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Hepatoselliiler Karsinom Tani ve

Tedavisi

Adnan TAS

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

ken alan ve karacigerin en sik rastlanan primer ma-

lign timériidiir. Insidanst 20-200/100000 arasindadir.
En sik goriilen 5. kanserdir. Kanser iligkili 6liimlerde 3. sira-
da yer alir. Diinya genelinde yilda 250 bin ile 1 milyon arasin-
da insanin olimiine yol acar (1-4).

Hepatoselliﬂer karsinom (HSK), hepatositlerden ko-

RiSK FAKTORLERI

Hepatoselliiler karsinomun en biiytik risk faktorii sirozdur.
Ulkemizde sirozun en stk nedenleri viral hepatitler (HBV,
HCV) ve alkoldiir. Bunlarin diginda hepatoma riskini arttiran
diger faktorler; erkek cinsiyet, nonalkolik karaciger yaglan-
masi, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, hemokromatosiz,
alfa-1-antitiripsin eksikligidir (5) (Tablo 1).

Hepatoselliiler karsinom gelisimindeki en 6nemli olay kara-
cigerdeki rejenerasyondur. Etken ne olursa olsun karaciger-
de ilk 6nce inflamasyon goriiliir. Inflamasyondan sonra sira-
styla nekrozis, fibrozis ve rejenerasyon gelisir. Fibrosiz ve re-
jenerasyon sirozun en onemli patofizyolojik gostergeleridir.
Rejenerasyon nodiillerinden strayla displastik nodiil, erken
hepatoma ve mutlak hepatoma gelisir (Sekil 1, 2).

TANI

Hepatoselliiler karsinom tanisinda; goriintiileme yontemleri,
biomarkerlar ve biyopsi kullanilir. Goriintiileme yontemleri
olarak kontrast ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR)'dan yararlanilir. Biomarker

olarak alfa feto protein (AFP) degerine bakilir. Biyopsi tlim
tetkiklere ragmen tant konulamazsa devreye sokulacak yon-
temdir.

Sirotik zeminde karacigerde nodiil saptanan bir hastada uy-
gulanacak tani yontemi:

a) Lezyon 1 cm’nin altindaysa 3 ay arayla USG ile takip edi-
lir. Ek bir tanssal isleme gerek yoktur. Uc ay arayla yapilan
kontrollerde lezyonun biiyiikliigiine gore daha sonraki
asamalar uygulanir.

b) Lezyon 1-2 cm arasinda ise {i¢ kontrastlt teknikten (kon-
trast USG, BT ve MR) en az iki tanesinde hepatoma lehi-
ne bulgu varsa hepatoma tanist konur. Eger ii¢ kontrasth
teknikten en az iki tanesinde hepatoma lehine bulgu yok-
sa karaciger biyopsisi yapilir.

¢) Lezyon 2 cm’den biiyiikse ti¢ kontrastli teknikten (kon-
trast USG, BT ve MR) bir tanesi hepatoma lehine ise veya
AFP degeri 200 ng/ml den yiiksekse hepatoma tanist ko-
nur. Aksi durumunda biyopsi yapilir (6) (Sekil 3).

Hepatomada radyolojik olarak;

USG de; 5 cm’den kiiciik lezyonlar homojen hipoekoik gorii-
niimdedirler. Lezyon biiyiidiikce ekojenitesi artabilir. Biiyiik
boyutlu lezyonlarda nekroz ve fibroz nedeniyle heterojen ya-
pida eko 6rnegi verebilirler ancak hipoekoik goriiniim bas-
kindir. Cevre parankimden keskin sinirla ayrilir. Kapsiillii ol-

gularda kitle etrafinda hipoekoik halo goriiliir (7).




Tablo I. Hepatoma risk faktorleri
Kronik Hepatit B
Kronik Hepatit C
Alkol kullanimi

Sigara kullanimi
Aflatoksin

Metabolik hastaliklar

Hemokromatosiz

Alfa | antitiripsin eksikligi
Nonalkolik karaciger yaglanmasi, diabetes mellitus
Erkek cinsiyet

Kontraststz bilgisayarli tomografide lezyon genellikle hipo-
dens goriiliir. Kontrastlt kesitlerde tiimor icindeki arteriopor-
tal santlar nedeniyle arteriyel fazda erken portal opaklagma
veya tlimore komsu normal karaciger parankimi icerisinde
kama seklinde erken kontrast tutulumu izlenir. Portal venoz
fazda heterojen kontrast tutulumu vardir, yer yer kontrast: az
tutan yerler vardir. Geg fazda tlimor normal karacigere gore
hipodens goriliir. Timor kapsiilii %90 tizerinde kontrast tu-
tar (8).

Lezyon T1 agirliklt MR'da hipointens iken, T2 agirliklt MR'da
hiperintens goriiliir.

Erken tani ve tarama

Tarama, neden ne olursa olsun sirozu olan tiim hastalara yapi-
lir. Bunlarin disinda kronik HBV ve HCV enfeksiyonu olanlar,
alkol kullananlar, ailesinde HSK Oykiisti olanlar gibi risk faktor-
leri taramaya alinur (Tablo 1). Tarama 6 ayda bir yapilan USG
ve AFP ile yapilmaktadir. Tarama esnasinda lezyon saptanirsa
lezyonun biiyiikliigiine gore tanisal islemlere bagvurulur.

TEDAVI

Hepatoselliiler karsinomun tedavi segiminde en 6nemli fak-
tor hastanin karaciger rezervidir. HSK'nin tedavi secenekleri
bes grupta incelenir (Tablo 2). Uygun vakalarda beg yillik ya-
sam cerrahi tedavi alanlarda %60-70 iken perkiitan girigimler-
de %40-50 arasindadir (9, 10).

