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Ozet: 46 hepatoseliiler karsinomlu (HCC) hastada
major risk faktérleri aragtirddi. HCC'un yas, seks,
HBsAg ve alkolle olan ilgisi arastirildi 250 kisilik
saglikll kontrol grubunda HBsAg ve sikligi arasturil-
du.

Olgularimizin yas ortalamast 56410 olup 34 olgunan
(% 75,9) yaslart 60tn iizerinde idi. 46 olgunun 14'ii
(% 30.4) kadin, 32'si (% 69.6) erkekti. 21 olguda (%
45.6) HbsAg miisbetti. Kontrol grubunda yas ortala-
mast 4448 olup, HBsAg 16'sinda (% 6.4) miisbetti. Ol-
gularimizin 11'inde (% 23.9) sirozun klinik ve labora-
tuvar bulgulari, 5'inde (% 10.8) alkol kullanma
hikayesi vardi. Sirozlu hastalarin 6'sinde (% 55.5)
HBsAg miisbet bulundu. '
Sonug olarak:

HCC erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiik-
sekti. (t: 2,7, p< 0,05)

HCC'un ileri yagla yakwn iligkisi vards. (¢: 1,5, p<0.05)
HBsAg HCC'lu olgularda kontrol grubuna gére an-
lamli derecede yiiksckti. (p<0,001)

Sirozlu olgularda alkol kullanimini HCC ile anlamly
bir iligkisi yoktu. (¢:1,3, p>0,05)

Sonuglarimiz bslgemiz icin HBV'unun ve ileri yasin
HCC etyolojisi ile ileri derecede iliglkili oldugunu,
HBV'nun énlenebilir bir faktér olmast HCC sikliginn
azaltilabilecegini gostermektedir. Siroz ve alkol kulla-
nim ile HCC arasinda anlamli bir iliski belirleneme-
di.

Anahtar kelimeler: Hepatoseliiler karsinoma, risk faktorleri

Hepatose]iiler karsinom (HCC) sik rastlanan
malign hastaliklardan olup, sikhig1 bélgeler ara-
sinda farkhiliklar géstermektedir. Bu hastahgin
etyolojisinde birgcok faktoérler suclanmaktadir.
Hepatit B virusunun (HBV) yaygin oldugu top-
lumlarda hastaligin etyolojisinde bu ajan en
onemli faktor olarak gosterilmektedir. (1) Son
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Summary: MAJOR RISK FACTORS IN PATIENTS
WITH HEPOTOCELLULAR CARCINOMA IN ER-
ZURUM REGION

Major risk factors were investigated in 46 patients
with hepatocellular carcinoma (HCC). The relation of
HCC with age sex, HBsAg and alcohol was searched.
The frequency of HBsAg were investigated 250
healthy controls.

Mean age of cases was 5610 and the ages of 34 cases
were above 60 years. 14 cases were female (30.4 %), 32
case were male (69.6 %). HBsAg was positive in 21
cases (G45.6 %). In control group mean age was 4448,
and HBsAg was positive in 16 (6.4 %). 11 patients
(23.9 %) have clinical and laboratory findings of cir-
rhosis. 5 patients (10.8 %) have drunk alcohol. HBsAg
was positive in G patients with cirrhosis (% 55.5 %).

In conclusion;

HCC was more frequent in males than females (t=2.7
p<0.05)

HCC was closely related with advanvced age (t= 1,5
p<0.05).

HBsAg was significantly higher in patients with HCC
than controls. (;p<0.05). '
Our results has shown that hepatitis related B viraus
and advances age have significantly relation to HCC.
Since hepatitis B may be prevented HCC may derec-
esed in Erzurum region. Cirrhosis and drinking alco-
hol didn't releated to HCC.

Key words: Hepatucelluler carcinoma, risk factors

yillarda HCC patogenezinde hepatitis C virusu-
nun (HCV) roli tizerinde durulmakta ve bu viru-
sun HCC i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
belirtilerek, HBV ile birlikte HCC gelismesinde
sinerjistik etki gosterdigi bildirilmektedir (2).
Etyoloji faktorler arasinda sayilan alkolik siroz
ve hemokromatozis gibi viral olmayan karaciger
staliklarinda da HCC gelisme riski yiiksektir.
Tropikal bélgelerde aflotoksin ile kontamine
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Tablo I. Hepatoseliler Karsinomlu Hastalar ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Yas, HBsAg miispetligi ve Alkol Kullanimi Yo-

niinden Dagilim.

