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Hepatoselliiler karsinomali (HSK) hastalar icin
kiiratif cerrahi tedaviler rezeksiyon ve transplan-
tasyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Karaci-
ger fonksiyonu iyi olan ve karsinomanin lokali-
ze seyrettigi HSK hastalarinda rezeksiyon tercih
edilirken, karaciger fonksiyonunda bozulma/ko-
tillesme olan ve/veya ¢oklu nodiillere sahip HSK
hastalarinda transplantasyon tercih edilmektedir
(1). HSK hastalarinda basarili transplantasyon
i¢in ¢esitli kriterler gelistirilmistir. Bu kriterlerin
temelini timoriin evresi ve karacigerin fonksiyon
kabiliyeti olusturmaktadir. Biitiin bunlar dikkate
alindiginda HSK hastalarinin % 70’inden fazlasi-
nin ileri diizeyde tiumor yiikii veya kotii karaciger
fonksiyonu nedeniyle kiiratif girisimlere (rezek-
siyon veya transplantasyon) uygun olmadig1 so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir (2). Transplantasyona
uygun hasta se¢iminde en yaygin kullanilan evre-
leme sistemleri Barselona Klinik Karaciger Kan-
seri (BCLC) ve Amerika Birlesik Kanser Komite-
si (AJCC) tiimor / lenf nodu / metastaz (TNM)
siniflandirmasini igerir (3).Birlesik Organ Payla-
sim1 Ag1 (UNOS), Milan kriterlerini (MK) HSK
icin degistirilmis bir evrelemesistemine T1 ve
T2’ye dahil etmistir (4) ve 1996dan beri, Milan
kriterleri karaciger transplantasyon hastalarini
se¢mek i¢in altin standart olmustur (5).
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KARACIGERIN MALIGN

TUMORLERI VE DOWNSTAGING

‘Downstaging, transplantasyona uygun hale
getirmek i¢in timor yiikiini azaltmak amaciyla
su anda kabul edilmis transplant kriterleri di-
sindaki tiimorlere lokorejyonel tedavi uygulama
islemidir. Transplantasyondan fayda saglayabile-
cek ¢ok sayida vaka olabilecegi halde ¢ogunlugu
milan (veya diger) kriterlerini karsilamadigi i¢in
¢ogu hasta liste disinda kalmaktadir. Downs-
taging ozellikle bu grupta yer alan hastalar i¢in
umut vaad eden bir tedavi yéntemidir.

Downstaging Tanimi

“Downstaging”, timor yiikiinii azaltmaya
(boyut ve / veya say1 olarak) ve kesin ameliyattan
onceki asamay1 degistirmeyi amaglayan, lokorej-
yonel olarak uygulanan tedavileri kapsamaktadir.
Downstaging kelimesi, neo-adjuvan tedavi teri-
mi karigmaktadir. Downstagingve “neoadjuvan
tedavi” her ikisi de transplantasyon oncesi uy-
gulanan tedavi yontemleridir. Downstaging fazla
riskli veya miimkiin olmayan transplantasyonu
kolaylastirmay1 ya da miimkiin kilmay1 amaglar.
Neoadjuvan tedavi, uzun vadeli sonuglari iyiles-
tirmeyi, komplikasyonlari en aza indirmeyi veya
kesin cerrahi islemlerin yapilmasini beklerken
hastalik ilerlemesini sinirlandirmay1 amaglar (5).
Teorik olarak, downstaging, tiimér boyutlarinda
gerilemeyi saglayarak MK’ ye uygun olabilecek
biyolojiye sahip tiimorlerin se¢imine izin verir
(6). Downstaging MK disinda kalan hastalarin
bu kriterlere uygun olmasini saglamakla birlikte
ayni zamanda posttransplant niiks riskini azalt-
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olarak MK disinda kalan biiyiik tiimorlere sahip
hastalarin lokorejyonel tedaviler ile timoérlerinin
kiigiiltiilmesini ve MK’ ye uygun olmasini sag-
lamay1 amaglamaktadir. Yapilan yeni ¢alismalar
ile downstaging sadece transplantasyona uygun
olmay1 saglayan tiimoral gerilemede degil ayni
zamanda posttransplantasyonel basarida da etki-
li oldugu goriilmiistiir. HSK hastalarinda downs-
taging tedavilerinin etkinligi konusunda farkl
sonuglar bulunmaktadir. Bu tedavi startejilerinin
bazi hastalarda ¢ok iyi sonuglar vermesinin ba-
zilarinda ise tedaviye cevabin ¢ok az olmasinin
bireysel farkliliklar ile alakali olabilecegi diisii-
niilmelidir. Bir hastaya uygulanacak downsta-
ging tedavisinin etkili olup olmayacag: sadece
biyokimyasal belirtegler, tiimor ¢apr ve tiimor
evresi gibi kriterler ile degil ayn1 zamanda gene-
tik belirteglerle verilmelidir. Hastalara ait genetik
farkliliklarin géz 6niinde bulundurulmas: tiimor
biyolojisinin anlagilmasinda anahtar role sahip-
tir. Bununla birlikte downstaging ile yapilacak
caligmalarla sadece transplantasyona uygunlugu
saglamanin disinda belki de HSK'de tam bir iyi-
lesmeyi saglayacak tedavi satratejileri gelistirile-
bilmesi olanag1 dogacaktur.
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