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Karaciger nakli , Hepatoselliller Kanser (HCC)
dis1 primer veya metastatik karaciger malignen-
sileri i¢in g6z oOnitinde bulundurulabilecek bir
tedavi secenegi olmaya baslamistir. Ancak konu-
nun ¢ok yeni olmasi sebebi ile literatiirde genis
seriler bulunmamaktadir (1,2)

HCC disinda kolorektal kanser metastazlari,
kolanjiyokarsinoma, néroendokrin timor ka-
raciger metastazlari, hepatoblastoma ve anjio-
sarkoma gibi bazi malignensilerin tedavisi i¢in
farkli bagar1 oranlari ile karaciger nakli yapil-
maktadir (Tablo 1) . Son yillarda karaciger nakli
alaninda artan deneyim , gelismis teknolojiler ve
canli vericili karaciger nakli uygulamalar1 saye-
sinde HCC dis1 malignitelerinin tedavisinde ka-
raciger nakli 6nemli bir segenek olmustur (1,2).

Cesitli malignesiler i¢in karaciger nakilleri-
nin sagladigi faydalar yillar icerisinde belirgin
olarak artis gostermistir. Karaciger nakli, yaygin
olarak HCC tedavisinde kullanilmakta ve 5 yillik
% 75 sagkalim elde edilse de ; kolorektal kanser
karaciger metastazlari, kolonjiokarsinoma, néro-
endokrin tiimor karaciger metastazlari, hepatob-
lastoma ve anjiosarkoma gibi baz1 malignensile-
rin tedavisinde de g6z 6ntinde bulundurulmaya
baslanmistir. Bu durumun olusmasinda, onkolo-
jik tedavilerde goriilen ilerlemelere paralel ola-
rak transplantasyon tekniklerindeki gelismeler
de rol oynamustir (1-3).
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Hepatoselliiler Kanser Dis1
Malignitelerde Karaciger Nakli

Kolorektal karsinoma batili iilkelerde en yay-
gin goriillen malignitelerden birisi olup karaci-
ger metastazi olasilig1 ¢ok yiiksektir. Kolorektal
kanserin ilk tan1 aninda % 25 olguda karaciger
metastazi

bulunmaktadir. Loko-rejyonel tedaviler her
ne kadar yogun olarak kullanilsa da cerrahi teda-
vi halen kiiratif tedavi olarak 6nemini korumak-
tadir.

Son zamanlarda metastazektomi, segmentek-
tomi, lobektomi ve Associating Liver Partitio-
ning and Portal Vein Ligation for Staged Hepate-
ctomy (ALLPS) prosediiriine ek olarak karaciger
nakli de giindemde yerini almaya baslamistir.
Cerrahi rezeksiyon sonrasi niikslerin ¢ok yiiksek
oranda olmasi ve rezektable olmayan olgularin
¢ok azinda 5 yillik yasam sansi yakalanmasi bu
gerekliligin olusmasinda etken olmustur (1,3,4).

Kolorektal karaciger metastazlari i¢in organ
dondr havuzu yetersizligi, transplantasyon pe-
rioperatif ve postoperatif mortalite yiiksekligi
nedeni ile transplantasyon , ge¢mis yillarda te-
davi segenegi olarak goz ardi ediliyordu. An-
cak son 20 yil i¢erinde gerek canlidan canliya ve
kadaverik karaciger naklinde kaydedilen teknik
ilerlemeler gerekse de organ donér havuzunun
gelismesi, kolorektal karaciger metastazlarinin
cerrahi tedavisinde transplantasyonn segenegini
distiniliir hale getirmistir. Kolorektal kanser ka-
raciger metastazlari icin sadece kemoterapi alan
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rin timor karaciger metastazlari i¢in bazi kri-
terlerin olumlu prognostik faktor olabilecegini
gostermislerdir. Timoriin primer odaginin por-
tal vene drene olan organlardan birinde olmast,
olgunun 50 yasindan kii¢iik olmasi, tiimdriin iyi
differensiye nitelikte olmasi, tiimoriin karacige-
rin % 50den azinda yer kaplamasi, primer tii-
moriin ¢ikartilmis ve 6 aydan fazla stiredir niiks
olmamasi, ekstrahepatik metastaz olmamasi bu
kriterlerdendir. Diger caligmalarda ise tiimo-
riin nonfonksiyonel olmasi, Ki-67 poliferasyon
indeksinin %5’in altinda olmasi iyi prognostik
faktor; primer organin pankreas olmasi ve lenf
nodu metastazi olmasi kotli prognostik faktor
olarak kabul edilmistir. Cesitli serilerde 5 yil-
lik sagkalim % 36-90 arasinda belirtilmis olup
yukarida bahsi gecen Milan kriterlerine uygun
olgu serilerinde bu oran ortalama % 90 olarak
tespit edilmistir (8).

