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OZET: Bu calismada Giineydogu Anadolu Bolgesinde 156
karaciger sirozu vakasinda hepatoselitler karsinoma (HSK)
sikligr aragtirdds. Ortalama yag 47, 9 kadin erkek orant 1/2.2
idi. Vakalar ultrasonografi (USG), alkalen fosfatoz (ALP),
alfafetoprotein (AFP) ve ferritin diizeyleri yoniinden aragtiriidr.
HSK giipheli hastalarda bilgisayarl: tomografi (BT) yapuld: ve
karaciger biopsisi ile tant dogrulandi.

156 vakanin 8 inde (% 5.1) HSK tespit edildi. Bunlarin 1’
Child B, 7 si Child C idi, ALP, AFP ve ferritin diizeyleri
anlaml gekilde yitksekti (p<0.001).

Vakalarin hepsi erkek ve ortalama yas 56.2 idi. Biitiin
vakalarda HBsAg miisbet, 1 vakada HBsAg ile beraber Anti
HCV, 1 vakada da Anti HDV miispetti. Tiimér éiim vakalarda
sag lobda goriildii, 1 vakada diffiiz, 7 vakada ise 2-7 em. lik
lezyon geklinde idi.

Sonug olarak, bélgemizde karacifer sirozu sik goriilmesine
ragmen HSK oram: diigiiktiir (% 5.1). Yagam siiresinin kisaligt,
komplikasyonlarin agirligt veya viral ajanin genetik oOzelligi
énemli olabilir. ALP, AFP, ferritin diizeyleri ve USG takipleri
degerlidir. HBV karaciger sirozu ve HSK vakalarinda en bagta
gelen ajandur.

Anahtar sdzciikler: Karacijer sirozu, hepatoseliler
karsinoma, alfa-fetoprotein, ferritin, hepatit B viriis

Hepatoselliller karsinoma (HSK) ile karaciger
sirozu arasmdaki iligki iyi bilinmektedir.
Hepatoselliiller karsinoma etyolojisinde % 60-80
oraninda karacifer sirozu rol oynamakta, daha
sonra ise bagta aflatoksin olmak tizere bir¢ok tok-
sik ajan, alkol, B, C ve D viriisleri gibi etkenler
gelmektedir (1-5). Ulkemizde ozellikle bolgemizde
karaciger sirozuna sik rastlanmasina ragmen
karaciger sirozu ile hepatoselliller karsinoma
arasindaki iligki tam olarak aragtirilmamigtir. Bu
calismada bélgemizde ilk tam karacifer sirozu
olan bir grup hastada HSK varh@ orani ve bun-
larin  ozellikleri aragtirilmig ve sonuclar
tartigilmagtar.
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SUMMARY: In this study, the prevalence of hepatocellular
carcinoma (HCC) in patients liver cirrhosis in Southeastern
Turkey was been investigated. Median age was 47.9 years and
female /male ratio was 1/2.2. Ultrasonography (USG), alka-
lene phosphatose (ALP), alpha fetoprotein (AFP) and ferritin
were studied in all cases; CT was perfomed in suspected cases
and HCC was diagnosed by liver biopsy.

HCC was found in eight out of 156 patients with liver cirrhosis
(6.1% ). One of the HCC cases was in Child B, and the others in
Child C. Levels of ALP, AFP and ferritin were significanily
high (p<0.001). All cases were male and the average age was
56.2. HBsAg was positive in all cases. In addition anti-HCV
and anti-HDV were positive in two patients. HCC was located
in the right lobe in all cases. It was localized type (2 to 7 cm) in
seven cases and diffuse type in one case.

In conclusion, the prevalence of HCC seems to be lower than
expected (5.1% ) in our region in spite of the high frequency of
liver cirrhosis. The short survival period, severity of complica-
tions and genetic properties of viral agents may be important.
The levels of ALP, AFP and ferritin and examination of USG
are important in follow up of patients. Hepatitis B viriis is the
most important factor not only in liver cirrhosis, but also in
HCC cases in our region.

