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MALi GN OLDUGU DUSUNULEN KARACiGER KiTLELERiNE Y AKL~IM 
Approach to presumably malignant liver masses 
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Ozet 
Ama (:: Karacigerde malign oldugu dii:jiiniilen kitlelerle 
ba:jvuran hastalarda siiratle tam koymak ve tedaviye 
ba:jlamak zorunludur . <;alt:jmamizda bu hasta grubunda 
tam koyarken izlenmesi gereken bir algoritm olu:jturmay1 
ama(:ladzk. 
Hastal ar ve y ontem: 1992-1997 y1/larz arasmda 
klinigimizde ledavi edilen 61 hastamn dosyas1 retrospektlj 
olarak incelendi. 
Bulgular : Tam koymak iqin haslalara abdominal 
ultrasonografi (USG) ve/ veya bilgisayarlz tomografi (BT) 
ile radyolojik inceleme yapdm1:jt1r. Bunu lakiben USG 
e:jliginde ince 1gne aspirasyon biyopsisi (iiAB) 
uygulanmz:jtzr. Yirmi hastada hepatoseliiler karsinom 
saptanm1:j/1r. Yirmi yedi hastada tiimor metastazla 
uyumlu bulunmu:j ve sadece sekizinde primer liimor 
saptanml:jllr. Hepatoseliiler karsinom saptanan ve 
primeri bilinmeyen metastatik tiimorii olan hastalara 
kemoterapi uygulanmz:jtzr. Primer tiimor iki:jer hastada 
pankreas, akciger ve midede ve birer hastada da kolon ve 
rektumda yerle:jmi:jti. 
Sonu (:: Malign oldugu dii:jiiniilen karaciger kitlelerinde, 
kitlelerin yeri USG velveya BT ile saptand1ktan sonra 
liAB ile doku tanlSl elde edilmeli ve tedavi buna gore 
planlanmaltdzr . 

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon biyopsisi, igne, 
Karaciger 

Kara cigerde mali gn oldugu dil~ilntilen kitl e veya 
kitlelerle ba~vuran hasta larda siiratle tam koymak ve 
tedavi ye ba~lamak onemlidir. Hasta lan n gene! 
durum unun bozuk olmas t ve karaciger tiimor lerinde 
tedavi uygulanmad1gmd a hasta lann yogunun 
semptomlann ortaya ytkmasmdan itibare n dort ay 
iyinde o lmeleri onceden belirlenen tetkik ve tedavi 
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Abstract 
Purpose: it is imperative to reach a diagnosis and to start 
the treatment immediately for patients with presumab ly 
malignant liver masses. The aim of this study is to 
establish an algorithm to be followed during diagnostic 
work-up. 
Patients methods: The files of61 patients treated between 
1992-1997 in our clinic were reviewed retrospectively. 
Results: Abdominal ultrasonography (USG) and/or 
computerized tomography (CT) were performed to reach 
a diagnosis. Then a fine needle aspiration biopsy (FNAB) 
under USG guidance was applied. Hepatoce/lular 
carcinoma was diagn osed in 20 pa tients. Twenty-seven 
palienls had metastat ic tumor and primary focus was 
found in only eight patients. Hepatoce/lular carcinoma 
patien ts and patients with unkno wn primary tumors 
received chemotherapy. Primary tumor was localized in 
pancreas, lung and stomach in two patients each and in 
colon and rectum in one patient each. 
Conclusion: In patients with presumably malignant liver 
masses after localising the masses with USG and/or CT, 
histological diagnosis must be confirmed with FNAB and 
the treatment should be planned according to the result. 
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yontemler inin uygu lanmasmt gerektiri r (1 ). Bu 
nedenle yah~mam1zda karaciger kitle lerinin k1sa 
stirede tam smm konulmas1 ve tedav isinin 
p lanlanmas1 iyin yapilmas 1 gerekenlerin s1rasm 1 
belirlemeyi amaylad1k. 

