BOLUM 21 | Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hastaliklar

21.1. primer Karaciger TUmoru (Hepatoselluler Karsinom)

karsinom  (hepatocellular

carcinoma, HCC) karacigerin primer timo-

Hepatoselliiler

ridir ve karacigerin primer tiimorlerinin
%90’ 1ndan fazlasini olugturur.

Hepatoselliiler karsinom siroz tanisi konan
hastalarin yaklasik %85’inde goriiliir. Sirozlu
hastalarda yillik HCC insidans1 %2-4’tiir. HCC
erkeklerde kadinlara gore ti¢ kat daha sik gori-
lir.

ETiYOLOJI

Hepatit B, Hepatit C, alkolik karaciger has-
talig1 ve alkolsiiz karaciger steatohepatiti
(NASH)/alkolstiz yagli karaciger hastalig1
(NAFLD) hepatoselliiller karsinomun gelisi-
mi i¢in baslica etiyolojik faktorlerdir.

Alkolstiz steatohepatite (NASH) bagl siroz
son yillarda giderek artis gostermektedir. Tipik
olarak obezite, tip 2 diyabet, dislipidemi ve hi-
pertansiyon ortaminda gelisen NASH HCC i¢in
risk faktorleri listesinin baginda goriinmektedir.

Hakan SOZEN'

Diger nadir nedenler sunlardir:

Primer biliyer siroz
Androjenik steroidler
Primer sklerozan kolanjit
Alfa-1 antitripsin eksikligi
Oral kontraseptifler
Porfiri kutanea tarda
Wilson Hastalig:

Tip 1 kalitsal Tirozinemi

Tip 1 ve 2 glikojen depo hastalig
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Hipergastrinemi

PATOFIiZYOLOJi

HCC, agirlikli olarak, fibrogenez ile birlikte
tekrarlayan inflamasyonun meydana geldigi
sirotik bir karacigerde ortaya ¢ikar. Inflamas-
yon ve fibrogenez, hepatositleri displaziye
ve ardindan malign transformasyona yat-
kin hale getirir. Inflamatuar bir mikro ¢evre
HCC’ye dogru ilerlemenin baslatilmasinda
onemli bir rol oynar.
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Tablo 1. Barselona-klinik karaciger kanseri (BCLC) siniflandirmasi.

Evre 0 (Cok erken evre)

Evre A (Erken evre)

Evre B (Orta evre)

Evre C (ileri evre)

Tek tiimor <2cm
Child-Pugh A
Performans skoru=0
Tek timor veya

3 nodiil <3cm
Child-Pugh A
Performans skoru=0
Cok sayida nodiil
Child-Pugh A-B
Performans skoru=0
Portal invazyon
Ekstrahepatik yayilim
Child-Pugh A-B
Performans skoru=1-2

Evre D (Terminal donem)

rastyla 5 ve 10 yilda %60-80 ve %85 sagkalim
ile iligkilidir. HCC’nin transplantasyon sonrasi
niiks orani %15’ten azdir.

3. Timor Ablasyonu

Ablasyon, radyofrekans ablasyon (RFA), kri-
yoterapi, mikrodalga veya lazer tedavisi veya
etanol, kaynar salin ve asetik asit gibi kimya-
sal maddelerin enjeksiyonu kullanilarak lo-
kal tiimor sicakliginin degistirilmesidir. Cer-
rahi rezeksiyona kiyasla ablasyon ile daha az
komplikasyon iliskilendirilmistir. BCLC s1-
niflandirmasi cok erken (0) ve erken evre (A)
olan ve cerrahi rezeksiyon kriterlerini karsi-
lamayan hastalar ablasyon i¢in uygundur.

4. Transarteriyel Tedaviler

Transarteriyel kemoembolizasyon (TACE/
TARE), sitotoksik ajanlarin intraarteriyel in-
fiizyonu ve ardindan besleyici arterin tiimore
kembolizasyonudur. TACE, dekompanse si-
rozlu hastalarda kontrendikedir.

1.

Ablasyon tedavisi
Rezeksiyon

Rezeksiyon

Transplantasyon (Ek hastalik
yoksa)

Ablasyon (Ek hastalik varsa)

Transarteriyel kemoembolizasyon
(TACE)

Hedefe yonelik tedavi (sorafenib)

Child-Pugh C Destek tedavi
Performans skoru=3-4 Hedefe yonelik tedavi
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