Key words: Liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma,
alpha-fetoprotein, ferritine, hepatitis B virus

MATERYAL VE METOD

Caligmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dalinda yatirilarak tetkik
edilen 156 karaciger sirozu vakasi alindi.
Vakalarin 16’ s1 Child A, 50’ si Child B, 40’ 1 Child
C devresindeydi. Calisgma Kasim 1994-Kasim
1996 tarihleri arasinda yapildi

Hastalarin ortalama yag1 47.9du (14-78). 107
hasta erkek (% 68), 49 hasta kadind1 (% 32).

Karaciger sirozu tamsi klinik, biogimik bulgular,
USG ve 34 hastada karaciger biopsisi ile kondu.
Biitiin vakalarda HSK tanisi igin rutin tetkiklere
ilaveten USG tetkiki, alfafetoprotein (AFP),
alkalen fosfataz (ALP) ve ferritin tayinleri yapilda.
HSK siiphesi bulunan vakalarda bilgisayarh
tomografi (BT), bir vakada hepatik anjiografi
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Tablo 1. Karaciger sirozu ve HSK li vakalarin 6zellikleri

Parametreler Tam Grup KC Sirozu HSK
Vaka No 156 148 8(%5.1)
Yag Ort. 479 476 55.3
Erkek/Kadin 107/49 99/49 8/0

Child A 14 (% 9) 14 (% 10)
Child B 50 (% 32) 49 (% 33) 1(% 12.5)
Child C 92 (% 59) 85 (% 57) 7 (% 87.5)
AST 1156 U 111.3T 1926 U
ALT 93.7U 873U 206.7U
ALP 136900 12490 3488 U
Alfafetoprotein (ng/mlL) 38.4 199U 3834
Ferritin (ng/mL} 319 284.9 967.9

uygulandi. HSK tams: biitiin  HSK'li vakalarda
karaciger biopsisi ile dogrulandi.

Karaciger sirozlu tiim wvakalarla, HSK tamsi
konan vakalar, erkek/kadin oram, Child evresi,
ALT ve AST, ALP, AFP ve ferritin diizeyleri ve
viral hepatit markerleri yoniinden degerlendirildi.
Biitiin vakalarda HBsAg, anti — HCV, anti - HDV
tetkikleri yapilda.

HSK’li vakalarda tiimériin lokalizasyonu, biiyiik-

liigii ve prognostik evreleme degerlendirildi (1, 3,
6). -

BULGULAR

Caligmanin bulgularim gu gekilde siralayabiliriz;
I. Calismaya ahnan tiim vakalarin ve sadece
karaciger sirozu bulunanlarla HSK geligen
vakalarin bulgulann Tablo 1’de verilmigtir. Buna
gore;

1. Toplam 156 vakada HSK oran1 % 5.1 dir (8
vaka)

2. Yag ortalamas tiim vaka gurubunda 47.9 buna
kargihk HSKh1 grupta 55.3 tiir.

3. Erkek kadin hasta oram tiim grupta 2.2/1 iken,
HSK’h vakalarin timii erkektir.

4. Child klasifikasyonuna gére, tiim grupta % 10
vaka Child A, % 32 vaka Child B ve % 58 vaka
Child C devresindedir. Buna karsihk HSK’li
vakalarin % 12.54 (1 vaka) Child B ve % 87.5' (7
vaka) Child C devresindedir.

5. ALT, AST ve ALP degerleri belirgin olarak
HSKli vakalarda tiim guruba gire daha yiiksek-
tir.

6. Alfafetoprotein tiim sirozlu vakalarda ortalama

38.4 ng /mL iken, HSK'li vakalarda 384.4’tiir.
aradaki fark anlamhdir (p<0.001). HSK
gelismeyen sirozlu vakalarda ise bu deger
19.9’dur.

7. Serum ferritin diizeyi tiim sirozlu grupta orta-
lama 319 ng /mL iken HSK'li grupta bu deger
967.9dur (p< 0.001). HSK gelismeyen sirozlarda
ise bu deger 284.9dur.

II. Tim karaciger sirozu vakalarimin ve HSKi
vakalarin serolojik bulgular Tablo 2'de gosteril-
migtir. Buna gire;

Tiim grupta ve karaciger sirozlu vakalarda serolo-
jik bulgular benzerdir. Tim grupta HBsAg oram
% 73.7, Anti -HCV oram1 % 11.5, HBsAg +Anti
HCV oran1 % 3.8 ve HBsAg +AntiHDV oram ise %
2.5%ir.

