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Bölüm
15 HEPATOMADA SARILIK

Azad Gazi ŞAHİN1

GIRIŞ

Hepatoselüler karsinom (HCC) diğer bir ismiyle hepatoma, karaciğerin primer 
malign tümörleri içinde en sık gözlenendir. Kaynağı hepatositler olup dünyada 
en sık gözlenen kanserler içinde beşinci sıradadır. Yılda bir milyon civarında yeni 
HCC olgusu bildirilmektedir. Erkeklerde kadınlara oranla daha sık gözlenen bu 
kanser türü, kansere bağlı ölümlerdeyse dördüncü sırada yer almaktadır. Genelde 
ileriki yaşların kanseri olarak karşımıza çıkan hepatomanın, alkol kullanım oranı-
nın artmasıyla daha genç popülasyonda görülme sıklığı artmaktadır (1).

Hepatomadan sorumlu birçok risk faktörü bildirilmiş olsa da en ön sırayı 
HBV’ye bağlı kronik viral enfeksiyon zeminindeki siroz almaktadır. Kronik HBV 
enfeksiyonunu, kronik HCV enfeksiyonu, alkol ,non alkolik steohepatit, erkek 
cinsiyet ,diyabet ,çeşitli toksinler ve bazı metabolik hastalıklar (hemakromato-
zis,alfa-1-antitripsin eksikliği) izlemektedir (Şekil 1). Hepatoma, genellikle risk 
faktörlerine sahip bireylerde yıllar içinde gelişmektedir. Karaciğerde alkol, virüs-
ler, non-alkolik steohepatite bağlı devam eden karaciğer hasarına yanıt, hücresel 
döngüde artış şeklinde olmaktadır. Bunun sonucunda rejenerasyon meydana gel-
mektedir. Etkenin içeriğinden etkilenmeksizin, karaciğerde ilk olarak inflamas-
yon görülür. Fibrozis ve rejenerasyon sirozun en önemli patofizyolojik göstergele-
ridir. İleriki zamanlarda hepatokarsinogenez ile hepatoma oluşur (2).

Hepatoma klinikte en sık sağ üst kadranda dolgunluk ve ağrı şeklinde ken-
disini gösterir. Sarılık, teşhis anında hepatomalı olguların yaklaşık %19-40’ında 
gözlenen bir bulgudur. Hepatomada sarılık genel itibariyle tümör invazyonuna 
veya arka plandaki sirozun ilerlemesiyle hepatik yetmezliğe yol açan parankimal 
hasara bağlı olarak gelişmektedir (3).
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cerrahi uygulanabilecek olgularda küratif cerrahi planlanmalı, küratif cerrahi ya-
pılamayacaksa dekompresyon işlemleri planlanmalıdır.
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