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Hepatoselüler karsinoma (HCC) etyolojisinin temelinde hepatit B ve C virüslerinin (HBV, HCV) ne-
den olduğu sirotik proçes yatmaktadır. Karaciğer transplantasyonu, seçilmiş olgularda sirozun ya 
da tümör ve altta yatan sirozun eş zamanlı tedavisinde seçenektir. Transplantasyon sonrası en sık 
rölaps izlenen sahalar akciğerler ve karaciğer allogreftidir. Soliter pulmoner rezektabl metastaz-
larda komplet rezeksiyonla sağkalım arttırılabilir. Bu makalede; HCV sirozu ön tanısıyla karaciğer 
transplantasyonu uygulanan ve 32 ay sonrasında primer akciğer kanseri ön tanısıyla sağ torakoto-
mi ve alt lobektomi gerçekleştirilen 59 yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virüsü, Karaciğer transplantasyonu, Hepatoselüler karsinoma, 

Metastaz,

Hepatitis B and C related cirrhosis process underlies on the basis of etiology of hepatocellular 
carcinoma (HCC). Liver transplantation is a choice of management in the treatment of cirrhosis 
or combined tumor and underlying cirrhosis, in selected patients. The most frequent relapsing 
sites after transplantation are lungs and liver allografts. Survival can be increased by complete 
resection in solitary pulmonary resectable metastasis. In this literature; 59 year old female patient, 
whom liver transplantation because of HCV cirrhosis prior diagnosis first and then right thora-
cotomy and lower lobectomy performed with prior diagnosis of primary lung cancer 32 months 
later, is presented.
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Temelde hepatit B ve C virüslerinin 
(HBV, HCV) neden olduğu sirotik 
sürecin risk faktörü oluşturduğu 
hepatoselüler karsinoma (HCC) 
için, karaciğer transplantasyonu 
seçilmiş vakalarda sirozun ya da 
tümör ve altta yatan sirozun eş za-
manlı tedavisinde seçenektir (1). 
En uygun adaylar erken HCC, çapı 
<5 cm olan tek nodül veya <3 cm 
olan üç veya daha fazla lezyon-
lu olgulardır. Bu olgularda kara-
ciğer transplantasyonu sonrası 5 
yıllık sağ kalım değerlerine vakala-
rın %75’inde ulaşılabilir (1,2). Bu 
makalede; HCV sirozu tanısıyla ka-
raciğer transplantasyonu uygula-
nan ve sonrasında postoperatif 32. 
ayda primer akciğer kanseri ön ta-
nısıyla sağ torakotomi ve alt lobek-
tomi gerçekleştirilen 59 yaşındaki 
kadın hasta sunulmuştur.  

Olgu Sunumu

Sarılık ve halsizlik şikayetleriyle Gast-
roenteroloji kliniğinde tetkik edi-
len 59 yaşındaki kadın hastaya 
HCV’ye bağlı karaciğer sirozu tanı-
sı ile Nisan 2003’de Genel Cerrahi 
kliniğinde canlı donörden karaci-
ğer transplantasyonu uygulanmış-
tı. Patolojisinde çıkarılan karaci-
ğerde multifokal odaklar halinde 
HCC mevcuttur olarak raporlanan 
hastaya,  postoperatif dönemde 9 
ay 2x25 mg cyclosporin A, 2x250 
mg mikofolenat mofetil ve 2x20 mg 
kortikosteroidden oluşan medikal 
tedavi verilmiş olup, sonrasında 
tedaviye mikofolenat mofetil kesi-
lip cyclosporin A ve kortikostero-
id dozu azaltılarak devam edilmiş. 
Postoperatif 32. ayında rutin takip-
leri sırasında sağ akciğerde lezyon 
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saptanması üzerine çekilen toraks 
BT’si sağ akciğer alt lobda 4x5 cm 
boyutlarında düzgün sınırlı hete-
rojen kitle lezyonu ve patolojik bo-
yutlarda olmayan mediastinal lenf 
bezleri olarak raporlanmıştı (Şe-
kil 1-2). Yapılan transtorasik ince 
iğne biyopsisinin sonucunun non-
diagnostik gelmesi üzerine hasta 
kliniğimize sevk edildi. Yapılan fi-
zik muayenesinde ve laboratuar 
incelemelerinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Uzak metastaz tara-
maları (kranial ve abdominal BT) 
negatif, solunum fonksiyon test-
leri ile arteryel kan gazı değerle-
ri akciğer rezeksiyonu için uygun 
olan hastaya radyolojik görünü-
mün primer akciğer kanseri ka-
bul edilerek sağ torakotomi plan-
landı. Preoperatif yapılan FOB’de 
endobronşial lezyon gözlenmedi. 
Ocak 2006’da sağ torakotomi ile 
girişim uygulandı. Eksplorasyonda 

