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4 Hepatoselüler karsinoma (HK) nadir olarak intrakranial metastaz yapar (1). Hepatoselüler karsi-
nomanın intrakranial metastazları genelde hemorajik tarzdadır (2). 69 yaşında erkek hasta akut 
gelişen şuur bulanıklığı ve sol hemiparezi şikayeti ile kliniğe müracaat etti. Çekilen kranial BT de 
sağ pariyeto-oksipital bölgede 6x4 cm boyutlarında 7 kesitte izlenen etrafı ödemli hiperdens lez-
yon görüldü. Hasta akut semptomları ve kranial BT bulgularıyla hipertansif intraserebral hematom 
ön tanısıyla acil operasyona alındı ve sağ pariyeto-oksipital kraniotomi ile girilerek hematom 
boşaltıldı. Operasyon esnasında parankim yapılarında tümör düşündürecek solid veya kistik dis-
morfik oluşumlar izlenmedi. Postoperatif dönemde nörolojik tablo düzeldi. Erken çekilen kontrol 
kranial BT de sol temporal yerleşimli 2,5x3 cm yeni hematom izlendi. Her iki hematom bölgesi 
rezorbe olduktan sonra hasta nörolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi. 2 ay sonra hasta-
nın şikayetlerinin tekrarlaması nedeniyle kliniğe müracaat ederek BBT çekildi. BBT de eski 
kanama bölgesi olan sol temporal ve sağ pariyeto-oksipital bölgede heterojen kontrast tutulumu 
olan kitle izlendi. 2. operasyonda sol temporal kraniektomi ile kitle boşaltıldı. Patolojiye gönderi-
len materyal sonucu hemorajik hepatoselüler karsinoma metastazı tanısı konuldu. Biz bu olgu 
sunumunda hepatoselüler karsinomaların intraserebral hematom şeklinde prezante olabileceğini 
vurgulamak istedik.
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Hepatocelular Carsinoma Presenting as Intracerebral Hemorrhage

4 Hepatocellular carcinoma (HCC) rarely metastises to the brain. Intracranial HCC metastases are 
generally hemorhagic. This 69 years old male patient presented with sudden confusion and left 
hemiparesis. On cranial CT there was a hyperdense lesion with perilesional edema. The patient 
was diagnosed as hypertensive intracerebral hematoma. At operation there was no solid or cystic 
formations suggestive of a tumor. Two Months after his discharge the patient presented with the 
same complaints. On CT, there was a solid lesion with heterogenous, density. The lesion was 
removed through a left temporal craniectomy. The pathologic result was hemorrhagic hepatocel-
lular carcinoma metastasis. We wish to highlight with this case report that hepatocellular carcino-
ma can present as intracerebral hematoma.
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Hepatoselüler karsinoma (HK) sık izle-
nen habis tümörlerdendir (3-5). Uzak 
doğu ülkelerinde ABD ve Batı 

Avrupaya göre daha yagındır. 6. ve 7. dekadda 
görülme sıklığı artar (5). HK’da Karaciğer dışı 
metastaz % 64 oranında izlenirken, en sık akci-

ğer, lenf nodları, kemik, kemik iliği, böbrek ve 
böbrek üstü bezi sık metastaz bölgeleridir. 
Ancak beyin metastazları oldukça nadirdir % 
1.8 (13). Terminal dönemdeki hastalarda primer 
hastalığın kliniğinden intrakranial metastaz 
semptomlarını izole etmek güç olabilir. Beyin 



metastazları genellikle hemorajiktir ve HK kar-
şımıza intraserebral hematom ile çıkabilir (2). 
Nadir görülen intraserebral hematom ile pre-
zante olan HK’un beyin metastazı olgusunu 
sunduk.