CERRAHI TEDAVI
Rezeksiyon

Hepatoselliiler karsinomlu hastalarda temel tedavi yontemle-
rindendir. Sirozu olmayan veya kompanse erken evre sirozda

ilk tedavi secenegidir (11). Ileri evre karaciger sirozu olanlar-
da ve genis rezeksiyon yapilanlarda postoperatif karaciger ye-
tersizligi olasiligr artmaktadir. Hastalarda postoperatif karaci-
ger yetersizligini gosteren en énemli kriter Child siniflamasi-
dir. Child A ve B'de rezeksiyon yapilabilinirken Child C'li has-
talarda rezeksiyon kontrendikedir. Ayrica operasyon dncesi
bilirtibini yiiksek ve portal hipertansiyon bulgulart (varis,
trombositopeni) olan hastalar rezeksiyonu tolere edeme-
mektedirler. Operasyon dncesi kalacak karaciger dokusunun
voliimii hesaplanmalidir. Sirozu olmayan hastalarda %25, si-
rozu olan hastalarda %50'den fazla karaciger dokusu kaldi-
ginda rezeksiyon sonrasi hastalar islemi tolere edebilmekte-
dir (12).

Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, karaciger fonksiyonlari ileri de-
recede bozuk olan ve rezeksiyon yapilmayan hastalarda uy-
gulanir. Bu tedavide hem hepatoma hem de altta yatan siroz

HBV
HCV

Alkol Alkol

Metabolik

e« o
V\Hastaliklar

Cevresel
Faktorler

Biiyliime faktérlerinin
artigt

Kronik inflamasyon

Rejenerasyon

Genetik mutasyonlar

Hepatoma

Sekil I. Hepatoma patogenezi

Rejenerasyon nodiili

Displastik nodiil

Erken HCC

Mutlak HCC

Sekil 2. Hepatoma patogenezi
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Sekil 3. Hepatoma Tani Semasi

Tablo 2. Hepatoma Tedavi Secenekleri

Cerrahi Tedavi
Karaciger transplantasyonu
Rezeksiyon

Perkutan girisimler
Alkol ablasyonu
Radyofrekans termal ablasyon

Transarteriyel girisimler
Embolizasyon
Kemoembolizasyon
Kemoperfuzyon

Radyoterapi

Kemoterapi

Gen ve immunoterapi

hastalig1 tedavi edilir. Hasta segiminde Milan kriterleri uygu-
lanmaktadir. Burada tek timor varhiginda tiimor boyunun 5
cm’den kiigiik olmasi, cok sayida tiimorii olanlarda sayinin
en fazla 3 ve her birinin biiyiikliigtiniin 3 cm’den kiiciik ol-
masi gerekmektedir. Bu kriterlere uyan olgularda transplan-

GG

veya biyopsi tekran
NEGATIF

HCC olarak tedavi et

tasyon tedavisinde basarili sonuglar alinmugtir (13). Child A
sirozu olanlarda rezeksiyonla transplantasyon ayni oranda
basar1 sagladig icin bu hastalara rezeksiyon, Child B ve C'de
ise karaciger transplantasyonu tercih edilmektedir.

Perkiitan Girisimler
Perkiitan alkol enjeksiyonu

Bu yontemde doku icine perkiitan yolla verilen alkolle koagii-
lasyon nekrozuna yol acilir. Alkol enjeksiyonunun avantaji uy-
gulamasinin kolay ve maliyetinin ucuz olmastdir. Alkol enjek-
siyonunun komplikasyonlari; apse, karaciger fonksiyonlarin-
da artma, periton igine kanama, hidrotoraks, bilioma ve ko-
lanjittir. Alkol enjeksiyonu 6zellikle tiimor ¢apt 3 cm’den kii-
clik olan hastalarda oldukga etkindir ve basari orani %90 dir.
3 cm’den biiylik lezyonlarda oran %50'ye kadar diigmektedir.

Radyofrekans ablasyon

Radyofrekans ablasyon yontemi bir cesit termal ablasyon
yontemidir. Perkiitan, laparaskopik, acik cerrahi yontemlerle
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uygulanabilir. Ensik perkiitan yolla, USG veya BT esliginde
uygulanir. RFA en etkin oldugu tiimor boyutu 5 cm’nin altin-
da olanlardir, ancak 5 cm’den biiyiik caph tiimdrlerde de uy-
gulanir. Uygulama igin timor sayisinin 6nemi yoktur. Asiri
hepatik tiimor yiiki, Child C siroz, portal ven trombozu ve
aktif enfeksiyon RFA icin kontrendikasyonlardir.

Uc santimetreye kadar olan tiimdrlerde perkiitan alkol enjek-
siyonuyla, RFA esit basart oranina sahipken, 3 cm’den biiyiik
timorlerde RFA, alkol enjeksiyonundan daha etkili bulun-
mustur. Livraghi ve ark. 3 cm tistii 126 lezyonda RFA uygula-
di ve %47.6 oraninda tam nekroz saglayabildiler (14). Tam
nekroz 3-5 cm infiltrasyonsuz HSK icin %71 iken, 5 cm stiin-
de yalnizca %25 bulunmustur (15).

Transarteriyel girisimler

Uc baglikta toplanir. Bunlar; Transarteriyel embolizasyon,
transarteriyel kemoperfiizyon ve transarteriyel kemoemboli-
zasyon (TACE) yontemleri. Bu yontemler ozellikle cerrahi gi-
risimlerin ve perkiitan islemlerin yapilamadig hastalarda uy-
gulanabilen tedavi yontemleridir. Bu tedavi yontemleri 6zel-
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