HSKli vakalarda HBsAg (+)lerin oram %75,
HBsAg (+)+anti-HCV (+)lerin %12.5, HBsAg (+) +
anti-HDV (+)lerin oram %12.5tir. Anti HCV
(+)1igi tek bagmna saptanmamigtir.

III.HSK'li vakalarda timoriin ozellikleri ise su
gekilde tespit edilmigtir.

1.Lokalizasyon ve biiyiiklik: Buttin vakalarda
tiimér sag lobda tespit edilmigtir. 1 vakada yine
sag lobda diffuz tutulum, 7 vakada ise lokalize
lezyonlar izlenmigtir. Bunlardan 5 vakada 7cm. yi
asan lezyon, 2 vakada ise 3-Tem arasinda lezyon-
lar gorialmiigtiir.

2.Prognostik evrelemelerde, 2 vakada evre II, 6
vakada ise evre III tespit edilmigtir. 3 vakada
karacigere yakin veya uzak metastatik lenf bezi
tutulumu saptanmigtir.



Giineydogu Anadolu Bolgesinde karaciger sirozu vakalarinda hepatoselliiler karsinoma sikligi 219

Tablo 2. Karaciger sirozu ve HSK'li vakalarda
hepatit markerleri

Marker Tiim Grup KC Sirozu HSK
HBsAg + % 73.7 % 73.6 % T5
Anti HCV+ % 11.5 % 12.2 % 0
HBsAg+Anti HCV+ % 3.8 % 3.4 % 12.5
HBsAg+Anti HDV+ % 2.5 % 2.0 % 12.5
TARTISMA

Hepatoselliller karsinoma  bilgesel bazi

farkliliklar gostermekle beraber diinyanin her
yoresinde goriilebilen bir hastaliktir. Avrupa ve
ABD’de tiim kanserlerin % 2.5 ini Afrika ve
Asya’nin bazi bolgelerinde ise % 20-30 unu
olugturmaktadir (1-3, 6-8).

Yurdumuzda HSK nin gergek sikligh bilinmemek-
tedir. Ancak kansere bagh &liimlerin % 20-25 inin
GIS’e ait oldugu ve bunlarin % 3-5'inin HSK
oldugu sanilmaktadir. (9, 10)

Bu calismada karaciger sirozunun sik goriildiigii
Giineydogu Anadolu bélgesinde ilk tamsi
karaciger sirozu olan bir grup vakada HSK
geligme oram aragtinldy, (11-14).

Caligmada 156 karaciger sirozu vakasimin 8'inde
(% 5.1) HSK tespit edildi. Bu vakalarin hepsinin
erkek olmasi, yag ortalamasimin sirozlu genel
gruptan 8 yag fazla olmasi, 8 hastamin 7’sinin
Child C devresinde olmas: énemli 6zelliklerdir.
Yine bu grupta genel olarak ALT, AST, ALP,
alfafetoprotein ve ferritin degerlerinin yiiksekligi
dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle alfafetoprotein ve
ferritin diizeylerinin anlamh gekilde yiiksekligi
HSK tams: agisindan ¢ok degerli goziikkmektedir.
Bu sonuclar klasik bilgilere uygunluk giéstermek-
te ve HSK tanisinda bu tetkiklerin degerini
dogrulamaktadir (15).

Calismamizin dikkati geken bir dzelligi HSK'nin
karaciger i¢i lokalizasyonudur. 8 HSK'li vakamn

sadece l'inde diffiz tutulum tespit edilmigtir.

Diger 7 vakanin 5' inde 7 ecm'ye agsan lezyon,
2’sinde ise 3-Tem. arasinda simirh lezyon bulun-
mustur. Biitiin vakalarda lezyon sadece sag lobda
goriilmiigtiir. Prognostik evreleme olarak 2 vaka
evre II'de 6 vaka ise evre III'tedir. Bu ozellikler
vakalarin ge¢ tanindigini gostermektedir.

