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OZET Oykiisiinde hepatit B’ye bagli karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinom (HSK) tanist olan
ve iki kez transkateter arteriyel kemoembolizasyon (TAKE) islemi yapilan 71 yasindaki erkek olgu,
karaciger sol lobunda niiks kitle ile klinigimize bagvurdu. Bagarili TAKE islemi sonrasi taburcu edi-
len hasta 4 giin sonra girisim yerinde vezikiilobiilloz lezyonlar gelismesi tizerine tekrar klinigimize
basvurdu. Olguya herpes zoster tanis1 konulduktan sonra antiviral tedavi baglandi ve lezyonlar: ge-
riledi. HSK tedavisinde siklikla kullanilan TAKE iglemi sonrasinda travma, verilen kemoterapotik
ajanlar veya malignitenin kendisine bagli olarak herpes zoster enfeksiyonu gelisebilecegi akilda tu-
tulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Herpesviriis 3, insan; doksorubisin

ABSTRACT Seventy one-years-old male patient admitted to our clinic with recurrence of hepato-
cellular carcinoma (HCC) in left lobe of liver. In his story transcatheter arterial chemoembolization
(TACE) was performed twice with the diagnosis of hepatitis B induced liver cirrhosis and HCC.
After successfull TACE procedure patient was discharged. Four days later patient admitted with
vesiculobullous lesions at procedure place. The patient was started antiviral therapy with the diag-
nosis of herpes zoster and lesions ameliorated. Herpes zoster infection due to trauma, malignancy
or chemotherapeutic agents must be kept in mind after TACE procedure in HCC patients.
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epatoseliiler karsinom (HSK) siklikla siroz zemininde gelisen ve te-

davisi zor olan bir malignitedir. Tedavide kiir i¢in rezeksiyon, ka-

raciger nakli, kiiciik HSK’larda radyofrekans ablasyon (RFA)
oncelikli seceneklerdir. Bunun digindaki durumlarda ise transkateter arte-
riyel kemoembolizasyon (TAKE) gibi girisimsel islemler, radyoterapi ve so-
rafenib gibi yeni kemoterap6tik ilaglar siklikla kullanilmaktadir. Karacigerin
cift vaskiiler beslenmeye sahip olmas: nedeni ile TAKE tedavisiyle; timor
dokusunu besleyen hepatik arterin tikanmasi yoluyla tiimér dokusunun
nekrozu amaglanmaktadir. Kemoterapotik olarak siklikla doksorubisin kul-
lanilmaktadir. Bu iglemin en 6nemli yan etkisi; agr1, bulanti, halsizlik, tran-
saminaz yiiksekligi ile seyreden postembolizasyon sendromudur. Bunun
diginda komplikasyonu ise azdir."?
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Zona (herpes zoster) latent varisella zoster
(VZV) enfeksiyonunun bir reaktivasyonudur; ge-
nellikle immiin yetmezlikli bireylerde (HIV enfek-
siyonu déhil) goriiliir. Malign veya kemoterapotik
alan hastalarda da siklikla goriilmektedir.> Ancak,
HSK tanili bir hastada doksorubusin ile TAKE is-
lemi yapildiktan sonra zona enfeksiyonu gelisen
vaka bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada,
HSK tanisi ile TAKE yapilan ve islem sonrasinda
zona enfeksiyonu gelisen bir olgu sunulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bir yagindaki erkek hasta klinigimize karin
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Olgunun alt1 y1l 6nce
hepatit B’ye bagl karaciger sirozu, iki yil 6nce de
HSK tanisi aldig: ve son iki yil igerisinde iki kez
TAKE yapildig1 6grenildi. Daha 6nceki islemlere
bagli bir komplikasyonu olmayan olgu, yeni ¢eki-
len abdominal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de sol lobda 30x13 mm boyutlarinda geg
fazda kontrastlanan hipointens niiks kitle lezyonu
saptanmasi lizerine tekrar TAKE yapilmasi planiyla
yatirildi. Fizik muayenede batin sag {ist kadranda
hassasiyet disinda patoloji yoktu. Laboratuvar de-
gerlerinde siroza baglh trombositopeni, hipoalbu-
minemi ve 1limh transaminaz yiiksekligi disinda bir
patoloji yoktu. Olguya TAKE planland:. Sag femo-
ral arterden girilerek kateterizasyon yapildi. Kara-
ciger sol lobdaki HSK odagina siiper selektif
kateterizasyonla girilerek doksorubisin ve lipiodol
karisimi verildikten sonra spongeal ile embolize
edildi (Resim 1). Islem sonrasi herhangi bir komp-
likasyon olmayan olgu, bir ay sonra kontrol MRG
cekilmesi planiyla taburcu edildi. Ancak olgu is-
lemden dort giin sonra sag kasik bolgesinden basg-
layip dize kadar uzanan biilloz lezyonlar ve o
bolgede siddetli agr1 olmasi nedeni ile tekrar hasta-
neye bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag ba-
cakta yaygin vezikiilobiilloéz lezyonlarin oldugu,
agrinin dermatomu takip ettigi goriildii ve hastaya
herpes zoster enfeksiyonu tanisi konuldu (Resim
2). Olguya valasiklovir 3 g/giin ve asiklovir krem
haricen yedi giin siireyle kullanmasi 6nerildi. Yedi
giin sonraki kontrolde lezyonlarin tamamen kay-
boldugu gorildi.

RESIM 1: Karaciger sol lobdaki hepatoseliller karsinom odagina
transkateter arteriyel kemoembolizasyon islemi.

RESIM 2: Sag bacakta yaygin vezikiilobiilloz lezyonlar.

I TARTISMA

Zona malign hastalarda immiinsiipresyona veya ke-
moterap6tik ilaglara bagh goriilebilen bir klinik an-
titedir. Bizim vakamizda gelisen zona enfeksi
yonunun olasi nedenlerinin HSK, kullanilan ke-
moterapoétik ajan (doksorubisin) ya da travmaya se-
konder stres olabilecegini diisliniiyoruz. Yaptigimiz
literatiir taramasinda HSK’ya bagh veya doksoru-
bisine bagli gelisen zona enfeksiyonlar1 mevcut-
tur.*” Bu ¢aligmalarda da olgumuzda oldugu gibi,
gelisen zona enfeksiyonunun immiinsiipresyona
bagl oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica Santos-Antu-
nes ve ark.nin yaptig1 calismada, travma esdegeri
olan karaciger biyopsisi sonrasi bir hastada zona en-
feksiyonu gelistigi gosterilmistir.® Daha 6nce aym
kemoterapoétik ajanla yapilan islemlerde zona en-
feksiyonu gelismemesi de travma faktoriiniin etkili
olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak HSK nedeni ile TAKE yapilan has-
talarda gelisen cilt bulgular ve o dermatomda agri-
nin olmasi zona enfeksiyonunu diistindiirmelidir.
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