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epatoselüler karsinom (HCC) karaciğerin en sık görülen maligni-
tesidir.1 HCC hematojen metastazlarını sıklıkla akciğer, intra-abdo-
minal organlar ve daha az sıklıkta kemiğe yapmaktadır.2 HCC

hastalarında yeni tedavi seçenekleriyle sağkalım uzamıştır ve bunun sonu-
cu olarak metastazlarla karşılaşma sıklığı artmaktadır.3 Fakat HCC olduğu
bilinmeyen metastatik semptomlarla başvuran vakalar nadirdir. Bu yazıda
litik periasetabuler kemik metastazı saptanan ve kemik biyopsisinde HCC
metastazı tanısı konan bir vaka sunulmaktadır. Konuyla ilgili literatür göz-
den geçirilip kemik metastazı olan HCC vakalarına yaklaşım değerlendiril-
miştir.

OLGU SUNUMU
Elli bir yaşında bir erkek hasta yaklaşık bir aydır devam eden sağ kalça ağ-
rısı ile hastanemiz ortopedi bölümüne başvurdu. Ağrı, hasta yürür ve otu-
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rup kal kar ken art mak tay dı. Has ta nın fi zik mu a ye -
ne sin de sağ kal ça flek si yo nu ve eks tan si yo nun da
ağ rı dı şın da baş ka bir be lir ti sap tan ma dı. Di rekt
pel vik gra fi de sağ pel vis de li tik lez yon gö rül dü.
Çe ki len pel vik to mog ra fi de sağ ase ta bu ler ça tı an-
te ri or ke si min den baş la yıp pu bik ko la uza nım gös-
te ren li tik, eks pan sil, kor ti kal deks trük si yon ya pan
ve çev re ke mik ya pı da yu mu şak do ku for mas yo nu
oluş tu ran kit le lez yo nu tes pit edil di (Re sim 1). Ya-
pı lan tek nes yum 99m ke mik sin tig ra fi sin de sağ
ase ta bu ler ça tı, sağ ra mus pu bi se uyan alan da ve
sağ fe mur ba şın da art mış ak ti vi te tu tu lu mu to mo-
g ra fik gö rü nüm le uyum luy du. Alı nan sağ ase ta bu -
lar ke mik bi yop si sin de hep par 1 si top laz mik
po zi tif li ği gös te ri len he pa to se lü ler kar si nom me-
tas ta zı ra por edil di (Re sim 2A, 2B). Gas tro en te ro -
lo ji po lik li ni ği miz de ya pı lan de ğer len dir me de
has ta nın yak la şık sekiz yıl dır kro nik he pa tit B ta-
nı sı ile la mu vi din al dı ğı ve kon tro le git me di ği öğ-
re nil di. La bo ra tu ar tet kik le rin de HBsAg po zi tif,
AFP 1261 (0-8 ng/ml), INR 1.37 (0.8-1.2), Alb 3.1
(3.5-4.8 g/dl), Hb 14.6 (14-18g/dl), Plt: 160000
(150000-450000) ola rak sap tan dı. Ba tın ul tra so -
nog ra fi sin de ka ra ci ğer 16 cm ola rak iz len di.. He te -
ro jen eko da ve için de çok sa yı da hi per ve
hi po e ko ik no dü ler gö rü nüm ler tes pit edil di. Da lak
ise uzun ak sın da 14 cm ola rak iz len di. Ya pı lan ba -
tın to mog ra fi sin de ka ra ci ğer için de de ği şik seg-
ment ler de çok sa yı da hi po dens no dü ler
gö rü nüm ler mev cut tu ve ka ra ci ğer yü ze yi si roz ile

uyum lu mak ro no dü ler gö rül dü (Re sim 3). To raks
to mog ra fi sin de ak ci ğer seg ment le rin de yay gın mi-
li met rik me tas taz la uyum lu no dü ler gö rü nüm ler
sap tan dı. Pel vik böl ge ye pal ya tif eks ter nal rad yo -
te ra pi baş lan dı. Has ta da te da vi nin ar dın dan ek lem
ha re ket le riy le olu şan ağ rı lar da kısmî ra hat la ma gö-
rül dü.
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RE SİM 1: Bil gi sa yar lı to mog ra fi de sağ ase ta bu ler ça tı an te ri or ke si min den
baş la yıp pu bik ko la uza nım gös te ren li tik, eks pan sil, kor ti kal deks trük si yon
ya pan kit le lez yo nu.

RE SİM 2: A. His to pa to lo jik in ce le me de ke mi ği (ok) in fil tre eden he pa to se lü -
ler kar si nom (He ma tok si len eo zin, x200) ve B. im mü no his to kim ya sal Hep-
par-1 po zi tif li ği (x200).

RE SİM 3: Ab do mi nal to mog ra fi de ka ra ci ğer içe ri sin de de ği şik seg ment ler de
çok sa yı da hi po dens no dü ler lez yon lar.