OLGU

69 yaşında erkek hasta akut gelişen şuur bula-
nıklığı şikayeti ile kliniğe müracaat etti. 
Hastanın özgeçmişinde kronik hepatit C (10 
yıl) ve 2 yıl önce hepatoselüler CA nedeniyle 
operasyon hikayesi mevcuttu. Nörolojik mua-
yenesinde kooperasyon bozuk ve oryante değil-
di. GKS 11 sol hemiparezi mevcuttu. Sistemik 
muayenesinde tansiyon arteryel 160/90, Nabız 
80, Ateş 36,5 idi. Çekilen kranial BT’de sağ 
pariyeto-oksipital bölgede 6x4x7cm izlenen 
etrafı ödemli hiperdens lezyon görüldü (Şekil 
1). Laboratuvar tetkiklerinde AST 22 U/L, ALT 
30 U/L, Total Bilirubin 0.5 mg/dl, D. Bilirubin 
0.07 mg/dl, Na 129 mEq/l, K 3.65 mEq/l, PT % 
77, aPTT 25 sn, INR 1.2. Hastada Klinik ve 
BBT bulgularıyla hipertansif intraserebral 
hematom tanısı konularak acil operasyona alın-
dı. Sağ pariyeto-oksipital kraniotomi ile girile-
rek hematom boşaltıldı. Operasyon esnasında 
parankim yapılarında metastaz düşündürecek 
solid veya kistik dismorfik oluşum izlenmedi. 
Postoperatif dönemde nörolojik muayenesinde: 
koopere, oryante ve hemiparezi de iyileşme 
saptandı. Erken kontrol BBT’de sol temporal 
yerleşimli 2,5x3 cm yeni intraserebral hema-
tom izlendi (Şekil 2). Klinik semptomlarda 
düzelme olması nedeni ile operasyon planlan-
madı. Her iki hematom bölgesi rezorbe olduk-
tan sonra (Şekil 3) gastroenteroloji polikliniği 
önerilerek taburcu edildi. 2 ay sonra hastanın 
akut bilinç kaybı ve sağ hemiparezi olması 
nedeniyle kliniğe müracaat etti. Kontrol BBT’de 
eski hemoraji bölgesi olan sol temporal ve sağ 
pariyeto-oksipital bölgede heterojen kontrast 
tutulumu olan kitle izlendi (Şekil 4). 2. operas-
yonda sol temporal kraniektomi ile girilerek 
solid hemorajik kitle boşaltıldı. Patolojiye ileti-

len 5cc fragmante materyal mikroskopisinde 
kan fibrin kitleleri içerisinde solid adalar tar-
zında tumoral yapılar izlendi, bu tümoral hüc-
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reler berrak sitoplazmalı, iri nükleuslu, belirgin 
nükleollü, atipik pleomorfik hücrelerden oluş-
maktaydı (Şekil 5). Tümör parankimi komşulu-
ğunda normal beyin dokusu reaktif gliozis, 
vasküler prolifearasyon, hemosiderin yüklü 
makrofajlar ve serbest hemoraji alanları izlen-
di, immünohistokimyasal boyamalarda sinap-
tofizin fokal (+), hepar (+), GFAP (-) izlendi ve 
HK metastazı tanısı konuldu. AFP 814 ng/l, Üst 
batın BT radyolojik incelemesinde karaciğer 
normal boyutlarda, sağ lobda yaklaşık 32x18 
mm’lik alanda operasyon loju ile uyumlu kon-
tural deformasyon, parankim kaybı ile hipo-
dens görünüm izlendi. Bunun haricinde karaci-
ğer konturları normaldi, çevre organlarda 
metastaz düşündürecek görünüm yoktu. Genel 

Cerrahi tarafından konsülte edildi ve kranium 
dışında ekstrahepatik metastaza rastlanılmadı. 
Hasta onkoloji kliniğine sevk edildi.

TARTIŞMA

HK en sık görülen primer karaciğer malign 
tümörüdür (12). Genellikle kronik KC parankim 
hastalığı ile birlikte görülür. Asya ve Avrupa’da 
hepatit B enfeksiyonuna, Kuzey Amerika ve 
Avrupa’da alkol kullanımına bağlı siroz ile bir-
likte görülür (12). HK için risk olan diğer durum-
lar, hepatit C enfeksiyonu, hemokromatozis, 
aflatoksin kullanımı, Thorium dioxide, gliko-
jen depo hastalığı tip I ve α1 antitripsin hasta-
lığıdır (12). Metastazları en sık akciğer (% 34-70), 
lenf nodları (% 16-45), kemik (% 6) ve adrenal 
glanddır (13). Beyin metastazı oldukça nadirdir. 
Lin Chang ve arkadaşlarının serisinde % 1.8 
(13), Japonyada otopsi serilerinde HK lu hastala-
rın % 2.2 tespit edilmiş (7). Beyin metastazı 
izlenen HK vakaları genellikle ilerlemiş intra-
hepatik hastalıkla beraberdir (6). Çoğunda eş 
zamanlı bir çok organ tutulumu mevcuttur. 
Başka organ tutulumu olmaksızın beyin metas-
tazı izlenen sınırlı sayıda, özellikle erken evre 
HK hastaları rapor edilmiştir (5). Bizim olgu-
muzda nadir görülen ekstrahepatik metastazı 
olmayan , sadece beyin metastazı olan geç evre 
HK dur. 

