KARACIGER KANSERI

Dr. Sezgin Vatansever

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi

e-mail: sezginvatansever19@gmail.com

Dr. Zeki Karasu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal
e-mail: zekikarasu@gmail.com

Karaciger kanseri diinyada
en ¢cok gorilen 5. kanserdir.
Kanser olumleri arasinda
en stk 3. nedendir.
Erkeklerde kadinlara oran-
la 3 kat daha sik goriilir;
erkeklerde goriilme sikligi
her yil 100 000 kiside
15'dir. Karaciger kanserle-
rinin %901 siroz zemininde
gelisir (Sekill). Sirozun
nedenine baglh olarak kara-
ciger kanseri gelisme oran-
lar1 degiskenlik gostermek-
tedir. Ulkemizde en sik
sebebi hepatit B enfeksi-
yondur. Sonraki sebepler
ise alkol, hepatit C ve
karaciger  yaglanmasina
baghh  gelisen sirozdur.
Ancak 6niimiizdeki yillarda
viral enfeksiyonlarin kont-
rol altinda olmas: ile ve
obezitenin giderek artmasi
nedeniyle, karaciger yag-
lanmasi ile olusan sirozlara
bagh karaciger kanserleri-
nin ilk siraya ge¢mesi
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Sekil 1.a) Normal karaciger, b) Karaciger
sirozlu bir hastada ¢ok sayida siroz
nodulu ve karaciger kanseri. Hastaya @
karaciger nakli yapildi.



beklenmektedir. Karaciger kanseri gelismesinde diger bir risk faktori
de aflatoksindir. Bu toksin, kiif mantarlarinin kuru gidalarda nem ve
sicagin etkisi ile olusturdugu bir toksindir. Gidalarda pamukg¢uk
benzeri kiif meydana gelir. Bazen kiifler gozle goriilmese de gidanin i¢
kisminda olusabilir. Bu nedenle tahil, kurutulmus kirmizi biber, findik
gibi Uriinler uygun sekilde kurutulmadiginda ve saklanmadiginda
aflatoksin icerebilir.

Belirtiler: Karaciger kanserinin erken doneminde genelde

hi¢cbir belirti olmaz. Yakinmasi olan hastalar sag iist kadranda
dolgunluk, agry, kilo kayby, sarilik, halsizlik, istahsizlik gibi belirtiler ile
doktora basvururlar. Ayrica, siklikla siroz bulgular: da gériilmektedir.

Tani: tam koymak i¢in en degerli tetkik kontrasth (ilagh) MR
cekilmesidir (Sekil 2). Karacigerdeki lezyonun tipi ayrit edilemeyen
hastalardan biyopsi (par¢a) alinmasi gerekebilir. Ayrica AFP (alfa
fetoprotein) denilen timor belirtecinin yiiksek olmasi taniyi
desteklemektedir. AFP’nin minimal yiikselmelerinden ziyade giderek
devam eden yiikseklikleri karaciger kanseri acgisindan daha
anlamhidir. Ozellikle sirozu olan hastalarda tan1 koymada yararh bir
belirtectir. Karacigerde gorintileme ile koétii huylu bir lezyon
gorildiigiinde, ilk yapilmasi gereken tiimoriin baska bir organdan mi1
yayildig1 yoksa karacigerden kaynaklanan bir lezyon mu oldugunun
ayirt edilmesidir. Clinki bu iki lezyonunun tedavisi ve takibi farkhdir.
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Sekil 2. Manyetik

rezonans
|{|_| @ (MR) cihaz1




Tedavi: siroz olmayan hastalarda ilk tedavi segenegi cerrahi
olarak lezyonun g¢ikarilmasidir. Sirozu olan hastalarda ilk secenek
tedavi ise karaciger naklidir. Ancak karaciger nakli tiim karaciger
kanserli hastalarinin sadece %10-20’lik kismina yapilabilmektedir.
Bunun en baslica nedeni kanserin ileri evre olmasi ve tlilkemizdeki
yetersiz organ bagisidir. Karaciger nakli yapilamamasinin diger
nedenleri ise hastanin yasinin ileri olmasi, yandas hastaliklarinin
(kalp, akciger, bobrek vb.) varligidir.

Tedavi seciminde tiimor boyutunun biiyiik bir 6nemi vardir. Karaciger
nakli olan hastalarin karacigerinde bir adet nodul olup 5 cm’in altinda
ise veya 3 nodul olup en biiyiigii 3 cm’in altinda ise genelde hastaligin
seyri daha iyidir.

Sirozun ilk evresinde olan hastalara da cerrahi olarak lezyon
cikarilabilir. Ancak daha ileri evre siroz hastalarinda geriye kalan
karaciger yetersiz olacagindan bu tedavinin yapilmasi uygun degildir.