HASTALAR VE YONTEM 

Ankara Onkoloj i Hastanes i 4 . Gene! Cerrahi 
Klinigi' nde 1992-1997 y11lan aras mda karacigerinde 
malign oldugu dii~iinillen kitle veya kitleler 
nede niyle tetkik ve tedavi ed ilen 61 hastanm 
dosyala n retrospektif olarak incelendi. Hasta lann 
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yakmrnalan ve fizik muayenelerinde pozitif 
bulgulan primer karaciger hastahgm1 dti~tindtirecek 
~ekildeydi ve ttim hastalara tam kan, biyokimya 
(karaciger ve bobrek fonksiyon testleri) ve idrar 
tetkiklerinin yamstra akciger grafisi ve hepatit 
mark1rlan rutin olarak yap1lm1~t1. Abdominal 
ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarh tomografi 
(BT) tamsal ama9l1 olarak diger tetkiklere 
eklenrni~ti. Radyolojik tetkikleri takiben USG 
e~liginde yap1lan ince igne aspirasyon biyopsisi 
(iiAB) ile doku tams1 elde edilmi~ti. Metastatik kitle 
saptanan hastalarda primer ttimortin bulunmasma 
yonelik tetkikler yaptlm1~t1. Tani koyabilmek i9in 
detayh anamnez ve fizik muayeneye ek olarak 
ozefagogastroduodenoskopi, rektoskopi, toraks BT, 
rumor mark1rlan ve gerektiginde tiroloj ik ve 
jinekolojik muayeneler yaptlm1~t1. Metastatik olan 
kitlelerden primer odag1 saptanan hastalar bu ti.imore 
gore tedavi edilirken primer odag1 saptanamayan ve 
hepatoseltiler karsinom saptanan hastalara 
kemoterapi uygulanm1~t1. 

BULGULAR 

Hastalarm 35'i erkek (%57) ve 26's1 kadm olup 
ortalama ya~ 56 ( 41-72) idi. Hastalarm tamammda 
biyokimya tetkikinde karaciger fonksiyon testleri 
degi~en derecelerde bozulmu~tu. Hastalarm 28'inde 
(%46) hepatit B ytizey antijeni (HBs Ag) pozitif 
bulunmu~tu. Yirmi dokuz hastaya sadece USG, 11 
hastaya sadece BT ve 21 hastaya da her iki tetkik 
birlikte yap1lm1~t1. BT ve USG'de karacigerdeki 
kitlelerin 42'si (%69) multipl ve 19' u (%31) tek 
olarak bulunmu~tu. Hepatoseltiler karsinomu olan 
hastalarm 13 'tinde (%65) multi pl ve yedisinde 
(%35) tek kitle saptamrken metastatik ttimorti olan 
hastalann 23 'tinde (%85) multi pl ve dordtinde de 
(%15) tek kitle saptanm1~t1. Histolojik olarak 20 
hastada (%33) hepatoseltiler karsinom saptanm1~tJ. 
Yirmi yedi hastada (%44) karacigerdeki kitle 
metastazla uyumluydu. Bu gruptaki hastalardan 
sekizinde (%13) primer ttimor bulunabilirken l 9 
hasta (%31) primeri bilinmeyen metastatik karaciger 

Malign oldugu dii,$iiniilen karaciger kitleler ine yakla,$Ln1 

ti.imori.i olarak kabul edilmi~ti. Ondort hasta (%23) 
ise tam konulamadan olmi.i0 ya da kendi istekleri ile 
taburcu edilrni 0 lerdi. Hepatoseli.iler karsinom tams1 
alan hastalardan 13 'i.inde her iki lobda multip l 
metastazlar oldugundan ve tek rnetastaz1 olan yedi 
hastada da ASA skorlan IV olup gene! anestezi 
verilemediginden cerrahi tedavi uygu lanamam1~t1r. 
Bu hastalarm tamarnma kemoterapi verilm i~, ve 
sekiz hastada primer ti.imori.in yeri saptanm1~t1r. 
Primer ti.imor hastalann ikisinde pankreas, ikisinde 
akciger, ikisinde mide, bir inde kolon ve birinde de 
rektumda saptanm1~ttr. Mide karsinomu saptanan iki 
hasta ile kolon karsinomu saptanan bir hastaya 
laparotomi uygulanm1~t1r. Ko lon karsinomu 
saptanan hastaya anterior rezeksiyon uygulanarak 
ti.imor tam olarak 91kartilm1~ ve karaciger 
metastazlan multipl oldugu i9in hepatik arter 
kateterizasyonu uygulanmt~tlr. Kateter portundan 
hastaya dort ki.ir 5-fluorourasi l kemoterapisi verilm i~ 
ve progresyon gortilmesi i.izerine sistemik olarak alt1 
ki.ir etoposid , doksoru bisin ve sisplatin 
uygulanm1~t1r. Mide karsinomu olan iki hastadan 
birine palyatif gastroenterostomi ve diger hastaya da 
sadece simple laparotomi yaptlm1~t1r. Her iki 
hastaya da Karnofsky performans skorlan di.i~i.ik 
oldugu i9in ek tedavi uygulanmam1~t1r. Rektum 
karsinomu saptanan hasta c;evre dokula ra invazyon 
nedeniyle inoperabl kabul edilmi~ ve si stemik 5-
fluorourasil kemoterapisi uygulanm 1~ttr. Pankreas 
kanseri saptanan hastalara kemoterapi 
uygulanmazken primer akciger kanseri olan lara 
kemoterapi verilmi~tir. Primeri bi linmeyen 
metastatik karaciger ti.imori.i kabul edilen 19 hastaya 
ise 5-fluorourasil ic;eren kombine kemoterapi 
protokolleri uygulanm1~t1r. Primeri kolon karsinomu 
olarak saptanan ve ameliy at edilen hasta 14 ay sonra 
olmi.i~ti.ir. Hepatoselli.iler karsinom tams1 alan ve 
diger metastatik ti.imorlti hastalar hastaneye yat1~ 
tarihlerinden itibaren alt1 ay i9inde olmi.i~lerdir. 
Hepatoseli.iler karsinomlu ve metas tatik ti.imori.i olan 
hastalarda ortalama sagkahm stiresi s1ras1yla 20 ve 
19 haftad1r. 
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TARTI~MA 

