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Raynaud fenomeni ile basvuran hepatoselliiler karsinom olgusu

A case of hepatocellular carcinoma associated with raynaund’s phenomenon
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Hepatoselliiler karsinom (HSK) klasik olarak sag iist kadran agrisi, karin
sigkinligi ve kilo kayb1 ile kendini gosterir. HSK bazen paraneoplastik
bulgularla birlikte olabilir. Bu manifestasyonlarin mekanizmalari iyi bi-
linmemektedir. Malignensi dijital iskemi birlikteligi ilk kez 1884 ve
1891 yillarinda rapor edilmistir. Bunu takiben az sayida ilerlemis mide
ve ozofagus kanseri ile Raynaud hastalig1 birlikteligi rapor edilmistir.
Raynaud fenomeni 50 yasin iizerinde baglamigsa, parmaklarda asimetrik
tutulum varsa siklikla paraneoplastiktir. Paraneoplastik Raynaud feno-
meni tiimor rezeksiyonundan sonra gerileyebilir. Bu makalede Raynaud
fenomeni ile hepatoselliiler karsinom birlikteligi olan bir olgu sunulmus-
tur.

Anahtar sozciikler: Hepatoselliiler karsinom, Raynaud fenomeni,
paraneoplastik sendrom

Hepatoselliiler karsinom (HSK) klasik olarak sag
tst kadran agrisi, karin siskinligi ve kilo kayba ile
kendini gosterir. HSK bazen paraneoplastik bul-
gularla birlikte olabilir. Bazen bu bulgu ve para-
neoplastik sendromlar hastanin ilk sikayeti olabi-
lir. Ektopik hormonal sendromlar, hipoglisemi ve
hiperlipidemi gibi metabolik degisiklikler deri de-
gisiklikleri ve ates, l1o6kositoz gibi bulgular HSK'un
paraneoplastik manifestasyonlaridir (1). Bu ma-
nifestasyonlarin mekanizmalan iyi bilinmemek-
tedir.

Raynaud fenomeni malignite ile iliskisi ilgi ceken
bir konudur. Dijital iskemi ile malignensi iliskisi
ilk kez 1884 ve 1891 yillarinda rapor edilmistir.
Bir cok kanser ile birlikteligi bildirilmistir (2, 3).
Ancak literatiirde HSK ile Raynaud fenomeni bir-
likteligine rastlanmamistir. Bu olgu sunumunda
daha 6nce birlikteligine literatiirde rastlamadigi-
miz Raynaud fenomeni ile basvuran HSK olgusu
sunulmustur.

Hepatocellular carcinoma (HCC) may present in one of several ways.
The classical presentation is with right upper quadrant abdominal pain,
abdominal swelling and weight loss. HCC may also be associated with
several paraneoplastic manifestations. The mechanisms of these mani-
festations are not well known. The association of digital ischemia and
malignancy was reported as early as 1884 and 1891. A few other reports
followed in which Raynaud’s disease was associated with advanced
stomach or esophageal cancer. Raynaud’s phenomenon first presenting
at age 50 years or more, often with asymmetric involvement of fingers
and evolution to necrosis, is frequently paraneoplastic. Occasionally,
paraneoplastic Raynaud’s phenomenon remits after tumor resection. We
report a case of hepatocellular carcinoma associated with Raynaud’s
phenomenon.
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OLGU SUNUMU

69 yasindaki erkek olgu, 2 aydir mevcut klasik
Raynaud fenomeni tanimliyordu. Bunun disinda
herhangi bir sikayeti yoktu. Fizik muayenede ba-
tinda deri alt1 yag dokusu artmis, sag ust kadran-
da derin palpasyonla hassasiyet ve 2 santimetre-
lik hepatomegali mevcuttu. Olgunun tim
biyokimya testleri karaciger fonksiyon testleri di-
sinda normaldi. Serum CEA ve CA degerleri nor-
mal simirlar i¢cindeydi. Serum alfa-fetoprotein de-
geri 323 1U/mlI olarak olctldi. Anti-trombin III,
protein C, S seviyeleri normal, kriyoglobiilin, an-
ti-kardiolipin ve hepatit paneli negatif, tiroid
fonksiyon testleri normal olarak bulundu. Bilgi-
sayarl batin tomografisinde, karaciger boyutlari
normal siirlarda, konturlar diizensiz ve kaudat
lob hipertrofik olarak izlendi. Sag lob posterior
segmente 4x3 cm, subkapsiiler yerlesimli sol lob
mediyal segmentte 3,5x3 cm boyutlu arteriyel
fazda mikst kontrastlanan, portal vendz fazda
kontrastini kaybeden 2 adet kitle lezyonu izlendi.
Sag lob subdiafragmatik alanda 4 cm capinda ar-
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teriyel fazda karaciger parankimine gore daha
hafif homojen hipodens, portal ve vendz fazda
kontrastini kaybederek hipodens hale gelen kitle
lezyonu izlendi. Ayrica sag lob posterior segment-
te arteriyel fazda net olarak secilemeyen ancak
portal fazda izlenebilen birbirine yakin 1,5-2 cm
capinda hipodens alanlar izlendi. Arteriyel fazda
kontrastlanan lezyonlar hepatomayla uyumlu
olarak, portal venoz fazda izlenen alanlar dejene-
rasyon noduli olarak diisiiniildii. Hepatoma ile
uyumlu lezyonlardan yapilan karaciger kitle bi-
yopsileri hepatoselliiler karsinom olarak rapor
edildi. Alfa-fetoprotein yiiksekligi, dinamik to-
mografi ve patoloji bulgular ve kronik karaciger
hastaligi zemini g6z 6niinde bulundurularak HSK
tanis1 konuldu.