Hepatoblastoma ¢ocukluk ¢aginda en yaygin
goriilen primer karaciger tiimoridiir ve genel-
likle hayatin ilk 3 yilinda teshis edilir. Tedavisi
kemoterapi ve cerrahi kombinasyonundan olus-
maktadir. Tan1 aninda olgularin % 607 yakini
unrezektable durumdadir. Neoadjuvant kemote-
rapi siklikla hastalar1 cerrahi rezeksiyon sinirina
ulagmasini saglamaktadir. Ancak olgularin %15-
20’si halen unrezektable durumda kalabilmekte
ve bu olgular i¢in ise karaciger nakli tedavi sege-
negi olarak goz 6nitinde bulundurulabilmektedir.
Rezektable olgularda 5 yillik sagkalim ortalama
% 80 civarindadir. Hepatoblastom olgularina uy-
gulanan karaciger nakli ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda ilk zamanlarda 5 yillik sagkalim % 50’ lerde
belirtilirken son zamanlarda yayinlanan seriler-
de bu oran ortalama % 80 olarak giincellenmistir.
Ayrica hepatoblastoma i¢in canlidan canliya ve
kadaverik nakil basar1 oranlar1 da benzer olarak
gosterilmektedir (9,10).

Hepatik anjiosarkomalar ¢ok nadir goriilen
yumusak doku sarkomu olup tiim sarkomlarin
% 1'ini , primer karaciger tiimorlerinin % 2’ sini
olusturmaktadir. Avrupa kayitlarindan elde edi-
len verilere gore karaciger nakli olan 22 olgunun
hi¢birisinin 2 yil yasamadig1 gozlemlendi. Diger

serilerde ise en uzun sagkalim ortalama 10 ay
olarak tespit edildi. Bu nedenle primer hepatik
anjiosarkom i¢in karaciger nakli kontrendike
olarak kabul gérmiistiir (11,12).

Sonug

Karaciger nakli HCC dis1 primer veya metas-
tatik karaciger malignensileri icin goz Oniinde
bulundurulabilecek bir tedavi segenegi olmaya
baslamistir. Ancak konunun ¢ok yeni olmasi
sebebi ile literatiirde genis seriler bulunmamak-
tadir. Zamanla birlikte literatiir desteginin daha
artacagi distintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Hagness M, Foss A, Line PD et al .Liver transplantati-
on for nonresectable liver metastases from colorectal
cancer. Ann Surg. 2013 May; 257(5):800-6

2. Sapisochin G, Fernandez de Sevilla E, Echeverri ] et al
.Liver transplantation for cholangiocarcinoma: Cur-
rent status and new insights. Worl ] Hepatol. 2015 Oct
8;7(22):2396-403

3. Dueland S, Guren TK, Hagness M . Chemotherapy
or liver transplantation for nonresectable liver me-
tastases from colorectal cancer? Ann Surg. 2015
May;261(5):956-60

4. Gorgen A, Muaddi H, Zhang W et al. The New Era of
Transplant Oncology: Liver Transplantation for Non-
resectable Colorectal Cancer Liver Metastases .Can |
Gastroenterol Hepatol.2018Jan 10;2018:9531925.

5. Simoneau E, DAngelica M, Halazun KJ. Liver
transplantation for colorectal liver metastasis. Curr
Opin Organ Transplant. 2019 Apr;24(2):175-181.

6. Vilchez V, Shah MB, Daily MF et al . Long-term out-
come of patients undergoing liver transplantation for
mixed hepatocellular carcinoma and cholangiocarci-
noma: an analysis of the UNOS database. HPB (Ox-
ford). 2016 Jan;18(1):29-34.

7. Goldaracena N, Gorgen A, Sapisochin G. Current sta-
tus of liver transplantation for cholangiocarcinoma.
Liver Transpl. 2018 Feb;24(2):294-303.

8. Shimata K, Sugawara Y , Hibi T. Liver transplantation
for unresectable pancreatic neuroendocrine tumors
with liver metastases in an era of transplant oncology
.Gland Surg. 2018 October; 7(5): 499.

9. Trobaugh-Lotrario AD, Meyers RL, Tiao GM et al .Pe-
diatric liver transplantation for hepatoblastoma. Transl
Gastroenterol Hepatol. 2016 May 20;1:44.

10. Kirnap M, Ayvazoglu Soy E, Ozcay F et al . Pediatric
Liver Transplant For Hepatoblastoma: A Single-Center
Experience. Exp Clin Transplant. 2017 Feb;15(Suppl
1):50-52.

-191 -



Karaciger, Pankreas, Safra Yollari Cerrahisinde Temel Konular ve Tedavide Giincel Yaklasimlar

11.

Tran Minh M, Mazzola A, Perdigao F et al . Primary
hepatic angiosarcoma and liver transplantation: Ra-
diological, surgical, histological findings and clini-
cal outcome. Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2018
Feb;42(1):17-23

12.

-192 -

Orlando G, Adam R, Mirza D et al . Hepatic heman-
giosarcoma: an absolute contraindication to liver
transplantation — the European Liver Transplant Re-
gistry experience. Transplantation.2013. 95 (6) , pp.
872-877



