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OZET

Amag: Karacigerde tespit edilen malign timorler,
karaciger dokusundan kéken alan (primer) ve diger organ
ve dokulardan kaynaklanip karacigere metastaz yapanlar
(sekondet) olmak tzere iki alt baslikta incelenir.
Karacigerin sekonder yani metastatik tiimdrleri, primer
karaciger kanserlerinden yaklasik 20 kat kadar daha fazla
gorulmektedirler Bizde calismamizda klinigimizce tani
konulmus malign karaciger kitlelerinin histopatolojik
tanilarinin  ve metastazlarin  koken aldigi organlarin
dagilimini ortaya ¢ikarmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Gastroenteroloji poliklinigimize Ocak
2015-Mart 2017 tarihleri arasinda karacigerde kitle ile
basvuran, biyopsi yapilarak patoloji raporlarinda malign
timor  tanist  alan 127  olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %32,3’inde tek kitle, %67,7’sinde
multiple kitle tespit edilmistir. 51 (%40,2) olguda primer
karaciger malignitesi, 76 (%59,8) olguda ise metastaz
tespit edildi. Histopatolojik olarak en sik 51 (%40,2)
olguyla adenokarsinom, ikinci siklikta 41 (%32,3) olguyla
hepatoselliller karsinom (HCC) tespit edildi. Metastatik
olgularin %71,8’inde primer odak saptanmistir. Primer
kanser olarak en stk HCC, sekonder kanser olarak en sik
primeri bilinmeyen timor saptanmistir.

Sonug: Karacigerin metastatik tiimorleri daha fazla tespit
edilmektedir. En stk primer timér olarak HCC
gorulmektedir. Metastatik olgularin biiylik ¢ogunlugunda
primer odak tespit edilebilmekle beraber primeri
bilinmeyen timdrler karacigerin en sik gérilen metastatik
lezyonlaridir. Sonu¢ olarak erken teshis icin taramalarin
daha bilingli yapilmasi ve kanser nedenleri ile miicadele
edilmesine ragmen karacigerin primer ve metastatik
kanserleri halen bir problem olarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, metastaz, hepatoselliir
kanser, primeri bilinmeyen kanser

Girig

Karacigerde tespit edilen malign timotler, karaciger
dokusundan kéken alan (primer) ve diger organ ve
dokulardan kaynaklanip karacigere metastaz yapanlar

ABSTRACT

Objective: Malignant tumors of liver are examined in two
groups as primaty (originating from liver tissue) and secondary
(metastatic). Metastatic tumors of the liver are 20 times more
common than primary liver cancers. We aimed to reveal the
histopathologic diagnosis of malignant liver masses and the
distribution of the organs from which metastases originated in
our clinic.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated 127
cases who were admitted to our clinic with liver mass between
January 2015 and March 2017 and biopsied and diagnosed as
malign tumor in pathology reports.

Results: A single mass was detected in 32,3% of the cases and
multiple mass was detected in 67,7% of the cases. Primary
liver malignancy was detected in 51 (40,2%) cases and
metastasis was detected in 76 (59,8%) cases. Adenocarcinoma
was the most common (51,2%) and hepatocellular carcinoma
(HCC) was the second most common. Primary focus was
detected in 71,8% of metastatic cases. The most common
primary cancers as HCC, the most common secondaty cancer
has been identified as unknown ptrimary tumor.

Conclusion: Metastatic tumots of the liver are detected more
often than primary tumors. The most common primary tumor
is HCC. The primary unknown cancers are the most common
metastatic lesions of the liver. Despite efforts to prevent
etiologic causes of cancer and to make the scans more
conscious for early detection, liver primary and metastatic
cancers continue to be a problem.

Key Words: Liver, metastasis, hepatocellular carcinoma,
unknown primary cancer

(sekonder) olmak tzere iki alt baslikta incelenir.
Primer malign tiimorleri karacigerin kendi hepatosit
ve intrahepatik safra yollart epiteli ile mezenkimal
htcrelerinden koken alabilir. Karacigerin en stk
gbzlenen primer timérleri hepatoselliler karsinoma
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(HCC) ve kolanjioselliler  karsinomadir  (1).
Karacigerin sekonder yani metastatik tlimorleri,
primer karaciger kanserlerinden yaklastk 20 kat kadar
daha  fazla  gorilmektedirler 2. Otopsi
calismalarindan elde edilen sonuclara gére, timorli
hastalarin  hemen hemen %50’sinde  karaciger
tutulumu saptanmaktadir. Viicutta akcigerlerden sonra
en stk metastatik timorii alan organ karacigerdir.
Karacigerdeki malign kitlelerin en stk gorillen sebebi
olan metastazlar basta gastrointestinal sistem olmak
tzere, meme ve akcigerden koéken almaktadirlar.
Vicudun herhangi bir bélgesindeki doku veya
organdan kaynaklanan kanserlerin yant sira 16semi ve
lenfomalar gibi hematolojik maligniteler de karacigere
yayilabilir (3).

