
Hepatosellüler Karsinomun Spontan Rüptürüne Bağlı 
Yaygın Batın İçi Kanama (Vak'a Takdimi) 
MASSIVE INTRAPERITONEAL HEMORRHAGE DUE TO SPONTANEUS 
RUPTURE OF HEP A TOCELL UlAR CARCINOMA (CASE REPORT) 

Dr. Neşet Nuri GÖNÜLLÜ,* Prof.Dr. Mustafa DÜLGER,* Dr. Ender DÜZCAN,** 
Dr. Nihat Zafer UTKAN* Dr. Şehsuvar GÖKGÖZ* 

Cerrahi ABD. * Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fak. Araş. ve Uyg. Hast. Genel 
• ' Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fak. Patoloji ABD, SİVAS 

ÖZET 
Hepatosellüler karsinomun spontan rüptürüne 

bağlı yaygın batın içi kanama cerrahi abdomenin 
nadir bir olayıdır. Sirotik hastalığı sessiz kalmış 70 
yaşındaki kadın hastada ani başlayan karın ağrısı ile 
birlikte hipovolemik şok tablosu vprdı. Preoperatif 
tanısı oldukça zor olan vak'ada US ile KC lezyonu, 
cerrahi müdahale ve biopsi ile hepatoma tanısı konul­
du. 
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Primer ya da metastatik karaciğer tümörünün 
spontan rüptürü ilk kez 1861 yılında Andrei 
tarafından bildirilmiştir (1). Spontan rüptüre bağlı 
yaygın batın içi kanama ise hepatosellüler kar-
sinomanın (HSK) pek sık rastlanmayan, ancak en 
ciddi komplikasyonlarından biridir (1,2). 

Rüptür, hipovolemik şok ve masif 
hemoperitoneumun eşlik ettiği ani başlayan karın 
ağrısı ile karakterizedir. Bazı yazarlar agresif cer­
rahi girişimleri tavsiye ederlerse de, siroz ve 
tümörün karaciğerde yaygın yerleşimi nedeniyle 
böyle bir müdahale morbidité ve mortalité 
yönünden risk taşır (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 yaşında, bayan. (Protokol No: 
29571/90). On gündür idrar çıkaramama, karın 
ağrısı, karında şişkinlik, halsizlik ve solukluk 
yakmmalarıyla hastanemize başvurdu, daha önce 
hiçbir hastalığı bulunmadığını belirtti. Acil serviste 
yapılan fizik muayenede 80/50 mmHg arteriyel kan 
basıncı, 110/dk ritmik nabız, 37.5°C ateş saptandı. 
Karın distandü idi. Perküsyonda açıklığı yukarı 
bakan matite ile batın içinde yer değiştiren sıvı 
varlığı tesbit edildi. Karın üst kadranlarında has­
sasiyet, defans mevcuttu. Barsak sesleri hipoaktifti. 
Rektal tuşede bir özellik tesbit edilemedi. Diğer sis­
tem muayeneleri normal olarak değerlendirildi. 

Laboratuar tetkiklerinde: Hemoglobin 5.6 
gr/dl, Hematokrit % 24, lökosit 9600/mm idi. BUN 
78 % mg, Kreatinin 4.0 % mg, SGOT 42 K U , SGPT 
34 KU, alkalen fosfataz 270 BU, total protein 6.3 % 
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gr, Albümin 3.8 % gr idi. İdrar tetkikinde dansite 
1007, eser miktarda protein ve bol miktarda eritrosit 
saptandı. Akciğer grafisinde kronik akciğer has­
talığım gösteren bronkovasküler değişiklikler vardı. 
Direkt batın gr afilerinde bir özellik yoktu. Batın 
ultrasonografisinde (C.Ü.Tıp Fak. Radyoloji ABD 
3755/90) karaciğer sağ lob diafragmatik yüzde 8x5 
cm boyutlarında hipoekojenik kitle saptandı. 
Yapılan parasentezde batından bol miktarda 
hemorajik sıvı alındı. 

