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Olgu Sunumu

Intraserebral Hematom Klinigi ile
prezante olan Hepatoseliiler Karsinoma
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v Hepatoseliiler karsinoma (HK) nadir olarak intrakranial metastaz yapar V. Hepatoseliiler karsi-
nomanin intrakranial metastazlari genelde hemorajik tarzdadir @. 69 yaginda erkek hasta akut
gelisen suur bulaniklig1 ve sol hemiparezi sikayeti ile klinige miiracaat etti. Cekilen kranial BT de
sag pariyeto-oksipital bolgede 6x4 cm boyutlarinda 7 kesitte izlenen etrafi 6demli hiperdens lez-
yon goriildi. Hasta akut semptomlar ve kranial BT bulgulariyla hipertansif intraserebral hematom
on tanisiyla acil operasyona alindi ve sag pariyeto-oksipital kraniotomi ile girilerek hematom
bosaltildi. Operasyon esnasinda parankim yapilarinda tiimér diistindiirecek solid veya kistik dis-
morfik olusumlar izlenmedi. Postoperatif donemde norolojik tablo diizeldi. Erken ¢ekilen kontrol
kranial BT de sol temporal yerlesimli 2,5x3 cm yeni hematom izlendi. Her iki hematom bolgesi
rezorbe olduktan sonra hasta ndrolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi. 2 ay sonra hasta-
nin sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle klinige miiracaat ederek BBT ¢ekildi. BBT de eski
kanama bdlgesi olan sol temporal ve sag pariyeto-oksipital bolgede heterojen kontrast tutulumu
olan kitle izlendi. 2. operasyonda sol temporal kraniektomi ile kitle bosaltildi. Patolojiye gonderi-
len materyal sonucu hemorajik hepatoseliiler karsinoma metastazi tanist konuldu. Biz bu olgu
sunumunda hepatoseliiler karsinomalarin intraserebral hematom seklinde prezante olabilecegini
vurgulamak istedik.
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Hepatocelular Carsinoma Presenting as Intracerebral Hemorrhage

v 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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epatoseliiler karsinoma (HK) sik izle-
nen habis tiimorlerdendir ¢, Uzak
dogu iilkelerinde ABD ve Bat
Avrupaya gore daha yagindir. 6. ve 7. dekadda
goriilme sikligr artar . HK’da Karaciger dis1
metastaz % 64 oraninda izlenirken, en sik akci-
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ger, lenf nodlari, kemik, kemik iligi, bobrek ve
bobrek tistii bezi sik metastaz bolgeleridir.
Ancak beyin metastazlar1 olduk¢a nadirdir %
1.8 U9, Terminal donemdeki hastalarda primer
hastaligin kliniginden intrakranial metastaz
semptomlarini izole etmek gii¢ olabilir. Beyin
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metastazlari genellikle hemorajiktir ve HK kar-
simiza intraserebral hematom ile ¢ikabilir .
Nadir goriilen intraserebral hematom ile pre-
zante olan HK’un beyin metastazi olgusunu
sunduk.