TAR TIŞ MA
He pa to se lü ler kar si no mun ke mik me tas taz la rı kı sa
sağka lım ne de ni ile son yıl la ra ka dar na dir gö rül -
mek tey di. Te da vi se çe nek le rin de ve gö rün tü-
le me yön tem le rin de ki ge liş me ler ile HCC’de ya şam
sü re si uza mış tır. Sağka lı mın uza ma sı ile bir lik te
me tas taz la ra bağ lı kli nik be lir ti ler da ha sık gö rül -
me ye baş lan mış tır.

He pa to se lü ler kar si no ma bağ lı ke mik me tas -
ta zı in si dan sı %2-16 ara sın da de ğiş mek te dir. Bu
me tas taz lar sık lık la ver teb ra, pel vik ke mik ler,
kos ta lar, uzun ke mik le re ve ka fa ka i de si ne ol-
mak ta dır (Tab lo 1).3-7 Ke mik me tas taz la rı has ta -
nın ölü mü ne yol aç ma sa  da, şid det li ağ rı la ra,
sub ku ta nöz kit le ve ya ka ba rık lık la ra, nö ro lo jik
prob lem ler le kı rık la ra yol aç mak ta ve ya şam ka-
li te si ni dü şür mek te dir. Ge nel sağ ka lım pri mer tü-
mö re ve vi se ral me tas ta zın var lı ğı na bağ lı dır ve
ke mik me tas taz la rı olan HCC va ka la rı nın %85’in -
de ölüm in tra he pa tik tü mör prog res yo nu na bağ -
lı ol mak ta dır.6 Pri mer pre sen tas yo nu ke mik
me tas ta zı olan HCC va ka la rın da kli nik da ha az
bi lin mek te dir. Li te ra tür de ki va ka la rın bü yük kıs-
mın da ver teb ra tu tu lu mu ile pre sen tas yon bil di -
ril miş tir.8

Has ta la rın per for mans la rı ve ka ra ci ğer fonk si -
yon la rı iyi olur sa in tra ar te ri yel ve ya sis te mik ke-

mo te ra pi se çe nek le ri HCC’de kul la nı la bi lir. Ke mik
me tas ta zıy la baş vu ran HCC has ta la rı üze rin de ya-
pı lan bir ça lış ma da in va ziv te da vi (in tra ar te ri yel
ve ya sis te mik ke mo te ra pi) alan grup ta te da vi al ma -
yan kon trol gru bu na gö re or ta la ma sağka lım da ha
faz la sap tan mış tır (sı ra sıy la 2.9-9.7 ay). Fa kat te da -
vi nin sağka lı mı is ta tis tik sel ola rak an lam lı bi çim de
art tır ma dı ğı bu nun  da has ta sa yı sı nın az lı ğı na bağ -
lı ola bi le ce ği be lir til miş tir. Ay nı ça lış ma da altı ay -
lık kü mü la tif sağka lı mın as si ti ol ma yan lar da %63,
as si ti olan lar da %0 ol du ğu gö rül müş ve as si ti olan
has ta lar da prog no zun da ha kö tü ol du ğu be lir til -
miş tir.4 Ağ rı lı ke mik me tas taz la rı olan HCC va ka -
la rın da rad yo te ra pi et ki li pal yas yon sağ la mak ta,
%73-99 has ta da ağ rı ska la la rın da dü zel me oluş tur -
mak ta dır, bu nun la bir lik te sağka lı mı uzat ma mak -
ta dır.6,9 Bi zim has ta mız da ise uzak or gan
me tas taz la rı ne de niy le in va ziv te da vi dü şü nül me -
di ve uy gu la dı ğı mız pal ya tif rad yo te ra pi ile kısmî
kli nik fay da sağ lan dı.

So nuç ola rak HCC has ta la rı kli nik ola rak
her han gi bir ka ra ci ğer bo zuk lu ğu be lir ti si 
gö rül me den ke mik me tas ta zıy la na dir ol sa da
kli nik le re baş vu ra bil mek te dir. Bu ne den le gö -
rün tü le me yön tem le rin de ke mik ya pı lar da os te o -
li tik gö rü nüm ve özel lik le vi ral test le rin de po zi -
tif lik mev cut sa, ayı rı cı ta nı da HCC dü şü nül me -
li dir.
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Vertebra, % Pelvis, % Kostalar, % Uzun kemikler, % Kafa kaidesi, %

64 hasta*3 69 52 30 8 13

Toplam 37 hasta*4 57 49 35 19 14

Toplam 17 hasta*5 64 58 47 35 -

Toplam 205 hasta, 372 metastaz alanı+6 42 19 16 9 3

Toplam 53 hasta, 84 metastaz alanı+7 48 23 11 8 4

TABLO 1: Hepatoselüler karsinom hastalarında kemik metastazı alanları ve oranları.

* Bu çalışmalarda oran hesaplanırken metastazları olan hasta sayısı, 
+ Bu çalışmalarda ise toplam metastaz sayısı dikkate alınmıştır.
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