Karacigerin metastatik ttimorleri primer olanlardan 
daha s1k gori.iltirler. Metastatik ttimorler karaciger e 
dort yolla ula~1rlar: 
I )portal ven yoluyla 2)lenfatik yay1hmla 3)hepatik 
arter yoluyla 4)kom~u organlardan dogrudan 
yay1hm ile 

Metastaz en s1k venoz yolla olur. Veno z doni.i~ti 
portal ven yo luyla olan bir orgamn ttimorti %50 
oranmda karacigere metastaz yapar ve en s1k kolon 
kanserinden metastaz olur (2). Meme ve akciger 
ttimorleri mediastinal lenf bezleri yoluyla karacigere 
metastaz yaparken malign melanom hepatik arter 
yolunu kullamr (2). Safra yollan, mide ve kolon 
ttimorleri dogrudan yay1hm gosterir; omegin safra 
kesesi ttimortinde metastaz oram %50- 72 
arasmdad1r (2). Otopsi c;:ah~malarmda ttim malign 
ttimorlerden %4 l oranmda metastaz oldugu 

gosterilmi~tir (3). Pankreas ve akciger en s1k 
karaciger metastaz1 yapan primer kanser odaklan 
olarak saptanm1~t1r (4). 

Klinik olarak , karacigerde kitle ile ba~vuran hastalar 
%67 oranmda agn , hepatomega li, asit ve ikter gibi 
bulgularla ba~vururlar (2). Hastalanm1zm ttimtinde 
karaciger hastahgm1 dti~tindtirecek bulgular 
mevcuttu. Radyolojik olarak karacigerdeki kitlelerin 
yerini, primer veya metastatik oldugunu ve 
abdom inal organlarda primer ttimor olup olmad1gm1 
saptamak ic;:in abdominal USG ve BT en yararlt 
tetkiklerdir. USG ve BT'nin gtivenilirligi Slfas1yla 
%80-92 ve %8 l -88'di r ( 4). Hepatoseltiler karsinom 
BT'de karaciger dokusu ile kolay ay1rdedilemeyen 
tek veya birkac;: adet kitle olarak gori.iltir ve kontrast 
madde verildikten sonra kit le belir ginle~ir. USG 
ktic;:tik Jezyonlann saptanmasmda yeterli 
olmayabilir. Aynca BT ttimortin parankirn ic;:indeki 
yay 1hm1 ve portal veya hepatik venlerdeki 
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trombuslan gostermede de daha duyarhd1r. 
Metastatik ttimorler ise BT 'de genellikle sm1rlan 
belirgin multipl kitleler olarak gortiltirler (5). 
Primeri konvansiyonel yontemlerle bulunamayan, 
metastatik kitleleri olan hastalarda kullamlan bir 
ba~ka yontem de pozitron emisyon tomografisidir. 
Radyoaktif flor ile i~aretli fluorourasil-2-deoksi-D
glukoz kullamlarak yapilan bir 9ah~mada 29 
hastanm yedisinde (%24) primer odak saptanm1~t1r 
(6). Tam konulan hastalanm1zm 36'smda (%77) 
multipl ve 11 'inde (%23) tek kitle mevcuttu. 
Hepatoseli.iler karsinom saptanan hastalarda %65 
oranmda multipl kitle mevcuttu ve bu gruba, 
kitlelerin say1s1 ve parankim i9indeki yerleri 
nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulamak mtimktin 
olmad1. 