Ulkemizde karaciger sirozu ile HSK arasindaki
iligki ve HSK wvakalarimin &zelliklerine yonelik
calhigmalar yapilmigtar.

Bu cahgmalarin gogunlugunda belirli sayidaki
HSK vakasimin gegitli klinik, biokimyasal ve
serolojik ozellikleri aragtirnlmigtir. Cogunlugunda
benzer sekilde HSK'nin iilkemizde erkeklerde
daha sik goriildigii, etyolojide HBV'nin belirgin
bir iistinlik gésterdigi HCV ve alkoliin roliiniin
hi¢ yok veya ¢ok az oldugu belirtilmektedir. Bizim
caligmamizin sonuglar1 genel olarak bunlara
uygunluk gostermektedir. Ancak bizim HSK'li
vakalanmzda HBsAg miisbetligi daha yiiksek
oranda tespit edilmektedir. Bunun nedeni
taranan ana grubun karaciger sirozlu hasta grubu
olmas1 ve bunlarin da gogunda HBV viriisiiniin
etyolojide rol oynamasidir (16-22).

Yurdumuzda c¢alismamiza benzer gekilde yani
karaciger sirozu zemin de HSK geligimini
arastiran c¢aligmalar fazla degildir. Bunlardan
Okten ve ark. (16), 170 karaciger sirozlu olguda %
11.2 HSK tanis1 koymuglardir. Bu ¢aligmada ézel-
likle sirozlularda AFP diizeyi ile HSK geligme
sans1 arasindaki iligki arastimlmistir. Oksiizoglu
ve ark. (17) ise 696 sirozlu vakada % 9.7 HSK
tespit etmiglerdir. Nak ve ark (18) ise prospektif
olarak 80  karaciger sirozu  vakasin
incelemiglerdir. Bu dizide 33 ay boyunca 3 hasta-
da HSK geligtigi gorilmistar. (% 3.75).
Calismamiz daha ¢ok Okten ve Oksiizoglu ve ark.’
nin caligmalarina benzemektedir. Bizim tespit
ettigimiz % 5.1 orani bu ¢aligma sonug¢larina gore
daha dugiiktir. Bu durum bélgemizdeki siroz
vakalarmmin agirhfina ve yagam siirelerinin
kisaligina bagh olabilir. Ulkemizde karaciger
sirozu zemininde HSK gelisimi konusunda gerek
viral ajanlar, gerekse p 53 geni ile ilgili ciddi ve
cok merkezli caligsmalar yapilmasinin gerekli
oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda HSK vakalarimin viral markerler
yoniinden degerlendirilmesi olduke¢a ilging
sonuclar ortaya koymustur. Bolgemizde karaciger
sirozu etyolojisinde en biiyiikk paymn % 80lerin
tizerinde B virusuna ait oldugu bilinmektedir (11-
14). Siroz etyolojisinde C virusunun pay ise
tilkemizin diger bolgelerinegore daha diigiik oran-
dadir ve % 10 civarindadir (9-12). Calismamizda
da buna uygun sonuglar elde edilmigtir. HSK
vakalarinda da B hepatiti cok énemli goriilmekte-
dir. Gergekten de 8 HSK vakasimin hepsinde
HBsAg pozitif bulunmusgtur. Hicbir vakada tek
bagina anti-HCV tespit edilmemigtir. HBsAg poz-
itif 8 vakanin % 75’inde sadece HBsAg pozitifligi,
% 12.5'inde HBsAg ve anti-HCV % 12.5’inde de
HBsAg ve anti HDV pozitifligi bulunmustur. Bu
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durum vaka sayis1 fazla olmamakla beraber bél-
gemizde karaciger sirozlarinda oldugu gibi HSK
etyolojisinde de HBV’ye bagh karaciger sirozunun
en onemli paya sahip oldugunu gostermektedir.
Bu sonuclar tilkemizdeki sonuclara da uygunluk
gostermektedir, (23-28).

Sonug¢ olarak, Gineydogu Anadolu bdlgesi gibi
karaciger sirozunun sik goriildiigii yérede HSK
gelisme oraninin % 5.1 gibi beklenenden daha
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