OLGU

69 yasinda erkek hasta akut gelisen suur bula-
niklig1 sikayeti ile klinige miiracaat etti.
Hastanin 6zge¢misinde kronik hepatit C (10
yil) ve 2 yil 6nce hepatoseliiler CA nedeniyle
operasyon hikayesi mevcuttu. Norolojik mua-
yenesinde kooperasyon bozuk ve oryante degil-
di. GKS 11 sol hemiparezi mevcuttu. Sistemik
muayenesinde tansiyon arteryel 160/90, Nabiz
80, Ates 36,5 idi. Cekilen kranial BT de sag
pariyeto-oksipital bdlgede 6x4x7cm izlenen
etraft 6demli hiperdens lezyon goriildi (Sekil
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 bulgulariyla hipertansif intraserebral
hematom tanis1 konularak acil operasyona alin-
di. Sag pariyeto-oksipital kraniotomi ile girile-
rek hematom bosaltildi. Operasyon esnasinda
parankim yapilarinda metastaz diistindiirecek
solid veya kistik dismorfik olusum izlenmedi.
Postoperatif donemde nérolojik muayenesinde:
koopere, oryante ve hemiparezi de iyilesme
saptandi. Erken kontrol BBT de sol temporal
yerlesimli 2,5%x3 cm yeni intraserebral hema-
tom izlendi (Sekil 2). Klinik semptomlarda
diizelme olmasi nedeni ile operasyon planlan-
madi. Her iki hematom bdolgesi rezorbe olduk-
tan sonra (Sekil 3) gastroenteroloji poliklinigi
onerilerek taburcu edildi. 2 ay sonra hastanin
akut biling kaybi1 ve sag hemiparezi olmasi
nedeniyle klinige miiracaat etti. Kontrol BBT de
eski hemoraji bolgesi olan sol temporal ve sag
pariyeto-oksipital bolgede heterojen kontrast
tutulumu olan kitle izlendi (Sekil 4). 2. operas-
yonda sol temporal kraniektomi ile girilerek
solid hemorajik kitle bosaltildi. Patolojiye ileti-
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len 5cc fragmante materyal mikroskopisinde
kan fibrin kitleleri icerisinde solid adalar tar-
zinda tumoral yapilar izlendi, bu tiimoral hiic-
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reler berrak sitoplazmali, iri niikleuslu, belirgin
niikleollii, atipik pleomorfik hiicrelerden olug-
maktaydi (Sekil 5). Timor parankimi komgsulu-
gunda normal beyin dokusu reaktif gliozis,
vaskiiler prolifearasyon, hemosiderin yiikli
makrofajlar ve serbest hemoraji alanlari izlen-
di, immiinohistokimyasal boyamalarda sinap-
tofizin fokal (+), hepar (+), GFAP (-) izlendi ve
HK metastazi tanis1 konuldu. AFP 814 ng/l, Ust
batin BT radyolojik incelemesinde karaciger
normal boyutlarda, sag lobda yaklagik 32x18
mm’lik alanda operasyon loju ile uyumlu kon-
tural deformasyon, parankim kaybi ile hipo-
dens goriiniim izlendi. Bunun haricinde karaci-
ger konturlar1 normaldi, ¢evre organlarda
metastaz diislindlirecek goriinim yoktu. Genel
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Cerrahi tarafindan konstilte edildi ve kranium
disinda ekstrahepatik metastaza rastlanilmadi.
Hasta onkoloji klinigine sevk edildi.

TARTISMA

HK en sik goriilen primer karaciger malign
timoridir '?. Genellikle kronik KC parankim
hastalig1 ile birlikte gortiliir. Asya ve Avrupa’da
hepatit B enfeksiyonuna, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da alkol kullanimina bagli siroz ile bir-
likte gortiltir ». HK i¢in risk olan diger durum-
lar, hepatit C enfeksiyonu, hemokromatozis,
aflatoksin kullanimi, Thorium dioxide, gliko-
jen depo hastalig1 tip I ve al antitripsin hasta-
ligidir 12, Metastazlari en sik akciger (% 34-70),
lenf nodlar1 (% 16-45), kemik (% 6) ve adrenal
glanddir . Beyin metastazi oldukca nadirdir.
Lin Chang ve arkadaglarinin serisinde % 1.8
U3, Japonyada otopsi serilerinde HK lu hastala-
rin % 2.2 tespit edilmis . Beyin metastazi
izlenen HK vakalar1 genellikle ilerlemis intra-
hepatik hastalikla beraberdir ©. Cogunda es
zamanli bir cok organ tutulumu mevcuttur.
Bagka organ tutulumu olmaksizin beyin metas-
taz1 izlenen siirl sayida, 6zellikle erken evre
HK hastalar1 rapor edilmistir ©. Bizim olgu-
muzda nadir goriilen ekstrahepatik metastazi
olmayan , sadece beyin metastazi olan ge¢ evre
HK dur.

