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GiRiS

Karaciger malign tiimorleri, primer karaciger kan-
serlerinden ve diger organ kanserlerinin metastaz-
larindan olugur. Primer karaciger kanserleri hepa-
tositlerden, safra yolu epitelinden ve bag dokusu
hiicrelerinden gelisebilir. Hepatoselliiler karsino-
ma (HCC) ve hepatoblastoma, hepatositlerden;
intrahepatik kolanjiokarsinoma, safra yolu epite-
linden; hemanjiosarkoma ve epiteloid hemanjio-
endotelioma, karacigerdeki vaskiiler yapilardan
gelisen primer karaciger kanserleridir (Tablo ile
verilebilir). Primer karaciger kanseri vakalarinin
%75-85'1 HCC ve %10-151 intrahepatik kolanji-
okarsinoma (ICC) iken, diger tiirler ise vakalarin
geri kalanini olugturmaktadir (1).

HEPATOSELULER KARSINOMA

Epidemiyoloji

Uluslararas1 Kanser Arasgtirmalar1 Ajanst GLO-
BOCAN kanser istatistiklerine gore 2020 yilinda
primer karaciger kanserleri, en sik goriilen altinci
kanserdir. Her yil 906.000 kisiye primer karaciger
kanseri tanis1 konmaktadir. Primer karaciger kan-

seri, kansere bagli 6liimlerde ise {iglincii sirada-
dir. Her y1l 830.000 kisi primer karaciger kanseri
nedeni ile 6lmektedir (1,2). Insidans ve mortalite,
erkeklerde kadinlara gore yaklasik 2-3 kat daha
yiiksektir (1).

Primer karaciger kanseri insidans: ve mortali-
tesi, cografi bolgeler arasinda farklilik gostermek-
tedir. En yiiksek insidans ve mortalite, Giineydogu
Asya (Mogolistan, Kambogya, Vietnam) ile Gliney
ve Bat1 Afrika (Misir, Nijer) tilkelerinde goriilmek-
tedir. Bunun nedeni, primer karaciger kanseri i¢in
risk faktorlerinin cografi bolgeler arasinda fark-
lilik gostermesidir (1). Etnik farkliliklar da HCC
insidansini etkilemektedir. Ornegin; Amerikali
Kizilderililerde, Hispaniklerde ve Afrika kokenli
Amerikalilarda insidans, Hispanik olmayan be-
yazlara gore daha yiiksektir (3). Insidans ve morta-
lite, zaman i¢inde degismektedir. 1990-2019 yillar1
arasinda primer karaciger kanseri insidansinda ve
mortalitesinde yavas, ancak istikrarli bir azalma
goriilmektedir. Bu azalma geligmis tilkelerde daha
belirgindir (4). Bunun yiiksek riskli tilkelerde he-
patit B virtisi (HBV) ve hepatit C virtsi (HCV)
enfeksiyonu prevalansinda ve aflatoksin maruzi-
yetinde azalma ile iligkili oldugu distintilmekte-
dir (1). Bir yandan HBV’ye kars1 global agilama
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Cerrahi tedavi genellikle tiimoériin ileri evresi
nedeniyle miimkiin degildir. Cerrahi yapilsa bile,
hastalar genellikle sadece 1 ila 3 yil yasar; ancak
tekil tiimorii olan bazi hastalarda uzun vadeli sag-
kalim saglanabilir. Radyoterapi ve kemoterapinin
sonuglari ise kotidiir.

SONUC

HSK, en sik goriilen kanserlerdendir. Son yillarda
oOzellikle artan MASLD prevalansina bagh olarak
HCC gortilme sikligi artmaktadir. Gerek artan
HCC siklig1 gerekse gelistirilen yeni tedavi sege-
neklerine paralel olarak tarama, tani, evreleme ve
tedavi yaklasimi siirekli giincellenmektedir. HCC
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktori sirozdur. Risk
altindaki hastalarda 6 ayda USG ile tarama 6neril-
mektedir. USG'nin baz1 hasta gruplarinda yetersiz
olmasi nedeni ile son yillarda farkli MRG proto-
kollerinin ve biyokimyasal belirteglerin de tarama-
da kullanilmasi onerilmektedir. HCC tanisi; mul-
tifazik kontrastli MRG, multifazik kontrastl BT ve
kontrastli USG radyolojik tetkiklere dayanmakta-
dir. Radyolojik olarak tani konamayan hastalarda
ise histopatolojik inceleme 6nerilmektedir. HCC'li
hastalarda kullanilan en yaygin evreleme sistemi,
BCLC evreleme sistemidir. HCC'nin tiimér biyo-
lojisinin ve klinik 6zelliklerinin daha iyi taninmasi
ile BCLC evreleme sistemi stirekli olarak giincel-
lendigi gibi farkli evreleme sistemleri de gelisti-
rilmektedir. HCC'i hastalarda tedavi segeneginin
belirlenmesinde multidisipliner yaklasim esastir.
Erken evre HCCi hastalarda karaciger transplan-
tasyonu ve cerrahi rezeksiyon, baglica tedavi sece-
nekleridir. Cerrahi i¢in uygun olmayan hastalarda
lokorejyonel tedaviler, transarteriyel tedaviler ve
sistemik tedaviler yapilabilir. Lokorejyonel tedavi-
lerden TARE ve EBRT nin kullanimi giderek yay-
ginlasmaktadir. Cesitli sistemik tedavi segenekleri-
nin gelistirilmesi, son yillarda HCC tedavisindeki
en onemli gelismelerden birisidir. Sistemik teda-
vilerin kullaniminin artmasi ile 6zellikle ileri evre
HCCIli hastalarda sagkalim siireleri uzamaktadir.
Sistemik tedaviler, diger tedavi segenekleri i¢in uy-

gun olmayan daha erken evredeki HCC'i hastalar-
da da kullanilabilir.
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