Lin Chang ve ark.’nın (13) 2004 yılında sunduk-
ları 45 olguluk beyin metastazı olan HK 18 
(% 40)’inde intraserebral hemoraji görülmüş 
ve bunların 9 (% 50)’unda hemiparezi/hemiple-
ji tespit etmişler. Ortalama sağ kalım süreleri 1 
ay, anatomik lokalizasyonu 16 frontal lob, 7 
paryetal, 4 temporal, 2 oksipital, 3 paryeto-
oksipital bölgede bulunmaktaydı. Bizim olgu-
muz ise sağ paryeto-oksipital bölge ve sol 
temporal bölgede intraserebral hematom ile 
prezente olan HK metastazıdır. 

 HK nin beyin metastazları kitle boyutları mik-
tarınca kanama eğilimindedir (7). Kranial BT 

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayı 2, 2009 97

İntraserebral Hematom Kliniği ile Prezante olan Hepatoseluler Karsinoma



görüntülerinde homojen hiperdansite artışı 
veya halka şeklinde kontrast tutulumu izlenebi-
lir. Bu kontrast tutulumu nadirdir ve nekrozdan 
kaynaklanıyor olabilir (6). Kranial BT öncelikli 
tetkik olsada, Manyetik rezonans görüntüleme 
(MR), tümoral hemorajinin, non-tümoral hemo-
raji’den ayırımında daha faydalıdır (7). Ancak 
bizim olgumuzda akut gelişen şuur kaybı nede-
ni ile çekilen kranial BT, hemorajiyi düşündür-
müş ve tanımız primer intraserebral hematom 
olmuştur. Acil şartlarda hastanın kranial MR 
görüntülerini alamadık. 

İntraserebral hematomlar (İSH) primer ve 
sekonder olarak sınıflandırılmıştır. Primer İSH 
küçük damarların , kontrolsüz ve uzun zaman-
dır var olan hipertansiyona bağlı spontan rüptü-
rü sonucu genellikle bazal ganglionlar ve kap-
sula interna’da görülen kanamalardır ve tüm 
İSH’nin % 80’dir. Sekonder İSH % 20’lik payı 
oluşturur ve sıklıkla eşlik eden vasküler patolo-
jiler, tümörler, antikoagülan tedavi veya koagü-
lasyon bozuklukları sorumludur. Sekonder İSH 
yerleşim olarak çoğunlukla infratentorial (pons 
ve serebellumda) bölgede izlenir (11). İSH yak-
laşık % 5-10’u intratümoral hemorajlerden olu-
şur (14). Metastatik tümörlerde intratümöral 
kanamalar, gliomlardan daha sık görülür (14). 
Melanoma, bronkojenik karsinoma, hipernef-
roma, koriokarsinoma da hemoraji sıklığı en 
fazladır (14). Tümör içi veya çevresinde kanama-
nın oluşum mekanizmaları olarak vasküler 
endotel proliferasyonu, tümöral dokunun komp-
resyonu, damar duvarında invazyon, nekroz 
gelişimi, artmış ICP, artmış venöz basınç sebep-
ler arasında suçlanmaktadır (14). Bizim olgumuz 
HK nın metastazı ile nadir görülen intratümöral 
hemorajidir. 

Beyin metastazı görülen HK vakaları kötü bir 
prognoza sahiptir (13). Metastaz izlenen HK 
vakalarında ölüm, uzak organ tutulumundan 
ziyade primer hastalık veya karaciğer yetmezli-
ği nedeniyledir, çünkü metastaz varlığında iler-
lemiş primer hastalık veya azalmış karaciğer 

rezervi kliniğe hakim olmaktadır (8). Ancak sun-
duğumuz olguda hastanın kc yetmezliği ve 
siroz bulguları olmayıp klinik tablosu beyin 
metastazından kaynaklanmaktaydı. 
Sonuç olarak intraserebral hematom ile prezen-
te olan olgularda hematomun tümöre bağlı ola-
bileceği unutulmamalı ve HK beyin metastaz-
larının özellikle hemorajik seyrettiği ve prog-
nozu kötüleştirdiği akılda tutulmalıdır. 
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