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GİRİŞ 

Hepatosellüler Karsinoma (HCC), dünyada tüm 
maligniteler arasında görülme sıklığı açısından 
5. sırada iken, kansere bağlı ölümlerin en sık gö-
rülen 4. sebebidir. Hepatit B ve Hepatit C ilişkili 
siroz sıklığına paralel olarak Asya ve Afrika ül-
kelerinde daha çok görülmektedir. Siroz hastala-
rının yakın takip edilmesine rağmen HCC , ileri 
evrede teşhis edilebilmektedir ve optimal tedavi 
stratejisi konusunda tam bir konsensüs bulun-
mamaktadır (1-4). Erken evrede tanı konulmuş 
HCC vakalarında cerrahi, küratif tedavi şansı 
sunmasına rağmen rezeksiyon veya transplan-
tasyondan hastaların sadece %20-25’i fayda 
görmektedir. Optimal tedavi altta yatan karaci-
ğer hastalığına göre değişmektedir. Nonsirotik 
zeminde gelişmiş HCC olgularında rezeksiyon 
tedavi seçenekleri arasında yer alırken Child B 
ve Child C sirozu ve HCC’si bulunan hastalar 
Milan Kriterleri içerisinde ise kabul gören tedavi 
ortotopik karaciğer transplantasyonudur (5-10). 
Kompanse sirozu bulunan Child A grubundaki 
HCC hastalarının tedavisinde ise rezeksiyon ve/
veya karaciğer transplantasyonu halen tartışma-
lı bir konudur . HCC hastalarında kadaverik ya 
da canlı vericili karaciğer transplantasyonunun 
en büyük avantajı hem tümörün hem de altta 
yatan karaciğer hastalığının ortadan kaldırılma-
sıdır.(5-12).
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Bu bölümde HCC hastalarında karaciğer 
nakli endikasyonları , transplantasyonun sağka-
lım ve rekürense olan etkisi değerlendirilecektir.

HCC ve Karaciğer Nakli
Hepatosellüler Karsinoma, karaciğer nakli-

nin tüm endikasyonları içerisinde % 20’den fazla 
orana sahiptir (Resim 1,2,3). HCC tedavisi ile il-
gili literatürde çok fazla sayıda çalışmada belir-
tildiği gibi ; bekleme listesindeki hastalara yöne-
lik çeşitli tedavi stratejileri ve genişletilmiş nakil 
kriterleri  

bulunmasına rağmen , optimal cerrahi tedavi 
yöntemi konusunda tam bir konsensüs bulun-
mamaktadır (13,14).Karaciğer nakli bekleme 
listesindeki hastaların yönetimi konusunda nakil 
merkezleri arasında farklılıkları bulunmaktadır. 
Birçok merkez bekleme listesindeki hastaların 
yönetiminde  Model for End-stage Liver Dise-
ase (MELD) skorlama sistemini benimsemiştir. 
MELD skorlamasında Total Billuribin, İnternati-
onal Normalised Ratio (INR), Kreatinin; MELD-
Na hesaplamasında ise Total Billuribin , INR ve 
Kreatinine ek olarak Sodyum değerinin logarit-
mik hesaplaması yapılmaktadır. MELD skoru 
hastanın 3 aylık yaşam beklentisini; yani kara-
ciğer naklinin ne kadar kısa zamanda yapılma-
sı gerektiğini öngörmektedir. MELD skorunda 
karaciğer parankim hasarının derecesi belirleyici 
olmaktadır. Karaciğer parankim hasarı gelişme-
den oluşan HCC olgularının MELD skorlarının 
düşük olması nedeniyle transplantasyona kadar 
geçen sürede progresyon gösterip bekleme lis-
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