Yukaridaki tedavilere uygun olmayan hastalara RFA (radyo frekans
ablasyon) denilen ultrason esliginde cilt yoluyla ve igne yardimiyla
tlimoriin yakilmasi islemi yapilabilir (Sekil 3). Bu tedavi 5 cm altindaki
(tercihen 3 cm alt1) tiimorlere uygulanabilir.

RFA’ya benzer sekilde cilt yoluyla lezyon icine girilip alkol
enjeksiyonu (PEI) da uygulanabilir. Etkinligi RFA’ya benzerdir,
avantaji sadece bir ultrasona ihtiya¢ olup daha yaygin
kullanilabilmesidir. Ancak giiniimiizde uygulanmasi azalmistir.

Sekil 3. Radyo frekans ablasyon (RFA) ile tiimoriin tedavisi
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Diger tedaviler ise trans arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) ve trans
arteriyel radyoembolizasyon (TARE) denilen islemlerdir. Bu islemler
de kasiktaki atardamardan kateter ile girilerek tiimore kemoterapi
veya radyoaktif ajan verilmesidir. TAKE islemi ile timor daha ytiksek
doz kemoterapotik ilaca maruz birakilir ve tiiméri besleyen damar
tikanir (Sekil 4). TARE’de ise radyoaktivitesi olan Y-90 mikrokiireleri
verilerek cevre dokulara zarar vermeden tiimoére yogun radyoaktif
1sinlama yapilabilmektedir. Etkisi 3 ay kadar devam eder. Tiimore
etkinligi TAKE'ye benzerdir. Dezavantaji ¢ok pahali olmasidir, ancak
TACE isleminde goriilen karin agrisi, ates, bulanti gibi yakinmalar
daha az goriulmektedir. TARE’deki 1sinlarin doku gegirgenligi diisiik
oldugundan cevredeki insanlara bir zarar1 yoktur. Her iki islemde de
amag timor boyutunu kugcilterek sag kalimi1 uzatmak veya karaciger
nakline kadar tiimoériin ilerlemesini yavaslatmaktir. Ayrica biiyuklik
acisindan karaciger nakline uygun olmayan tiimorlerin kiigtiltiilerek
(down stage) karaciger nakli yapilabilir hale getirmektir.

Sekil 4. Trans arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) uygulanmasi ile
tlimoriin tedavisi



Geriye kalan tedaviler agiz yoluyla (sorafenib) veya damar yoluyla
(kemoterapi) tedavi verilmesidir. Bu tedavilerin etkinlikleri
yukaridaki tedavilere gore daha diisiik olmakla birlikte sag kalimi
uzattigl gosterilmis tedavilerdir. Diyet ac¢isindan alkol kisitlamasi
disinda belirgin bir diyet yoktur. Ancak ileri evre sirozu olan
hastalarda, asit gelismis ise tuzdan ka¢inilmasi, karacigere bagl biling
bulanikhigr (ensefalopati) olusmus hastalarin yiiksek proteinli
diyetten ka¢inip daha ¢ok bitkisel agirlikli beslenme 6nerilmektedir.
Takviye gidalar veya bitkisel tedaviler ile ilgili veriler yetersizdir. Bu
tiir gidalar aliniyorsa kontrol altinda alinmahdir.

Karacigerin Benign (Iyi Huylu)
Lezyonlari

Hemanjiom: Karacigerin en sik goriilen lezyonudur. Toplam
niifusun %?2-5 kadarinda goriilebilir. Kadinlarda daha siktir. Genelde
tesadiifen saptanir. Ultrasonda beyaz renkli, iyi sinirli bir lezyon
olarak goriilmektedir. Kesin tani, ilagh MR ¢ekilerek konulabilir.
Kanama riski oldugundan biyopsiden miimkiin oldugunca
sakinilmaya ¢alisilir. Dogustan gelen bir bozukluk sonucu karaciger
kilcal damarlarin yumak seklini almasiyla olustugu diisiiniilmektedir.
Kansere doniismez. Genel olarak biiytikliikleri sabit kalmakla birlikte
bazen biiyiime gosterebilirler. Gebelik ve dogum kontrol ilaglari
kullanimi bu lezyonlarin biliyiimesine sebep olabilir. En sik
komplikasyonu batin icine kanamadir. Kanama riski daha ¢ok 8-10 cm
tizerindeki hemanjiomlarda artar. Cogunlukla herhangi bir yakinma
olusturmazlar. Ancak 10 cm iistiinde olan ve “dev hemanjiom” olarak
adlandirdigimiz durumlarda sag tust kadran agrisy, dolgunluk,
hemanjiom i¢inde asir1 kan akisina bagh kalp yetmezligi, kan
pulcuklarinin diismesi veya hemanjiomun icinde pihtilasma
olusmasina baglhh ates yiiksekligi de olabilir. Bu durumda
hemanjiomun cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya TACE ile tedavi edilmesi
diistniilebilir.

