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Hepatoselliiler Karsinoma (HCC), diinyada tiim
maligniteler arasinda goriilme siklig1 agisindan
5. sirada iken, kansere bagli 6liimlerin en sik go-
riilen 4. sebebidir. Hepatit B ve Hepatit C iliskili
siroz sikligina paralel olarak Asya ve Afrika iil-
kelerinde daha ¢ok goriilmektedir. Siroz hastala-
rinin yakin takip edilmesine ragmen HCC, ileri
evrede teshis edilebilmektedir ve optimal tedavi
stratejisi konusunda tam bir konsensiis bulun-
mamaktadir (1-4). Erken evrede tani konulmus
HCC vakalarinda cerrahi, kiiratif tedavi sansi
sunmasina ragmen rezeksiyon veya transplan-
tasyondan hastalarin sadece %20-25i fayda
gormektedir. Optimal tedavi altta yatan karaci-
ger hastaligina gore degismektedir. Nonsirotik
zeminde gelismis HCC olgularinda rezeksiyon
tedavi segenekleri arasinda yer alirken Child B
ve Child C sirozu ve HCC’si bulunan hastalar
Milan Kriterleri igerisinde ise kabul géren tedavi
ortotopik karaciger transplantasyonudur (5-10).
Kompanse sirozu bulunan Child A grubundaki
HCC hastalarinin tedavisinde ise rezeksiyon ve/
veya karaciger transplantasyonu halen tartisma-
11 bir konudur . HCC hastalarinda kadaverik ya
da canli vericili karaciger transplantasyonunun
en bilyiik avantaji hem timoériin hem de altta
yatan karaciger hastaliginin ortadan kaldirilma-
sidir.(5-12).
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HCC VE KARACIGER NAKLI

Bu bolimde HCC hastalarinda karaciger
nakli endikasyonlar1 , transplantasyonun sagka-
lim ve rekiirense olan etkisi degerlendirilecektir.

HCC ve Karaciger Nakli

Hepatoselliiler Karsinoma, karaciger nakli-
nin tiim endikasyonlari igerisinde % 20den fazla
orana sahiptir (Resim 1,2,3). HCC tedavisi ile il-
gili literatiirde ¢ok fazla sayida ¢aligmada belir-
tildigi gibi ; bekleme listesindeki hastalara yone-
lik gesitli tedavi stratejileri ve genisletilmis nakil
kriterleri

bulunmasina ragmen , optimal cerrahi tedavi
yontemi konusunda tam bir konsensiis bulun-
mamaktadir (13,14).Karaciger nakli bekleme
listesindeki hastalarin yénetimi konusunda nakil
merkezleri arasinda farkliliklar1 bulunmaktadir.
Birgok merkez bekleme listesindeki hastalarin
yonetiminde Model for End-stage Liver Dise-
ase (MELD) skorlama sistemini benimsemistir.
MELD skorlamasinda Total Billuribin, Internati-
onal Normalised Ratio (INR), Kreatinin; MELD-
Na hesaplamasinda ise Total Billuribin , INR ve
Kreatinine ek olarak Sodyum degerinin logarit-
mik hesaplamasi yapilmaktadir. MELD skoru
hastanin 3 aylik yasam beklentisini; yani kara-
ciger naklinin ne kadar kisa zamanda yapilma-
s1 gerektigini 6ngormektedir. MELD skorunda
karaciger parankim hasarinin derecesi belirleyici
olmaktadir. Karaciger parankim hasar1 gelisme-
den olugan HCC olgularinin MELD skorlarinin
diisitk olmasi nedeniyle transplantasyona kadar
gecen siirede progresyon gosterip bekleme lis-
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