz ve
tilmoriin karacigerde yaygin yerlesimi nedeniyle
boyle bir miidahale morbidité ve mortalité
yoniinden risk tasir (2).
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SUMMARY

Spontaneus rupture of hepatocellular car-
cinoma with intraperitoneal hemorrhage is an un-
common cause of an acute surgical abdomen. A
case of 70 y. old woman, exhibiting a mossive in-
trapentoneal hemorrhage due to or hepatocellular
carcinoma associated with liver cirrhosis, was
presented. The correct preoperative diagnosis is
very difficult. Although treatment indirected to con-
trol of haemorrhage and resection, surgery carries a
high risk of morbidity and mortality.
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VAK'A

Y.T. 70 yasinda, bayan. (Protokol No:
29571/90). On giindiir idrar c¢ikaramama, karin
agrisi, karinda siskinlik, halsizlik ve solukluk
yakmmalariyla hastanemize basvurdu, daha dnce
hi¢cbir hastaligi bulunmadigini belirtti. Acil serviste
yapilan fizik muayenede 80/50 mmHg arteriyel kan
basinel, 110/dk ritmik nabiz, 37.5°C ates saptandi.
Karin distandii idi. Perkiisyonda acikhigi yukari
bakan matite ile batin icinde yer degistiren sivi
varhi@: tesbit edildi. Karin iist kadranlarinda has-
sasiyet, defans mevcuttu. Barsak sesleri hipoaktifti.
Rektal tusede bir 6zellik tesbit edilemedi. Diger sis-
tem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuar tetkiklerinde: Hemoglobin 5.6
gr/dl, Hematokrit % 24, 16kosit 9600/mm idi. BUN
78 % mg, Kreatinin 40 % mg, SGOT 42 KU, SGPT
34 KU, alkalen fosfataz 270 BU, total protein 63 %
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gr, Albiimin 3.8 % gr idi. Idrar tetkikinde dansite
1007, eser miktarda protein ve bol miktarda eritrosit
saptandi. Akciger grafisinde kronik akciger has-
taligim gosteren bronkovaskiiler degisiklikler vardi.
Direkt batin gr afilerinde bir 6zellik yoktu. Batin
ultrasonografisinde (C.U.T1p Fak. Radyoloji ABD
3755/90) karaciger sag lob diafragmatik yiizde 8x5
cm boyutlarinda hipoekojenik kitle saptandi.
Yapilan parasentezde batindan bol miktarda
hemorajik sivi alindi.

Hastaya sok tablosu nedeniyle acilen damar
yolu ac¢ildi. Kisa siirede 2000 cc intravenéz sivi ve iki
iinite kan transfiizyonu yapilip vital bulgular1 diizel-
tildikten sonra acil olarak ameliyata alindi.

Eksplorasyonda karmn icinde 6000 cc'ye yakin
hemorajik vasifta, nekrotik materyal de iceren sivi
mevcuttu. Karaciger sag lobunda, diafragmatik
yiizde yaklasik 810 cm capinda parcali tarzda
riiptiire olmus, sizint1 seklinde aktif kanama olan ve
palpasyonla icinden nekrotik materyal gelen bir
alan goriildii. Karacigerin diger kisimlari sirotik
goriiniimde idi. Batin icinde baska patolojik bul-
guyarastlanamada.

Kanamal alana gaz tamponlar yerlestirilerek
kompres uygulandi. Bu sirada sag hepatik arter
gecici siire icin askiya alindi. Sonra komprese son
verilerek riiptiir alanindaki karaciger boélgesinden
bol miktarda nekrotik materyal alindi, lezyona yakin
karaciger boélgesinden biyopsi alinip lezyon kunt
uclu atravmatik karaciger siitiirleri ile tamir edilerek
hemostaz saglandi. Loja bir adet penréz dren
konularak son verildi. Materyalin
patolojik incelenmesinde (C.U.Tip Fak. Patoloji
ABD 1982/90), sirotik zeminde gelismis
hepatoselliiler karsinoma oldugu rapor edildi (Sekil

12).

ameliyata

Sekil 1.
olusan kiime ve kordon yapilan yanisira bu tiimér dokusu i¢inde
yer alan kuagiilasyon nekrozu alani (okla isaretli). (HE,X25).

Belirgin pleomorfizm gosteren atipik hepatositlerden

Postoperatif I1I. giine kadar klinik seyri iyi olan
hastada III. giinden sonra uykuya egilim, biling
bulanikh@i, fetor hepatis, fleping tremor, solunum
diizensizligi ile karaciger yetmezligi bulgular1 ortaya
cikti. Sol akcigerde plevral efiizyon mevcuttu. Batin
dreninden asir1 asit mayi gelmeye basladi. Hastanin
durumu giderek bozuldu, tedaviye cevab alinamada
ye postoperatif V. giinii eksitus oldu.

TARTISMA

Travmaya baghh olmaksizin Kkaracier riiptiirii
karacigerin primer selim ya da habis tiimérlerinde,
metastatik karsinomlarinda, karaciger absesinde,
poliarteritis nodosa, sistemik lupus critematosus,
gebelik toksemisi ve oral kontraseptif kullanimi
sirasinda ortaya cikabilir (3-5).