izlendigi vakit hasta ve doktor a91smdan yararh 
olacagma inand1g1m1z bir algoritm ~ekil I 'de 
sunulmu~tur. Karaciger kitlelerinde en k1sa stirede 
tam konulabilmesi ve tedavinin yonlendirilebilmesi 
i9in USG veya BT e~liginde iiAB yap1lmas1 gerekir. 
USG e~liginde iiAB yaptld1gmda tek biyopsi ile 
%41 ve iki biyopsi ile %54 oranmda tam 
konulabilecegi, eger dokuyla birlikte alman kan 
elemanlan da sitolojik olarak incelenirse bu oranm 
%69'a 91kabilecegi bildirilmi~tir (7). iiAB 
sonucunda hipotansiyon , kanama, safra peritoniti ve 
bakteriyemi gibi komplikasyonlar bildirilmi~tir (7). 
iiAB sonras1 ge9 donemde intraabdominal ve 
subki.itan metastazlar saptand1g1m bildiren yaym lar 
da mevcuttur (8,9). ii AB yap 1lan 4 7 hastanm onunda 
(%21) i~lem ikinci kez tekrarlanm1~ ve Trucut ignesi 
ile biyopsi yap ilm1~t1r. Hastalarm hi9birisinde 
komplikasyon gori.ilmemi~tir. 

Hepatoseli.iler karsinomun tedavisi oncelikle 
cerrahidir. Tek veya aym lobda multipl yerle~imli 
olgular cerrahi 19m uygundur. Cerrahi 
uygulanamayan olgularda 5-fluorourasil, metil 
CCNU, doksorubisin , mitomisin-C gibi kemoterapi 

Malign oldugu du:;unulen karaciger kitlelerine y akla:;1m 

ila9lan tek tek veya birlikte kullamlm1~t1r, fakat 
sonu9lar ba~anh degildir ( I 0). Hepatoseltiler 
karsinomlu hastalann ttimti cerrahi rezeksiyon i9in 
uygun degildi ve kemoterapi uyguland1. 

Karacigerde metastatik ti.imor saptand1gmda 
oncelikle primerinin bulunmas1 gerekir. Radyolojik 
olarak multipl kitleler saptanm1~ ve iiAB ile malign 
doku tams, elde edilmi~ ise oncelikle cerrahi ve 
kemoterapi ile tedavi edilebilecek primer ttimorlere 
yonelik tetkikler yapilmahd1r. Bu tumorlerden 
kolorektal kanser ve meme kanserinde karaciger 
metastazlan primer tumor ile birlikte tedavi 
edildiginde sonu9lar olumludur. Kolorektal kanserde 
karacigerdeki tum metastatik kitleler 91kartlld1gmda 
%25-37 oranmda be~ y1lhk sagkahm ve %20-30 
oranmda da be~ y11I1k hastahks1z sagkahm 
bildirilmi~tir (l l,12,13). Meme kanserinde ise 
doksorubisin i9eren protokoller ile %50 yamt 
almabilir (4). Mide kanserinde 5-fluorourasil, 
doksorubisin ve mitomisin-C kemoterapisi ile 
karaciger metastazlannda %40 oranmda yamt 
almd1g1 bildirilmi~tir (4). Primer mide kanseri 
saptanan iki ve pankreas kanseri saptanan iki hastada 
Karnofsky performans skorlannm di.i~i.ikltigti 
nedeniyle kemoterapi uygulanamam1~t1r. Akciger 
kanserinin karaciger metastazlannda ise kti9tik 
hi.icreli karsinomda hastahk sistemik kabu l 
edilmelidir, ama ki.i9i.ik hticreli olmayan karsinomda 
kombine kemoterapi ile %40 yamt a lmabi lir (4). 
Akciger kanseri saptanan iki hastada kemoterapi 
uygulanmasma ragmen yamt almamam1~t1r. 

Karacigerinde malign oldugu dti~tintilen kitle veya 
kitlelerle ba~vuran hastalarda tam koymak i9in 
tetkik ler yap 1hrken vakit kaybedi lmemelidir. 
Onceden belirlenen bir algoritmin izlenmesi yararh 
olur. Hastanm ya~am si.iresinin k1sahg1 goz ontinde 
bulundurularak tedavi 0 Ias1hg1 yi.iksek primer 
kanserlere yonelik tetkikler yap 1lmah ve ya~am 
si.iresi kadar kalitesine de onem verilmelidir. 
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