TARTISMA

Hepatoselliller karsinom (HSK) klasik olarak sag
ust kadran agrisi, karn siskinligi ve kilo kayba ile
kendini gosterir. HSK bazen paraneoplastik bul-
gularla birlikte olabilir (Tablo 1). Bazen bu bulgu
ve paraneoplastik sendromlar hastanin ilk sika-
yeti olabilir.

Tablo 1. HSK’un paraneoplastik manifestasyonlart (kaynak
3’ten degistirerek)

Tablo 2. Kanser ile iligkili olabilen romatolojik sendromlar

A. Artropatiler
Lokal artikiiler tutulum
Kanser poliartriti
Hipertrofik osteoartropati
Polimiyaljiya romatika
Palmar fasitis
Gut
Relaps eden polikondrit

B. Muskuler bozukluklar
Dermatomiyozit
Lokalize nodiiler miyozit
Nekrotizan miyopati

C. Skleroderma, pannukiilit, fasitis

D. Vaskiilit

E. Degisik romatolojik hastahklar
Sjogren sendromu
Osteomalasi
Kriyoglobulinemi

Ektopik hormonal sendromlar

Eritrositoz

Hiperkalsemi

Seksiiel degisiklikler

Karsinoid sendrom

Hipertrofik osteoartropati
Metabolik degisiklikler

Hipoglisemi

Hiperkolesterolemi

Porfiria kutenea tarda
Deri degisiklikleri

Pitriasis rotunda

Vitiligo

Tromboflebitis migrans
Cesitli

Ates

Lokositoz

Kageksi

Malign hastaliklarin paraneoplastik etkilerine
bagh iskelet sistemi bulgular1 daha ¢ok kendileri-
ni miyopati ve artropatiler seklinde gosterir (Tab-
lo 2). Hipertrofik osteoartropati, kanser poliartro-
patisi ve dermatomiyozit sik bilinen paraneoplas-
tik sendromlardir.

Raynaud fenomeni tipik olarak sojuga maruz
kalma ve emosyonel stresle baslayan parmak ug-
larinda epizodik iskemi sonucu gelisen trifazik

renk degisiklikleridir. Sirasiyla solukluk, siyanoz
ve hiperemi goriiliir. Hastamizda bu trifazik renk
degisikligi gozlenebiliyordu. Raynaud fenomeni
normal eriskin niifusun %3-10'unda go6zlenir.
Bunlarin ¢ogu kadindir. Raynaud hastaligi daha
cok bilateral epizodik ve tiim parmaklarda gorii-
len, solukluk fazinin kisa siirdiigi, trofik degisik-
liklerin gelismedigi, endotel hasarinin olmadigs,
daha c¢ok geng¢ kadinlan etkileyen ve baska bir
hastalikla birlikte olmayan bir antitedir. Rayna-
ud fenomeni ise tek tarafli veya asimetrik olan,
daha az parmag: tutan, solukluk faz1 daha fazla
siiren, trofik degisikliklerin olabilecegi, endotel
hasarinin tipik oldugu, genclerle birlikte ileri yas-
ta gortilebilen, klinik ve serolojik olarak bir ¢ok
hastaliga eslik edebilen klinik bir durumdur. Bu
nedenle olgumuzu Raynaud fenomeni olarak ta-
nimliyoruz. Raynaud fenomeni bir ¢ok hastalikla
birlikte olabilir (Tablo 3). Ayiria tani agisindan
hastamizda ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Tiroid
fonksiyon testleri normaldi. Tikayic arter hastali-
g1 distindiiren nabiz bulgulart mevcut degildi.
Kollajen hastaliklarina ait bulgu, semptom ve se-
rolojik gostergeler bulunmuyordu. Bu nedenle

Tablo 3. Raynaud fenomenin goriildiigii hastaliklar

Idiopatik Raynaud hastalig1
Ilaclar

Feokromasitoma
Karsinoid sendrom
Ateroskleroz

Takayasu hastalig1

SLE

Kemoterapi
Kriyoglobulinemi
Paraproteinemiler

Soguk agliitinin hastalig1
Torasik ¢ikis sendromlart
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olgumuzdaki Raynaud fenomeni HSK'un parane-
oplastik bulgusu olarak degerlendirildi.

Raynaud fenomeni malignite iliskisi ilk kez 1884
ile 1891 yillarinda rapor edilmistir (1, 2). Bu ra-
porlarda dijital iskemi neoplazinin servikal sem-
patik sisteme metastazina bagliydi. Bizim hasta-
mizin servikal MR degerlendirmesinde metastaz
yoktu. Bunu takiben ilerlemis mide ve 6zofagus
kanserleri ile Raynaud fenomeni birlikteligi bildi-
rildi (4-6). Domz ve arkadaslarn 1961 yilinda 56
yasindaki bir kadinda miyelofibroz, akciger ade-
nokarsinomu, kriyoglobiilinemi ve Raynaud fe-
nomeni birlikteligi tanimlamislardir (7). Bu vaka-
da ilgin¢ olarak akciger tiimoriiniin rezeksiyo-
nundan bir hafta sonra dijital iskemi semptomla-
n gerilemistir. De Cross ve arkadaslarina gore
1992 yilina kadar 17 vakada Raynaud fenomeni
kanser birlikteligi tanimlanmistir (8).
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