Hastaya şok tablosu nedeniyle acilen damar 
yolu açıldı. Kısa sürede 2000 cc intravenöz sıvı ve iki 
ünite kan transfüzyonu yapılıp vital bulguları düzel­
tildikten sonra acil olarak ameliyata alındı. 

Eksplorasyonda karın içinde 6000 cc'ye yakın 
hemorajik vasıfta, nekrotik materyal de içeren sıvı 
mevcuttu. Karaciğer sağ lobunda, diafragmatik 
yüzde yaklaşık 8-10 cm çapında parçalı tarzda 
rüptüre olmuş, sızıntı şeklinde aktif kanama olan ve 
palpasyonla içinden nekrotik materyal gelen bir 
alan görüldü. Karaciğerin diğer kısımları sirotik 
görünümde idi. Batın içinde başka patolojik bul­
guya rastlanamadı. 

Kanamalı alana gaz tamponlar yerleştirilerek 
kompres uygulandı. Bu sırada sağ hepatik arter 
geçici süre için askıya alındı. Sonra komprese son 
verilerek rüptür alanındaki karaciğer bölgesinden 
bol miktarda nekrotik materyal alındı, lezyona yakın 
karaciğer bölgesinden biyopsi alınıp lezyon kunt 
uçlu atravmatik karaciğer sütürleri ile tamir edilerek 
hemostaz sağlandı. Loja bir adet penröz dren 
konularak ameliyata son verildi. Materyalin 
patolojik incelenmesinde (C.Ü.Tıp Fak. Patoloji 
A B D 1982/90), sirotik zeminde gelişmiş 
hepatosellüler karsinoma olduğu rapor edildi (Şekil 
1,2). 

Şekil 1. Belirgin pleomorfizm gösteren atipik hepatositlerden 
oluşan küme ve kordon yapılan yanısıra bu tümör dokusu içinde 
yer alan kuagülasyon nekrozu alanı (okla işaretli). (HE,X25). 

Postoperatif III. güne kadar klinik seyri iyi olan 
hastada III. günden sonra uykuya eğilim, bilinç 
bulanıklığı, fetor hepatis, fleping tremor, solunum 
düzensizliği ile karaciğer yetmezliği bulguları ortaya 
çıktı. Sol akciğerde plevral efüzyon mevcuttu. Batın 
dreninden aşırı asit mayi gelmeye başladı. Hastanın 
durumu giderek bozuldu, tedaviye cevab alınamadı 
ye postoperatif V. günü eksitus oldu. 

TARTIŞMA 
Travmaya bağlı olmaksızın karaciğer rüptürü 

karaciğerin primer selim ya da habis tümörlerinde, 
metastatik karsinomlarında, karaciğer absesinde, 
poliarteritis nodosa, sistemik lupus critematosus, 
gebelik toksemisi ve oral kontraseptif kullanımı 
sırasında ortaya çıkabilir (3-5). 

HSK Amerika Birleşik Devletlerinde tüm 
malignitelerin yaklaşık % 2'sini oluştururken, bu 
oranın Uzak Doğu ülkeleri vc Afrika'da daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir. HSK'lu hastaların 
% 80'inin sirozlu olduğu rapor edilmiştir (6,7). 

HSK'da rüptür, tekrarlanan batın muayeneleri, 
öksürük, ıkınma vb. karın içi basıncını artıran neden­
lerle olabileceği gibi uçak yolculuğu sırasında atmos­
ferdeki basınç değişiklikleriyle de olabilir (1). 
Rüptürün nedenini aydınlatmak için çeşitli görüşler 
ileri sürülmüştür. Bunlar; Tümöral nodulun nekroz-
laşması, nodulun basısına bağlı karaciğer dokusun­
daki incelme ya da tümör embolilcri tarafından 
venöz akımın tutularak damar içi basıncın 
arttırılmasıdır (5,8,9). 

