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HEPATOSELLULER KARSINOM iZLEMINDE
GORUNTULEMENIN YERI
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Hepatoselliiler karsinomlar (HCC) yillik yaklagik 800,000 kisinin Sliimiine
neden olmakta ve kanser iliskili mortalitelerde 4. sirada yer almaktadir. Insidansi
ise yaklasik 850,000 vakadir (Akinyemiju & ark., 2017). Koétii prognozlu bir kan-
ser tirii olarak kargimiza ¢ikmaktadir (mortalite/insidans orant: 0.95) (Ferlay &
ark., 2015). Etyolojisinde hepatit B virtisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV), siroz,
alkol gibi faktorler bulunmaktadir (Davila & ark., 2004).

Giincel AASLD (American Association for the Study of Liver Diseases) 2018
kilavuzunda izlem ve tan1 basamaklarinda LI-RADS siniflamasi baz alinmistir
(Marrero & ark., 2018) (Heimbach & ark., 2017). LI-RADS (Liver Imaging Re-
porting and Data System) siniflamasi, ACR (American College of Radiology)
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen ve 2018 yilinda son olarak giincellenen; ult-
rasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) iizerine insa edilmis bir izlem ve tan1 koyma sistemidir (Chernyak & ark.,
2018). Karaciger fokal lezyonlarin1 degerlendirmede mikro-baloncuk kontrast
madde kullanilan US yontemi de bulunmaktadir (Burrowes & ark., 2017) an-
cak rutin kullanimi i¢in prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Marrero &
ark., 2018). HCC riski agisindan izleme tabi tutulmaktan fayda gorebilecek hasta
gruplart arasinda Child-Pugh A-B sinifindan HBV-HCV kaynakli veya farkli et-
yolojiye sekonder siroz, karaciger transplantasyonu bekleyen Child-Pugh C sinifi
siroz, evre 4 primer biliyer kolanjit, ailesinde HCC hikayesi olan HBV tasiyicilari
yer alirken nonalkolik yaglh karaciger hastaliginda, HBV tasiyicist olan 40 yas
altt erkekler ve 50 yas alt1 kadinlarda rutin izlemin faydasi belirsizligini koru-
maktadir.
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