HSK Amerika Birlesik Devletlerinde tiim
malignitelerin yaklasik % 2'sini olustururken, bu
oranin Uzak Dogu iilkeleri vec Afrika'da daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. HSK'lu hastalarin
% 80'inin sirozlu oldugu rapor edilmistir (6,7).

HSK'da riiptiir, tekrarlanan batin muayeneleri,
oksiiriik, iIkinma vb. karin ici basincin1 artiran neden-
lerle olabilecegi gibi ucak yolculugu sirasinda atmos-
ferdeki basin¢ degisiklikleriyle de olabilir (1).
Riiptiiriin nedenini aydinlatmak icin cesitli goriisler
ileri siiriilmiistiir. Bunlar; Tiimoéral nodulun nekroz-
lasmasi, nodulun basisina bagh karaciger dokusun-
daki incelme ya da tiimor embolileri tarafindan
venéz akimin tutularak damar ici basincin
arttirillmasidir (5,8,9).

Klinik bulgular, aciklanamayan kan kaybi, karin
agrisi, hipovolemik sok, peritonca! irritasyon bul-
gular1 ve distansiyondur. Tabloya ates ve lokositoz
da eslik edebilir (1,6,8). HSK'un spontan
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Sekil 2.
hepatositler ile bunlar arasinda yer alan mitotik figiirler (okla
isaretli). (HE,X50).

Bellrgm niikleollii, iri vezikiile nukleuslu atipik
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riiptiiriiniin klinik tamis1 oldukc¢a zordur. Safra
kesesi ampiyemi riiptiirii, hemorajik pankreatit,
peptik iilser perforasyonu tablosuyla karistudabilir.
Tanida abdominal parasentezde kan alinmasi, solid
organ riiptiiriinii diisiindiiriir. Hepatik anjiografide
hipervaskiiler karaciger tiimorii, opak maddenin
ekstravazasyonu, CT'de
karaciger konturu, genis hepatik kitle ve asit varhgi
onemli bulgulardir (6,7). Bizim hastamizda klinik

abdominal diizensiz

durumun Kkarisik olmasi nedeniyle hastanemize
gecikmis olarak basvurmus olup halsizlik, karin
agrisi semptomlari 6n planda idi. Ayrica karin dis-
tandii ve peritoneal irritasyon bulgular1 vardi.
Parasentezde pihtilasmayan kan
ultrasonografide karacigerde Kitlenin varhg: acil
operasyon endikasyonu konulmasina neden oldu.
Fakat kesin tan1 ancak histopatolojik inceleme
sonucu konulabilmistir.

alinmasi1 ve

Spontan HSK riiptiiriine bagh yaygin batin ici
tedavisi boyutuna,
lokalizasyonuna, karacigerin sirotik olmasina ve has-

kanamanin tiimoriin
tanin genel durumuna gore degisir. Tedavi kiiratif
olmaktan c¢ok palyatiftir. Bu tiir hastalarin ¢ogu
anstabil ya da sokta oldugundan cerrahinin amaci
etkin ve kisa siirede kanamay1 kontrol altina almak
olmalidir. Tedavide tiimor eksizyonu, lobektomi,
kanama odaginin stiire edilmesi, paketleme ile
kompresyon ve sag, sol ya da ana hepatik arterin
ligasyonu denenmistir. Ancak prognoz acisindan
bilyiik farkhiliklar bulunamamistir (1,4). Son zaman-
larda transkateter hepatik arteriyal embolizasyon ya
da bunu izleyerek hepatik rezeksiyonun daha iyi
sonuclar verdigi ileri siiriilmiistiir (6-8). Hastamizda
kanama 6n planda oldugundan 6nce gaz kompres
(packing) ve sag hepatik arter askiya alinarak
kanama kontrol altina alindi, sonra nekrotik
materyal debride edilerek riiptiir alam1 karaciger
siitiirii ile primer tamir edildi ve hemostaz saglandi.

HSK'un bu komplikasyonunda tedaviye ragmen
prognoz olduk¢a kotiidiir. Ong ve arkadaslar1 (10),
20 hastadan olusan bir seride cerrahi tedaviden
sonra sadece iki hastanin 6 aydan fazla yasadigini
bildirmislerdir. Chearani ve arkadaslar: (11), paket-
leme (packing), siitiir ve Koterizasyon gibi yontem-
lerle tedavi ettikleri 10 hastada % 90 mortalite bil-
dirmislerdir. Ayn1 yazarlar hepatik arter ligasyonu
uyguladiklart 26 hastanin % 92.3'iinde kanamay
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kontrol altina alabilmisler ve bu hastalarda mor-
talite oranim1 % 53.8 olarak saptamislardir. Bizim
hastamiz postoperatif V. giinde eksitus oldu.

SONUC

HSK'lu hastalarda ender olmasina ragmen en
ciddi komplikasyonlardan biri spontan karaciger
riiptiiriidiir. Klinik olarak tam oldukc¢a zordur ve
ancak kuskulanildigi zaman konulabilmektedir.
Hemorajik sok tablosunda gelen hastaya acil
ameliyat gerekir. Ancak hangi cerrahi yontem

uygulanirsa  uygulansin  hastaliZin  prognozu

degismemektedir.
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