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Bölüm 5

HEPATOSELLÜLER KARSİNOM İZLEMİNDE 
GÖRÜNTÜLEMENİN YERİ

Muhammed Said BEŞLER1

GİRİŞ

Hepatosellüler karsinomlar (HCC) yıllık yaklaşık 800,000 kişinin ölümüne 
neden olmakta ve kanser ilişkili mortalitelerde 4. sırada yer almaktadır. İnsidansı 
ise yaklaşık 850,000 vakadır (Akinyemiju & ark., 2017). Kötü prognozlu bir kan-
ser türü olarak karşımıza çıkmaktadır (mortalite/insidans oranı: 0.95) (Ferlay & 
ark., 2015). Etyolojisinde hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), siroz, 
alkol gibi faktörler bulunmaktadır (Davila & ark., 2004).

Güncel AASLD (American Association for the Study of Liver Diseases) 2018 
kılavuzunda izlem ve tanı basamaklarında LI-RADS sınıflaması baz alınmıştır 
(Marrero & ark., 2018) (Heimbach & ark., 2017). LI-RADS (Liver Imaging Re-
porting and Data System) sınıflaması, ACR (American College of Radiology) 
tarafından 2011 yılında geliştirilen ve 2018 yılında son olarak güncellenen; ult-
rasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) üzerine inşa edilmiş bir izlem ve tanı koyma sistemidir (Chernyak & ark., 
2018). Karaciğer fokal lezyonlarını değerlendirmede mikro-baloncuk kontrast 
madde kullanılan US yöntemi de bulunmaktadır (Burrowes & ark., 2017) an-
cak rutin kullanımı için prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Marrero & 
ark., 2018). HCC riski açısından izleme tabi tutulmaktan fayda görebilecek hasta 
grupları arasında Child-Pugh A-B sınıfından HBV-HCV kaynaklı veya farklı et-
yolojiye sekonder siroz, karaciğer transplantasyonu bekleyen Child-Pugh C sınıfı 
siroz, evre 4 primer biliyer kolanjit, ailesinde HCC hikayesi olan HBV taşıyıcıları 
yer alırken nonalkolik yağlı karaciğer hastalığında, HBV taşıyıcısı olan 40 yaş 
altı erkekler ve 50 yaş altı kadınlarda rutin izlemin faydası belirsizliğini koru-
maktadır.
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