Fokal noduler hiperplazi: Daha ¢ok kadinlarda gériilen, nadir,
iyi huylu bir lezyondur. 35-50 yas arasinda goriiliir. Karaciger
damarlarindaki yapisal degisiklige bagh karacigerin oksijen azligina
yanit olarak karaciger hiicrelerinin ¢ogalmasidir. Kontrasth MR
cekilmesi ile tan1 konulabilir. Tan1 konulmasi i¢in biyopsi yapilmasi
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gerekli degildir. Iyi huylu bir lezyon olup kansere déniisme ihtimali
yoktur. Takip edilmesi de gerekli degildir.

Adenom: Ureme cagindaki kadinlarda daha sik goriiliir. Dogum
kontrol ilaglarin kullanilmasi ile daha erken yasta ortaya ¢ikar. Kas
gliclendirici olarak kullanilan anabolik steroid tiiketimi ile erkeklerde
de artis gozlenmistir. Karacigerin iyi huylu bir lezyondur. Hiicrelerin
belirli bolgede ¢ogalmasi durumudur. Kontrastli MR ¢ekilmesi ile tani
konulabilir. Ancak lezyonun tipi netlestirilemeyen hastalarda biyopsi
yapilmas1 gerekebilir. Adenomlarin %15’inde karaciger kanseri
gelisebilir. Ayrica batin i¢i kanamaya da sebep olabilirler. Yakindan
takip edilmeli ve uygunsa cerrahi olarak cikarilmahdir. Cerrahi
operasyona uygun olmayan hastalara da RFA yapilabilir. Dogum
kontrol haplar1 veya anabolik steroid kullanimi ile gelisen 4 cm
altindaki adenomlar ilaglarin kesilmesi ile gerileyebilir veya
kaybolabilirler.

Basit Kist: Dogustan gelen, karacigerde i¢ci sivi ile dolu
keseciklerdir. 40 yasinda sonra gortliirler. Genelde boyutu 3 cm’nin
altindadir ve ultrason ile kolaylikla tanimlanabilirler. Ancak ¢ok
saylda ve diger organlarla birlikte bulunurlarsa bazi sendromlarla
birlikte olabileceginden ileri arastirmalar gereklidir. Nadiren kist
icine kanama olabilir veya zaman icinde biiyliyebilirler. Tedavide
enjeksiyon ile kistteki sivi bosaltilabilir veya cerrahi operasyon
yapilabilir.

Kist hidatik (Kopek Kisti): Karacigerin sik karsilasilan kistik
lezyonlardandir. Kist hidatik, ana tasiyicis1 kopekler olan paraziter bir
hastaliktir. Parazitin yumurtalari képeklerin digkisi ile dogaya yayilir.
Iyi temizlenmemis gidalarin agiz yoluyla alinmasiyla insanlara
bulasan ve barsaklardan kan yoluyla basta karaciger olmak tiizere
diger organlara yayilarak yerlesen bir parazittir. Parazitler veya
yumurtalar: insan diskisinda bulunmaz ve insandan insan bulasma
meydana gelmez. Agiz yoluyla bulastigl icin korunmak acisindan
kopekler ile temas sonrasi eller iyice yikanmali, ¢ig olan sebze ve
meyveler iyice yikanarak tiiketilmelidir. Tani ultrason, MR gibi
goruntilleme yontemleri ile konulabilir. Kandan bakilan serolojik
tetkikleri ile de tan1 desteklenebilir.

Aktif donemdeki kistler cerrahi olarak ¢ikartilmalidir. Cerrahi
operasyona uygun olmayan hastalar igin cilt yoluyla ve ultrason
esliginde Kkist icine girilerek Kkistin i¢cindeki sivinin bosaltilmasi ve



yerine tuzlu su veya alkol verilmesi seklinde tedavi se¢cenekleri vardir.
Ameliyat esnasinda, kistin bosaltilmas1 sirasinda veya Kkistin
kendiliginden patlamasi sonucunda ciddi allerjik reaksiyonlar
gorilebilir. Aym1 zamanda Kkist igeriginin batin i¢ine yayilmasi ile
hastalik yaygin bir hal alir. Ilag tedavisi (albendazol), ikinci segenek
olarak tercih edilir ve diger tedavi yontemlerine yardimc: olarak
kullanilir. Etkisi sinirhdir.

Eger kist hidatikte kireclenme (kalsifikasyon) meydana gelmisse
kistin canliligini kaybettigi anlamina gelir. Bu durumda Kkistin tedavisi
gerekmez.

Karacigerin diger benign lezyonlari: Hamartom, noduler rejeneratif
hiperplazi, biliyer kistadenom, abse, yagdan korunmus alan (gergek
bir lezyon degildir) karacigerde goriilebilecek diger lezyonlardandir.
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