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Azad Gazi SAHIN!?

GIRIS

Hepatoseliiler karsinom (HCC) diger bir ismiyle hepatoma, karacigerin primer
malign tiimorleri iginde en sik gozlenendir. Kaynag: hepatositler olup diinyada
en sik gozlenen kanserler icinde besinci siradadir. Yilda bir milyon civarinda yeni
HCC olgusu bildirilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gézlenen bu
kanser tiirii, kansere bagli 6liimlerdeyse dordiincii sirada yer almaktadir. Genelde
ileriki yaslarin kanseri olarak karsimiza ¢ikan hepatomanin, alkol kullanim orani-
nin artmasiyla daha geng popiilasyonda goriilme siklig1 artmaktadir (1).

Hepatomadan sorumlu birgok risk faktorii bildirilmis olsa da en 6n siray1
HBV’ye bagl kronik viral enfeksiyon zeminindeki siroz almaktadir. Kronik HBV
enfeksiyonunu, kronik HCV enfeksiyonu, alkol ,non alkolik steohepatit, erkek
cinsiyet ,diyabet ,cesitli toksinler ve bazi metabolik hastaliklar (hemakromato-
zis,alfa-1-antitripsin eksikligi) izlemektedir (Sekil 1). Hepatoma, genellikle risk
faktorlerine sahip bireylerde yillar i¢inde gelismektedir. Karacigerde alkol, viriis-
ler, non-alkolik steohepatite bagl devam eden karaciger hasarina yanit, hiicresel
dongiide artis seklinde olmaktadir. Bunun sonucunda rejenerasyon meydana gel-
mektedir. Etkenin iceriginden etkilenmeksizin, karacigerde ilk olarak inflamas-
yon goriiliir. Fibrozis ve rejenerasyon sirozun en 6nemli patofizyolojik gostergele-
ridir. Tleriki zamanlarda hepatokarsinogenez ile hepatoma olusur (2).

Hepatoma klinikte en sik sag iist kadranda dolgunluk ve agr1 seklinde ken-
disini gosterir. Sarilik, teshis aninda hepatomali olgularin yaklasik %19-40'1nda
gozlenen bir bulgudur. Hepatomada sarilik genel itibariyle timoér invazyonuna
veya arka plandaki sirozun ilerlemesiyle hepatik yetmezlige yol agan parankimal
hasara bagli olarak gelismektedir (3).
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