Klinik bulgular, açıklanamayan kan kaybı, karın 
ağrısı, hipovolcmik şok, peritonca! irritasyon bul­
guları ve distansiyondur. Tabloya ateş ve lökositoz 
da eşlik edebilir (1,6,8). HSK'un spontan 

Şekil 2. Belirgin nükleollü, iri veziküle nukleuslu atipik 
hepatositler ile bunlar arasında yer alan mitotik figürler (okla 
işaretli). (HE,X50). 
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rüptürünün klinik tanısı oldukça zordur. Safra 
kesesi ampiyemi rüptürü, hemorajik pankreatit, 
peptik ülser perforasyonu tablosuyla karıştudabilir. 
Tanıda abdominal parasentezde kan alınması, solid 
organ rüptürünü düşündürür. Hepatik anjiografide 
hipervasküler karaciğer tümörü, opak maddenin 
ekstravazasyonu, abdominal CT'de düzensiz 
karaciğer konturu, geniş hepatik kitle ve asit varlığı 
önemli bulgulardır (6,7). Bizim hastamızda klinik 
durumun karışık olması nedeniyle hastanemize 
gecikmiş olarak başvurmuş olup halsizlik, karın 
ağrısı semptomları ön planda idi. Ayrıca karın dis-
tandü ve peritoneal irritasyon bulguları vardı. 
Parasentezde pıhtılaşmayan kan alınması ve 
ultrasonografide karaciğerde kitlenin varlığı acil 
operasyon endikasyonu konulmasına neden oldu. 
Fakat kesin tanı ancak histopatolojik inceleme 
sonucu konulabilmiştir. 

Spontan HSK rüptürüne bağlı yaygın batın içi 
kanamanın tedavisi tümörün boyutuna, 
lokalizasyonuna, karaciğerin sirotik olmasına ve has­
tanın genel durumuna göre değişir. Tedavi küratif 
olmaktan çok palyatiftir. Bu tür hastaların çoğu 
anstabil ya da şokta olduğundan cerrahinin amacı 
etkin ve kısa sürede kanamayı kontrol altına almak 
olmalıdır. Tedavide tümör eksizyonu, lobektomi, 
kanama odağının stüre edilmesi, paketleme ile 
kompresyon ve sağ, sol ya da ana hepatik arterin 
ligasyonu denenmiştir. Ancak prognoz açısından 
büyük farklılıklar bulunamamıştır (1,4). Son zaman­
larda transkateter hepatik arteriyal embolizasyon ya 
da bunu izleyerek hepatik rezeksiyonun daha iyi 
sonuçlar verdiği ileri sürülmüştür (6-8). Hastamızda 
kanama ön planda olduğundan önce gaz kompres 
(packing) ve sağ hepatik arter askıya alınarak 
kanama kontrol altına alındı, sonra nekrotik 
materyal debride edilerek rüptür alanı karaciğer 
sütürü ile primer tamir edildi ve hemostaz sağlandı. 

HSK'un bu komplikasyonunda tedaviye rağmen 
prognoz oldukça kötüdür. Ong ve arkadaşları (10), 
20 hastadan oluşan bir seride cerrahi tedaviden 
sonra sadece iki hastanın 6 aydan fazla yaşadığını 
bildirmişlerdir. Chearani ve arkadaşları (11), paket­
leme (packing), sütür ve koterizasyon gibi yöntem­
lerle tedavi ettikleri 10 hastada % 90 mortalite bil­
dirmişlerdir. Aynı yazarlar hepatik arter ligasyonu 
uyguladıkları 26 hastanın % 92.3'ünde kanamayı 

kontrol altına alabilmişler ve bu hastalarda mor­
talite oranını % 53.8 olarak saptamışlardır. Bizim 
hastamız postoperatif V. günde eksitus oldu. 

SONUÇ 
HSK'lu hastalarda ender olmasına rağmen en 

ciddi komplikasyonlardan biri spontan karaciğer 
rüptürüdür. Klinik olarak tam oldukça zordur ve 
ancak kuşkulanıldığı zaman konulabilmektedir. 
Hemorajik şok tablosunda gelen hastaya acil 
ameliyat gerekir. Ancak hangi cerrahi yöntem 
uygulanırsa uygulansın hastalığın prognozu 
değişmemektedir. 
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