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KARACİĞERİN PRİMER 
SOLİD MALİGN 
NEOPLAZİLERİ
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GIRIŞ

Karaciğerin malign tümörleri, primer malign tümörler ve metastatik (sekonder) 
tümörler olarak iki başlık altında incelenir. Karaciğerin rimer malign tümörleri 
hepatosit hücrlerinden ve intrahepatik safra yollarının epitel hücrelerinden geli-
şen karsinomlar ve vasküler, mezenkimal dokulardan kaynak alan primer malign 
tümörlerden oluşurlar. Bütün tümörlerin kendine spesifik özellikleri olmasına 
rağmen, klinik belirtileri benzerdir. Metastatik tümörlerin tanısı primer hasta-
lığıhn takibine bağlı olarak tanı konması primer karaciğer tümörünün tanısına 
göre daha yüksektir. Tedavileri ise kemoterapi ve radyoterapiye cevap yetenekleri 
etyolojilerine göre farklılıklar gösterirler. Tedavileri ve özellikleri bakımından pri-
mer ve metastatik (sekonder) olarak iki gruba ayrılarak incelenirler.

Metastatik(sekonder) tümör oranı primer tümör oranının 20 katıdır. Hepato-
sellüler karsinom primer malign tümörlerin %70 ten fazlasını oluşturur. Bunların 
%14 ünü kolanjiokarsinom ve geri kalanını mezenkimal tümörler oluşturur. He-
patoblastoma ise çocukluk çağı karaciğer tümörlerinin %2 sini meydana getirir. 
Metastatik tümörler içerisinde en önemli yeri kolorektal karaciğer metastazları 
teşkil eder. Lenf nodundan sonra metastazların en sık görüldüğü organ karaciğer-
dir. Kansere bağlı ölümlerin otopsilerinde %25-50 oranında karaciğer metastazı 
bulunmuştur.

HEPATOSELLÜLER KARSINOM

Karaciğerin en sık primer malign tümörü Hepatosellüler Karsinomdur. HCC 
hepatositlerden köken alan bir tümördür. Hepatosellüler karsinom gelişmesin-
de en önemli faktör karaciğerde oluşan rejenerasyondur. Herzaman inflamasyon 
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İndiferansiye sarkoma
Primer karaciğer sarkomu çok ender görülür. Karaciğerde sarkom görülünce, 

komşu dokulardan metastaz olmadığı kesinleştirilmelidir. Genellikle çocuk yaş-
larda görülen primer karaciğer sarkomudur (29).

SONUÇ

Hepatosellüler karsinomanın etiyolojisinde hepatitler ve alkolizm önemli yer 
tutar. Ülkemiz içinde önemli olan bu durum; aşılama ve eğitim gibi önlemlerle 
önlenebilir. Koruyucu önlemin olması bu hastalıkların koruyucu hekimlik açısın-
dan önemli kılar. Primer hepatik kanser gelişimi için risk grubu hastaların yakın 
takibi, tümörün kürativ tedavilerin uygulanabileceği erken dönemlerde teşhisini 
kolaylaştırcaktır.
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