Cinsiyet YagtSD Alkol
n (E/K) (yi) HBsAg(+) Kullanimi
HCC 46 32/14 5610 21 5
Kontrol Grubu 250 192/ 4448 16 20

gida kullanimimin HCC gelisme riskini artirdigi
ispatlanmistir (3). Ayrica Aspergillus flavusun
urettigi mikotoksinler, alfa-1 antitripsin eksikli-
gi thorotrast gibi kimyasal maddeler, oral kont-
raseptif ve androjenlerin de HCC etyolojisinde
rol oynadigi bildirilmektedir (4). Ote yandan,
HCC'nun erkek cinsiyet ve yas ile de iligkisi or-
taya konmustur (5).

Bu ¢alismamizda 46 hepatoseliiler karsinomlu
hastada bolgemizdeki major risk faktorleri aras-
tirildi. HCC'un yas, cinsiyet, HBsAg ve alkoller
olan iligkisi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calimaya, klinigimizde Ocak 1985-Mayis 1993
tarihleri arasindaki 8 yillik siire igerisinde yati-
rilarak izlenen 46 hasta ahndi. HCC tanis,
Menghini ve TruCut biyopsi igneleriyle alinan
karaciger biopsilerinin, Fakiiltemiz Patoloji Ana-
bilim Dali'nda degerlendirilmesiyle konuldu.

HCC'lu 46 hasta ile 250 kisilik saghk kontrol
grubunda HBsAg diizeyleri, hastanemiz Mikro-
biyoloji laboratuvarinda pasif hemagliitinasyon
ve Elisa yontemleriyle tesbit edildi.

HCC'lu hastalarin alkol kullanma oykiileri ile
yas ve cinsiyetleri belirlendi.

BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamasi 56+10 olup, 34 ol-
gunun (%75,9) yaglar1 60'1n tizerindeydi. 46 olgu-
nun 14'G (% 30.4) kadin 32'si (% 69,6) erkekti. 21
olguda (%54,6) HBsAg miispetti. Kontrol gru-
bunda yas ortalamasi 4448 olup; HBsAg
16'sinda (%6,4) miuspetti. Olgularimizn 11'inde
(%23,9) sirozun klinik ve laboratuar bulgular;
5'inde (%10,8) ise 10 yildan daha fazla siiredir
diizensiz alkol kullanma hikayesi vardi. Sirozlu
hastalarin 6'sinde (% 55,5) HBsAg miispet bu-
lundu. Kontrol grubunda 20 kisiden (% 8) alkol
kullanma odykisti alinda.
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Caligmamizdaki HCC'lu olgular ile kontrol gru-
bunun cinsiyet, yas, HBsAg ve alkol kullanimi
yoninden bulgular: Tablo I'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Hepatoseliiler karsinomanin etyolojik 6zellikleri
bolgeler arasinda onemli farklihiklar gostermek-
tedir. Calismamizda major risk faktorleri olarak
bilinen HBsAg, alkol kullanimi, karaciger siro-
zu, yas ve cinsiyetin bélgemizdeki rolleri arasti-
rild.

Calismamizda, HCC'lu olgularda HBsAg sikhigi-
m % 45,6; kontrol grubunda ise % 6,4 olarak
saptadik. Aradaki fark istatistiksel yonden an-
lamh idi (Tablo II)

HBsAg (-) olan kronik karaciger hastalarinda,
karaciger dokusunda (+) HBV-DNA sonuglari
tesbit edilebilecegi (6) gercegi dikkate alindigin-
da, bizim buldugumuz % 45,6'lik oranin daha da
artacagi disuntlebilir.

Uzak Dogu ve Afrika iilkelerinde su¢glanan bagh-
ca faktor HBV'dir. Afrika'daki hastalarin geng
ve erkek olusu dikkat ¢ekicidir. (1-7)

Zaire'de 223 olguluk seride serum HBsAg pozi-
tifligi % 56,7(7), Japonya'da 105 olguluk bir ca-
hsmada % 55,1 (1), yine Uzak Dogu'da yapilan
iki ayr degerlendirmede (+) HBsAg sikhig1 sira-
siyla 7% 80,5 (8) ve % 87 (9) olarak bildirilmistir.

Ote yandan HCC'un az rastlandigi Kuzey Avru-
pa'da HBV'nun HCC ile birlikte bulunama ihti-
malim1 % 15'in altinda oldugu ileri stirilmiustir.

Tablo II: HBsAg mispetligi ve Alkol Kullaniminin HCC ile
iligkisi.

n HBsAg(+) Alkol Kullanim
HCC 46 — X
Kontrol grubu 250 16 20

+ Kontrol grubuna kiyasla (p< 0,001)
x Kontrol grubuna kiyasla (p> 0,05)
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Tablo III: lleri yas ile HCC iligkisi.

OKCU ve Ark.

Tablo IV: Cinsiyet ile HCC iligkisi.