Metastatik olarak saptanmus karaciger kitleleri primer
odak ile birlikte es zamanli olabilecegi gibi, tanidan
cok ¢ok uzun zaman sonrada ortaya cikabilitler.
Sindirim sistemi kanserlerinin yaklagitk %020’sinde
primer kanser ile birlikte karaciger metastazi da vardir
(senkronize veya simultan metastaz); yine bu
kanserlerin diger %20’sinde niiks olarak, karaciger
metastazt ¢ok uzun zaman sonra gelisir (metakron
metastaz). Sirotik karaciger her ne kadar primer
karaciger kanseri icin uygun bir ortam olustursa da,
metastaz gelisimi i¢inse ¢ok daha az uygundur.

Biz bu calismamizda klinigimizce tani konulmus,
malign karaciger kitlelerinin histopatolojik tanilarinin
ve metastazlarin koken aldigi organlarin dagilimim
ortaya ¢tkarmayt amagladik.

Gerec ve Yontem

Gastroenteroloji poliklinigimize Ocak 2015-Mart 2017
tarihleri arasinda karacigerde kitle ile bagvuran, biyopsi
yapilarak patoloji rapotlarinda malign timor tanist alan
127 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgular yas, cinsiyet gibi demografik verileriyle;
histopatolojik sitolojik  tanilariyla eger
saptanmigsa primer odaklart acisindan
degerlendirilmistir. Primer odak arastirlmast igin
kadinlarda meme muayenesi, erkeklerde prostat
muayenesi; tetkik olarak Ust ve alt gastrointestinal
sistem endoskopisi, tiim batin ultrasonografisi, tiim
batin ve toraks tomografisi; timér markorlari calisilmis
olgular, erkek hastalarda prostat timorine yonelik
tetkikler ve radyolojik tetkikleri yapilmis olan olgular
calismamiza dahil edilmistir. Olgularin  tiimtinden
biyopsi 6ncesi aydinlatlmis onam formu alinmustir.
Koagtilasyon testleri uygun olan hastalarda karaciger
ince igne biyopsisi, ultrasonografi esliginde uygun
interkostal araliktan yart otomatik karaciger biyopsi
igneleri kullanilarak yapilmustir.

ve ve

Bulgular

Toplam 127 olgu calismaya alinmistir. Bunlardan 78’
(%61,4) erkek, 49u (%38,6) kadindi. Erkek olgularin
ortalama yas1 64.86110.47 kadin olgularin ortama yast
65.14%13.94 dur. Olgularin %32,3’inde tek kitle,
%067,7’sinde ¢oklu kitle tespit edilmistir. Olgularin
5Vinde (%40,2) primer karaciger malignitesi, 76’sinda
(%059,8) metastaz tespit edilmistir. 127 olgunun kéken
aldigt  organlarina  gére  dagiimi  tablo 1’de
gOsterilmigtir.

Tablo 1. Malign lezyonlarin kékenlerine gore dagilimi

Kéken aldig1 organ n (%)

Karaciger 51 (%40,2)
Primeri bilinmeyen 22 (%17,3)
Pankreas 17 (%13,4)
Kolorektal 9 (%7,1)
Meme 6 (%4,7)
Safra kesesi-yollari 5 (%3,9)
Mide 5 (%3,9)
Akciger 5 (%3,9)
Cilt 2 (%1,6)
Bas-boyun timéri 2 (%1,6)
Hematolojik malignite 2 (%1,6)
Ozofagus 1 (%0,8)

Histopatolojik ~ tamilar  tablo 2’de  gOsterilmistir.

Histopatolojik olarak en sik tan1 51 (%40,2) olguyla
adenokarsinom  olarak  tespit edilmistir. Tkinci
sikliktaysa 41 (%32,3) olguyla hepatoselltler karsinom
(HCC) tespit edilmistir. Primer malign tiimorlerde 41
(%80,3) olguyla en stk HCC tespit edilmistir. Ikinci
siklikta 6 (%11,7) olgu ile kolanjioselliler karsinom
tespit edilmistir. Primer malign timorld 2 (%3,9)
olguda fibrosatkom, diger 2 (%3,9) olguda da
hemanjioendotelyoma saptanmigtir. Metastatik
olgularin %71,8’inde primer odak saptanabilmigtir.
Metastaz en stk olarak 22 (%28,2) olguyla primeri
bilinmeyen timor (PBT) seklinde saptanmistir. En stk
metastaz yapan diger organlar pankreas, kolon, meme
ve digerleri seklinde siralanmaktadir. Histopatolojik
olarak  metastatik  olgularin  51’inde  (%0065,3)
adenokarsinom metastazt saptanmustir. Karsinom
metastazt olarak rapor edilen 14 (17,9) olguda primer
organ olarak meme, akciger ve PBT saptandi. Ug
olguda lenfoma diger t¢ olguda ise malign epitelyal
timor (MET) saptanmustir. MET olarak rapor edilen
olgularda primer odak olarak mide ve PBT tespit
edilmistir. Iki olguda malign melanom ve iki olguda
néroendokrin timor saptanmistir. Skuaméz hicreli
karsinom tanisi alan bir hasta saptanmistir.