Lin Chang ve ark.’nin ¥ 2004 yilinda sunduk-
lar1 45 olguluk beyin metastazi olan HK 18
(% 40)’inde intraserebral hemoraji goriilmtis
ve bunlarin 9 (% 50)’unda hemiparezi/hemiple-
ji tespit etmisgler. Ortalama sag kalim stireleri 1
ay, anatomik lokalizasyonu 16 frontal lob, 7
paryetal, 4 temporal, 2 oksipital, 3 paryeto-
oksipital bolgede bulunmaktaydi. Bizim olgu-
muz ise sag paryeto-oksipital bolge ve sol
temporal bolgede intraserebral hematom ile
prezente olan HK metastazidir.

HK nin beyin metastazlari kitle boyutlart mik-
tarinca kanama egilimindedir . Kranial BT
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goriintiilerinde homojen hiperdansite artigi
veya halka seklinde kontrast tutulumu izlenebi-
lir. Bu kontrast tutulumu nadirdir ve nekrozdan
kaynaklaniyor olabilir ©. Kranial BT oncelikli
tetkik olsada, Manyetik rezonans goriintiileme
(MR), timoral hemorajinin, non-tiimoral hemo-
raji’den ayiriminda daha faydalidir @. Ancak
bizim olgumuzda akut geligen suur kayb1 nede-
ni ile ¢ekilen kranial BT, hemorajiyi diistindiir-
mis ve tanimiz primer intraserebral hematom
olmustur. Acil sartlarda hastanin kranial MR
goriintiilerini alamadik.

Intraserebral hematomlar (ISH) primer ve
sekonder olarak smiflandirilmistir. Primer iISH
kiictik damarlarin , kontrolstiz ve uzun zaman-
dir var olan hipertansiyona bagli spontan riiptii-
rii sonucu genellikle bazal ganglionlar ve kap-
sula interna’da goriilen kanamalardir ve tim
ISH’nin % 80°dir. Sekonder ISH % 20’lik pay1
olusturur ve siklikla eslik eden vaskiiler patolo-
jiler, tiimorler, antikoagtilan tedavi veya koagii-
lasyon bozukluklar1 sorumludur. Sekonder ISH
yerlesim olarak ¢ogunlukla infratentorial (pons
ve serebellumda) bolgede izlenir V. ISH yak-
lasik % 5-10’u intratiimoral hemorajlerden olu-
sur ¥, Metastatik tiimorlerde intratiimoral
kanamalar, gliomlardan daha sik gortilir 9.
Melanoma, bronkojenik karsinoma, hipernef-
roma, koriokarsinoma da hemoraji siklig1 en
fazladir ™. Timor i¢i veya ¢evresinde kanama-
nin olusum mekanizmalart olarak vaskiiler
endotel proliferasyonu, timoral dokunun komp-
resyonu, damar duvarinda invazyon, nekroz
gelisimi, artmig ICP, artmis veno6z basing sebep-
ler arasinda sug¢lanmaktadir . Bizim olgumuz
HK nin metastazi ile nadir gortilen intratiimoral
hemorajidir.

Beyin metastaz1 goriilen HK vakalar1 koti bir
prognoza sahiptir ¥, Metastaz izlenen HK
vakalarinda 6liim, uzak organ tutulumundan
ziyade primer hastalik veya karaciger yetmezli-
&i nedeniyledir, ¢iinkii metastaz varliginda iler-
lemis primer hastalik veya azalmis karaciger
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rezervi klinige hakim olmaktadir ®. Ancak sun-
dugumuz olguda hastanin kc yetmezligi ve
siroz bulgulart olmayip klinik tablosu beyin
metastazindan kaynaklanmaktaydi.

Sonug olarak intraserebral hematom ile prezen-
te olan olgularda hematomun tiimdre bagh ola-
bilecegi unutulmamali ve HK beyin metastaz-
larinin 6zellikle hemorajik seyrettigi ve prog-
nozu koétiilestirdigi akilda tutulmalidir.
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