Yas Vaka sayisi o Vaka sayis1
() (n) t p Cinsiyet (n) t P
60> 34 Erkek 32

1,5 <0,05 2,7 < 0,05
60< 12 Kadin 14

(1-10) ABD'de 97 HCC'lu hastanmin 18'inde (%
19) HBsAg (+) bulunurken (11); Fransa'da bu
oran % 8,8 olarak bildirilmigtir (12)

Kronik HBV enfeksiyonunun, siroz gelisimi yo-
luyla HCC'ye yol acabilecegi ileri stiriilmiistiir
(13). Sirotik olmayanlarda gelisen HCC'den ise,
baghca kimyasal karsinojenler sorumlu tutul-
maktadir. HBV enfeksiyonunun, viral DNA'nin
hepatosit kromozomal DNA'sinda integrasyona
yol agarak, hepatositlerde malign tansformasyo-
na sebep oldugu bildirilmistir. (14) Bunun kargi-
sinda olan gorisler, HCC etyolojisinde HBV'nin
major bir risk faktoria olmadigim ileri sirerken;
karaciger sirozunun biitin tirlerinin HCC'a yol
acabilecegini, erkek cinsiyet, ilerlemis yas ve ka-
raciger sirozunun uzun siirmesinin baglica etkili
faktorler olacagim bildirmiglerdir. (15,16)

Olgularimizin 5'inde, 10 yi1ldan fazla siiredir dii-
zensiz alkol kullanma o6ykiisi vardi. Ancak

alkol kullanimi ile HCC arasinda, kontrol gru-
buna gore anlamh  bir iligki belirlenemedi

(Tablo II).

Japonya'da yapilan bir ¢alismada da, HCC ile
alkol kullanimi arasinda agik bir iligkinin olma-
dig1 bildirilmisgltir (17).

Caligmamizdaki 46 olgunun, 11'inde (% 23,9)
karaciger sirozunun klinik ve laboratuar bulgu-
larn vardi. Karaciger sirozu bulgular1 olan
HCC'lu olgularn 6'sinda (% 55,5) HBsAg (+)
iken, geriye kalan 35 hastanin 15'inde (% 42,8)
HBsAg (+) bulundu.

HBsAg sikhgmin, karaciger sirozu bulgulan
olan olgularda ve diger olgularda yaklasik oran-
da olmasi, HCC patogenezinde esas faktoérin
siroz geligimi degil, HBsAg oldugunun disiin-
diirmektedir.

Hepatoseliiler karsinomanin goériilme yasi ol-
duke¢a dikkat ¢ekicidir. Calismamizdaki olgular-
dan 34'i (% 75,9) 60 yasin tizerinde bulunurken,
HCC'un ileri yas ile yakin iligkisi tesbit edildi
(Tablo III). '

Redzic ve arkadaslarn da, HCC'lu 103 hastay:
degerlendirilmigler ve % 90'1mmin hayatin altinc
ve yedinci dekatlarinda oldugunu bildirmigler-
dir (18). Dusheiko ise, Afrika'da HCC endemi-
sinde, bu bélgedeki hastalarin geng ve erkek ol-
dugunua deginerek, HBsAg pozitifliginin daha
ziyade geng¢ hastalarda tesbit edildigini belirt-
mistir (19). Bu durum, bizim bulgularimiza ters
dismektedir.

Calismamizda HCC'lu olgularin % 69,6's1 erkek,
% 30,41 kadin idi. Cinsiyet yoniinden ele alindi-
ginda, HCC siklig1 erkeklerde anlamli derecede
yiksekti. (Tablo IV)

HCC'un tiim diinyada, erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla gorildigi bildirilmektedir
HCC'un erkeklerde daha fazla gorilmesinin
HBsAg ve sirozun erkeklerde kadinlara gore
daha sikhikla gorilmesiyle iligkili olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (5).

HCC'un etyopatogenezinde hi¢ siiphesiz bagka
faktorler de vardir. Bunlar arasinda alfafetopro-
tein en ¢ok sug¢lanan faktorlerden biridir. Lee ve
arkadaslar, HBsAg negatif olan HCC'lu hasta-
larda alfafetoproteinin tamida daha spesifik ol-
dugunu bildirmislerdir (20).

Calismamizdan ¢ikan sonug; bolgemiz igin
HBV'nun, ileri yasin ve erkek cinsiyetin HCC
etyolojisi ile yakin iligkisi oldugunu; HBV'nun
onlenebilir bir faktor olmasi sebebiyle, HCC sik-
hgmin  azaltilablilecegini  dustindtirmektedir.
Siroz ve alkol kullanimi ile HCC arasinda ise
anlamh bir iligki belirlenememistir.
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