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:1, Ocak/2018

18



Tablo 2. Malign lezyonlarin histopatolojik

dagilimi
Patolojik Tan1 n %
Adenokarsinom 51  (%40,2)
Hepatosellilerkarsinom 41 (%32,3)
Karsinom metastazt 14 (%11)
Kolanjioselliler CA 6 (%4,7)
Malignepitelyal tim6r metastazs 3 (%2,4)
Lenfoma 3 (%2,4)
Malignmelanom metastazi 2 (%1,0)
Noéroendokrin timér 2 (%1,0)
Fibrosarkom 2 (%1,0)
Hemanjioendotelyoma 2 (%1,0)
Skuaméz hiicreli karsinom 1 (%0,8)

metastazi

Calismamizda karacigerin en stk primer timorii olarak
HCC  tespit edilmistir. Tespit ettigimiz HCC
vakalarinin hemen hemen hepsinin kronik hepatit
zemininde gelistigi gérilmistir ve en stk tespit edilen
nedenin HBV enfeksiyonu, ikinci sikliktaki nedenin
ise HCV enfeksiyonu oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. HCC hastalarinin hepatit nedenlerinin
dagilimu

n %
HBV 26 (%63,4)
HCV 10 (%24,3)
HBV+HDV 2 (%04,8)
HBV+HCV 1 (%2,4)
Hepatit Negatif 2 (%4.8)
Tartigma

Karacigerin en sik rastlanan primer tuimora
HCC olup, dinyada en sik gorilen solid
timorler  arasinda  besinci, kansere  bagh
oliimlerde ise G¢lincu sirada yer almaktadir (4,5).
Bu kanserlerin insidansi ve etiyolojisi cografi
bolgelere goére farkliliklar géstermektedir (6,7).
Bati Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da HCC
insidanst 100.000°de 1-4  gibi  dusik
oranlardayken, O&zellikle viral hepatit insidans:
cok yuksek olan Afrika ve Asya’da ise
100.000’de 50-150 gibi yuksek oranlardadir.
Hepatit C virisi (HCV) sikliginin  dinya
capinda artmastyla, Ozellikle endistrilesmis
toplumlarda, HCC sikliginda da belirgin artis
gorilmektedir  (8,9).  Tirkiyede  HCC’un
insidanst diger diinya ulkeleri ile

kasilastirildiginda, orta insidans grubunda yer
almaktadir (9,10). Turkiye yaklagik %5’lik HBV
tastyicist oranlart ile HBV ac¢isindan endemik bir
tlkedir (10) ve ilkemizde halen HCC’in en sik
nedenlerinden birisidir. Yine Tirkiye’de HCV
pozitiflik  orani ise yaklasik %0,5 olarak
bildirilmistir ve bu oranlarda da bélgesel
farkliliklar gézlenmektedir (10). Yaptigimiz bu
calismada da karacigerin en sik primer timori
olarak HCC tespit edilmistir. Tespit ettigimiz
HCC vakalarinin hemen hemen hepsinin kronik
hepatit zemininde gelistigi gérulmustir ve en stk
tespit edilen nedenin HBV enfeksiyonu, ikinci
stkliktaki nedeninin ise HCV enfeksiyonu
oldugu saptanmistir. Bu bulgularimiz Turkiye
verileriylede uyusmaktadir.

Kolanjioselltler karsinom safra kanal
epitelinden kéken alan bir adenokarsinomdur.
Karacigerin primer malign timorleri icinde
ikinci en sik gérillen malignitelerdir (11). Primer
kc malignitelerinin yaklasik olarak %10’unu
olustururlar. Ileri yasta ve erkeklerde daha sik
gbzlenmektedirler. Sirozlu olgularin %24’tnde
bildirilmistir. Bunun disinda etyolojide
saptanabilen diger risk faktorleri bilier atrezi,
safra kanali anomalileri, ve kronik kolanjittir
(12). Patolojik olarak bu maligniteleri intra ve
ekstrahepatik  olarak iki grupta incelemek
mimkindiir. Intrahepatik tipte intrahepatik
safra epitel hiicrelerinden, ekstrahepatik tipte ise
safra  kanallarindan  koéken  alir.  Bizim
calismamizda da literatir ile uyumlu olarak,
primer karaciger timorleri icerisinde ikinci
stklikta saptadigimiz malignite kolanjioselliler
karsinomdur. Vakalarimiz ileri yastaki erkek
hastalardi, ancak bu olgularin altinda yatan
baskaca risk faktorleri saptanamamaistir.

