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HEPATOSELLÜLER DIŞI 
KANSERLERDE KARACİĞER NAKLİ19

Tolga AKÇAM22

GİRİŞ

Karaciğer nakli , Hepatosellüler Kanser (HCC) 
dışı primer veya metastatik karaciğer malignen-
sileri için göz önünde bulundurulabilecek bir 
tedavi seçeneği olmaya başlamıştır. Ancak konu-
nun çok yeni olması sebebi ile literatürde geniş 
seriler bulunmamaktadır (1,2)

HCC dışında kolorektal kanser metastazları, 
kolanjiyokarsinoma, nöroendokrin tümör ka-
raciğer metastazları, hepatoblastoma ve anjio-
sarkoma gibi bazı malignensilerin tedavisi için 
farklı başarı oranları ile karaciğer nakli yapıl-
maktadır (Tablo 1) . Son yıllarda karaciğer nakli 
alanında artan deneyim , gelişmiş teknolojiler ve 
canlı vericili karaciğer nakli uygulamaları saye-
sinde HCC dışı malignitelerinin tedavisinde ka-
raciğer nakli önemli bir seçenek olmuştur (1,2).

Çeşitli malignesiler için karaciğer nakilleri-
nin sağladığı faydalar yıllar içerisinde belirgin 
olarak artış göstermiştir. Karaciğer nakli, yaygın 
olarak HCC tedavisinde kullanılmakta ve 5 yıllık 
% 75 sağkalım elde edilse de ; kolorektal kanser 
karaciğer metastazları, kolonjiokarsinoma, nöro-
endokrin tümör karaciğer metastazları, hepatob-
lastoma ve anjiosarkoma gibi bazı malignensile-
rin tedavisinde de göz önünde bulundurulmaya 
başlanmıştır. Bu durumun oluşmasında, onkolo-
jik tedavilerde görülen ilerlemelere paralel ola-
rak transplantasyon tekniklerindeki gelişmeler 
de rol oynamıştır (1-3).
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Hepatosellüler Kanser Dışı 
Malignitelerde Karaciğer Nakli
Kolorektal karsinoma batılı ülkelerde en yay-

gın görülen malignitelerden birisi olup karaci-
ğer metastazı olasılığı çok yüksektir. Kolorektal 
kanserin ilk tanı anında % 25 olguda karaciğer 
metastazı 

bulunmaktadır. Loko-rejyonel tedaviler her 
ne kadar yoğun olarak kullanılsa da cerrahi teda-
vi halen küratif tedavi olarak önemini korumak-
tadır. 

Son zamanlarda metastazektomi, segmentek-
tomi, lobektomi ve Associating Liver Partitio-
ning and Portal Vein Ligation for Staged Hepate-
ctomy (ALLPS) prosedürüne ek olarak karaciğer 
nakli de gündemde yerini almaya başlamıştır. 
Cerrahi rezeksiyon sonrası nükslerin çok yüksek 
oranda olması ve rezektable olmayan olguların 
çok azında 5 yıllık yaşam sansı yakalanması bu 
gerekliliğin oluşmasında etken olmuştur (1,3,4). 

Kolorektal karaciğer metastazları için organ 
donör havuzu yetersizliği, transplantasyon pe-
rioperatif ve postoperatif mortalite yüksekliği 
nedeni ile transplantasyon , geçmiş yıllarda te-
davi seçeneği olarak  göz ardı ediliyordu. An-
cak son 20 yıl içerinde gerek canlıdan canlıya ve 
kadaverik karaciğer naklinde kaydedilen teknik 
ilerlemeler gerekse de organ donör havuzunun 
gelişmesi, kolorektal karaciğer metastazlarının 
cerrahi tedavisinde transplantasyonn seçeneğini 
düşünülür hale getirmiştir. Kolorektal kanser ka-
raciğer metastazları için sadece kemoterapi alan 
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rin tümör karaciğer metastazları için bazı kri-
terlerin olumlu prognostik faktör olabileceğini 
göstermişlerdir. Tümörün primer odağının por-
tal vene drene olan organlardan birinde olması, 
olgunun 50 yaşından küçük olması, tümörün iyi 
differensiye nitelikte olması, tümörün karaciğe-
rin % 50’den azında yer kaplaması, primer tü-
mörün çıkartılmış ve 6 aydan fazla süredir nüks 
olmaması, ekstrahepatik metastaz olmaması bu 
kriterlerdendir. Diğer çalışmalarda ise tümö-
rün nonfonksiyonel olması, Ki-67 poliferasyon 
indeksinin %5’in altında olması iyi prognostik 
faktör; primer organın pankreas olması ve lenf 
nodu metastazı olması kötü prognostik faktör 
olarak kabul edilmiştir. Çeşitli serilerde 5 yıl-
lık sağkalım % 36-90 arasında belirtilmiş olup 
yukarıda bahsi geçen Milan kriterlerine uygun 
olgu serilerinde bu oran ortalama % 90 olarak 
tespit edilmiştir (8).

Hepatoblastoma çocukluk çağında en yaygın 
görülen primer karaciğer tümörüdür ve genel-
likle hayatın ilk 3 yılında teşhis edilir. Tedavisi 
kemoterapi ve cerrahi kombinasyonundan oluş-
maktadır. Tanı anında olguların % 60’a yakını 
unrezektable durumdadır. Neoadjuvant kemote-
rapi sıklıkla hastaları cerrahi rezeksiyon sınırına 
ulaşmasını sağlamaktadır. Ancak olguların %15-
20’si halen unrezektable durumda kalabilmekte 
ve bu olgular için ise karaciğer nakli tedavi seçe-
neği olarak göz önünde bulundurulabilmektedir. 
Rezektable olgularda 5 yıllık sağkalım ortalama 
% 80 civarındadır. Hepatoblastom olgularına uy-
gulanan karaciğer nakli ile ilgili yapılan çalışma-
larda ilk zamanlarda 5 yıllık sağkalım % 50’ lerde 
belirtilirken son zamanlarda yayınlanan seriler-
de bu oran ortalama % 80 olarak güncellenmiştir. 
Ayrıca hepatoblastoma için canlıdan canlıya ve 
kadaverik nakil başarı oranları da benzer olarak 
gösterilmektedir (9,10).

Hepatik anjiosarkomalar çok nadir görülen 
yumuşak doku sarkomu olup tüm sarkomların 
% 1’ini , primer karaciğer tümörlerinin % 2’ sini 
oluşturmaktadır. Avrupa kayıtlarından elde edi-
len verilere göre karaciğer nakli olan 22 olgunun 
hiçbirisinin 2 yıl yaşamadığı gözlemlendi. Diğer 

serilerde ise en uzun sağkalım ortalama 10 ay 
olarak tespit edildi. Bu nedenle primer hepatik 
anjiosarkom için karaciğer nakli kontrendike 
olarak kabul görmüştür (11,12).

Sonuç 
Karaciğer nakli HCC dışı primer veya metas-

tatik karaciğer malignensileri için göz önünde 
bulundurulabilecek bir tedavi seçeneği olmaya 
başlamıştır. Ancak konunun çok yeni olması 
sebebi ile literatürde geniş seriler bulunmamak-
tadır. Zamanla birlikte literatür desteğinin daha 
artacağı düşünülmektedir.
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