sağ alt lob posterobazal segment-
te yaklaşık 5 cm çaplı kitle sapta-
narak “frozen-section” biopsi çalı-
şıldı ve küçük hücreli dışı akciğer 
tümörü ile uyumlu olarak bildiril-
di. Bunun üzerine alt lobektomi 
ve mediastinal lenf bezi diseksi-
yonu uygulanan hastanın uzun ta-
kip patoloji sonucu HCC metas-
tazı ile uyumlu akciğerde kitle ve 
yine HCC infiltrasyonu gösteren 
inferior mediastinal, tümör nega-
tif superior mediastinal lenf bezle-
ri olarak rapor edildi. Postoperatif 
dönemde çekilen dinamik karaci-
ğer BT’de ise herhangi bir patolo-
ji olmadığı tekrar teyit edildi (Şekil 
3-4). Postoperatif 21. ay asempto-
matik olarak izlenmekte olan olgu-
ya sağ akciğerdeki multipl metas-
tatik nodüller nedeniyle Cisplatin, 
Adreamisin, 5-FU ve İnterferondan 
oluşan 4 kür adjuvan kemoterapi 
uygulandı. 

Tartışma

Unrezektabl fakat nonmetastatik 
HCC’li hastalar için terapötik se-
çenek olan karaciğer transplan-
tasyonunda uzun dönem sağ kalı-
mın başlıca sınırlayıcısı lokal nüks 
ya da uzak metastazlardır (1,2). 
HCC için karaciğer transplantas-
yonu sonrasında tümör nüksünün 
görülme zamanı 33-60 ay arasın-
da ve %16-57 oranındadır (3,4). 
Transplantasyon sonrası nüks en 
sık akciğerlerde (%51), daha sonra 
da allogreftte (%47) görülür (5,6). 
Literatürde tanımlanmış en uzun 
nüks zamanı ise 143 aydır (7). 

Seçilmiş hastalarda HCC’nın soliter 
pulmoner metastazları için cerra-
hi rezeksiyon sağkalımı uzatmak 
için etkin bir tedavi yöntemi ola-
bilir (8,9). Fakat çoğu zaman pul-
moner metastazlar multipl olup 
komplet cerrahi rezeksiyona ola-
nak sağlamaz. HCC metastazları 
sıklıkla yavaş progresyon gösterir-
ken, uzun dönem immünsüpres-
sif tedavi alanlarda rekürren tü-
mörlerin büyüme hızı almayanlara 
göre belirgin yüksektir. Karaciğer 
transplantasyonu sonrası kronik 
olarak kortikosteroid tedavi alan 
hastalarda 4 kez daha fazla rekür-
rens riski çalışmalarda gösterilmiş-
tir (10,11).

Olgumuzda akciğerdeki lezyonun 
transplantasyondan 32 ay sonra 
akciğerdeki lezyonun ortaya çık-
ması ve radyolojik olarak primer 
akciğer kanserine de benzer özel-
likler göstermesi, hepatik sahada 
ve diğer uzak organlarda preope-
ratif dönemde herhangi bir patolo-
jiye rastlanılmaması ve bunun pos-
toperatif dinamik karaciğer BT ile 
doğrulanması, intraoperatif frozen 
biopsi incelemesinin akciğer tü-
mörünü telkin eder nitelikte olma-
sından dolayı; primer akciğer kan-
seri gibi tanı ve tedavi basamakları 
uygulanmıştır. Preoperatif toraks 
BT’de mediastinal lenf nodlarının 

Şekil 1. Sağ akciğer alt lobdaki kitle lezyo-
nunun Toraks BT parankim penceresindeki 
görünümü

Şekil 3. Postoperatif dinamik karaciğer BT

Şekil 2. Sağ akciğer alt lobdaki kitle lezyo-
nunun Toraks BT mediasten penceresindeki 
görünümü

Şekil 4. Postoperatif dinamik karaciğer BT



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2008, 61(3)

167Sinan  Issı,  Serkan  Enön,  Nezih  Özdemir

<1 cm olması ve lezyonun alt lob-
da lokalize olmasından dolayı da 
lenf nodlarına yönelik invaziv bir 
evreleme prosedürü preoperatif 
dönemde planlanmamıştır. 

Sonuç olarak HCC metastazları kara-
ciğer transplantasyonu sonrasında 

sıklıkla ilk 2 yıl içinde görülmekte 
olup en sık tutulum yeri akciğer-
lerdir. Soliter rezektabl metastaz-
larda komplet rezeksiyonla sağ-
kalım arttırılabilir. Yeni gözlenen 
lezyonun metastatik mi, ikinci pri-
mer bir tümör mü olduğu; gere-
kirse invaziv metotlardan sonuna 

kadar faydalanılıp preoperatif dö-
nemde histopatolojik olarak orta-
ya konmalı, rekürren tümörlerin 
büyüme hızını etkileyebileceğin-
den immünsüpresif tedavilerin sü-
resi de postoperatif dönemde göz-
den geçirilmelidir.
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