Saptadigimiz karacigerin diger
maligniteleri hemangioendotelyoma
fibrosarkoma olup bunlar mesoderm kékenli
karaciger timérleridir ve oldukga nadir gérilen
turlerdir.

primer
ve

Karacigerin sekonder yani metastatik timorlerd,
primer karaciger kanserlerinden yaklastk 20 kat
kadar daha fazla goérilmektedirler (2). Otopsi
calismalarindan  elde edilen sonuglara gore,
timo6rli  hastalarin hemen hemen  %50’sinde
karaciger tutulumu saptanmaktadir. Calismamizda

vakalarimizin 76’sinda (%59,8) metastaz
saptanabilmistir. Primer maligniteler gbreceli
olarak c¢alismamizda yiksek oranda cikmistir.

Bunda olast sebep, klinigimizce takipli hepatit ve
sitoz hastalarinin fazlaligt ve buna bagl olarak
tespit edilebilen HCC vakalarinin ¢oklugu olabilir.
Sekonder malignitelerin oraninin gorece disik
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citkmasinin diger bir olast nedeni de klinigimiz
disinda tant konulan metastatik hastalarin direkt
onkoloji klinigine y6nlendirilmis olmasidur.

Primeri bilinmeyen metastatik tiimorlerin (PBMT)
yillik insidansi tim maligniteler icerisinde %5-10
kadar olup, en stk tant alan 8. kanserdir. Hepatik
metastazli  olan PBMT’lerin  prognozu kotu
seyretmekle beraber, uygun klinik ve patolojik
verilerle tant konan bazt alt tipler daha iyi prognoz
g6stermektedir.  Primeri bilinmeyen karaciger
metastazli olgularin  %060’1nda  adenokarsinom
saptanirken ikinci siklikta (%10-15) tedaviye daha
iyi yanit veren ve daha uzun yasam siresine sahip
olabilen néroendokrin hiicre koékenli timorler
gbrilir. PBMT lerin yaklagik %33’tinde karaciger
metastazi saptanir (13,14). Biz de c¢alismamizda
karaciger metastazt olarak en stk PBMT saptadik.
Literatiir ile uyumlu olacak sekilde histopatolojik
olarak  en stk adenokarsinom = metastazt
gorulmustir.

Calismamizda karacigere en stk metastaz yapan
organlar, literatlre olarak; pankreas,
kolon, akciger ve meme olarak saptanmistir.
Metastatik olarak saptanmis karaciger kitleleri
primer odak ile birlikte es zamanli olabilecegi gibi,
tanidan ¢ok uzun zaman sonra da ortaya
cikabilirler. Sindirim sistemi kanserlerinin yaklasik
%20’sinde primer kanser ile birlike karaciger
metastazi da vardir (senkronize veya simultan
metastaz); yine bu kanserlerin diger %Z20’sinde
niiks olarak, karaciger metastazt ¢ok uzun zaman
sonra  gelisitr  (metakron  metastaz). Bizim
calismamizda tim meme karsinom metastazlart ile
malign melanom metastazlart metakron timor
olarak tespit edilmiglerdir. Bu bilgi anamnezin
6nemini ortaya koyma acisindan 6nemlidir.

uyumlu

Vicudun herhangi bir bélgesindeki doku veya
organdan kaynaklanan kanserlerin yani sira 16semi
ve lenfomalar gibi hematolojik maligniteler de

karacigere yayilabilir (3,15). Akut lenfoblastik
l6semilerde %95 oraninda, akut myeloblastik
l6semilerde  ise %75  oraninda  karaciger

infiltrasyonu vardir (3). Hodgkin lenfomalarda
karaciger infiltrasyonu teshis esnasinda %5, otopsi
serilerinde %50 civarindadir (15). Calismamizda
karacigerde tespit ettigimiz U¢ lenfoma olgusu
vardt. Solid organ metastazlari gibi hematolojik
malignitelerin de karacigerde kitle seklinde bulgu
verebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonu¢ olarak, karacigerin metastatik timorleri
daha fazla tespit edilmektedir. En sik primer
tumor olarak HCC goérilmektedir. Metastatik
olgularin biyliik ¢ogunlugunda primer odak tespit
edilebilmekle beraber primeri bilinmeyen timorler

karacigerin en sik gorilen metastatik lezyonlaridir.
Boylelikle, erken teshis icin taramalarin daha
bilingli yapilmast ve kanser nedenleri ile daha etkin
miucadele edilmesine ragmen karacigerin primer ve
metastatik kanserleri halen bir problem olarak
devam etmektedir.
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