HEPATOSELLULER KARSINOM

Bolim

TANISINDA RADYOLOJIK

8 YONTEMLERIN KULLANIMI VE

1- GIRIS

Hepatoselliiller karsinom (HSK) karacigerin pri-
mer malign timorleri i¢inde en sik gorilenidir.
Diinya genelinde yillik insidans1 500.000 civarin-
da olup en sik goriilen besinci kanserdir. Kansere
bagh 6lamler icinde ise ti¢lincii sirada yer alir. 2

HSK hastalarinin %80-90 kadar: sirotik kara-
ciger hastaligi zemininden gelisir. ® Bu nedenle
HSK goriintiilemesi ana olarak 2 grupta degerlen-
dirilir. Ilk grup yiiksek riskli hastalarda yapilan ta-
rama testlerinde saptanan lezyonlar1 kapsar iken,
ikinci grup batin goriintillemesinde insidental
saptanan lezyonlari kapsar.

2- TARAMA

Sirotik karaciger hastalari, kronik hepatit B viriis
(HBV) tastyicilari, kronik hepatit C viriis (HCV),
non-alkolik steatohepatit, primer hemokromasi-
tozis ve ileri evre fibrozis gibi yiiksek riskli hastalar
HSK agisindan taranmalidir. Amerikan karaciger
hastaliklar1 ¢aliyma grubu (AASLD) ve Avrupa
karaciger hastaliklar aragtirma grubu (EASL)nin
kilavuzlarina gore ultrasonografi (USG) en kulla-
nigh goriintiileme yontemidir ve 6 ay ara ile uy-
gulanmalidir. USGnin duyarlihgr %58-89 iken
ozgullugi %90'1n tizerindedir. )

USG ile saptanan 1 cmden kiigiik nodiiller
ilk y1l 3-4 ay ara ile, sonrasinda 6 ay ara ile takip
edilmelidir. 1-2 cm aras1 nodiiller hem bilgisayarli
tomografi (BT) hem de dinamik batin manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile ileri tetkik edil-
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melidir. 2 cm’nin tstiindeki nodiillerde ise tek BT
ya da MRG tanida yeterlidir. Gergeklestirilen ke-
sitsel goriintiilemelerde tipik HSK bulgular1 goste-
ren lezyonlar HSK kabul edilir. Aksi halde biyopsi
uygulanir.

3- GORUNTULEME YONTEMLERI

3-1 Ultrasonografi

HSK; makroskopik olarak noduler (fibroz
kapsiille ¢evrelenmis), masif-infiltratif ve diffiiz
olmak tizere {i¢ farkli paternde goriiliir. Gelisen
HSK sirastyla rejeneratif nodul ve displastik nodii-
lin malign transformasyonu sonucu ortaya ¢ikar.
Bununla birlikte sirotik zemin nedeniyle karaci-
ger parankimindeki heterojen gériiniim ve diger
malign-benign karaciger lezyonlarini da eklersek;
USG incelemede HSK tanis1 koymak zordur. Bu
yiizden deneyimli kullanici tarafindan gercekles-
tirilmesi ¢ok 6nemlidir.

HSK’nin gériintileme bulgulary; tiimoériin
histolojik bilesenlerine (fibrozis, nekroz, kana-
ma, kalsifikasyon), malignite derecesine, vaskiiler
infiltrasyona ve altta yatan karaciger hastaligina
bagli olarak degiskenlik gosterir. 1 cm dstii tim
lezyonlar siipheli kabul edilmelidir. Genellik-
le 3 cmnin altindaki lezyonlar ¢evre parankime
oranla hipoekoik goriiliir. Boyut arttik¢a kanama
ve nekroz odaklarina bagli goriintimii degisebi-
lir. Kapsiillii kitlelerde periferik hipoekoik halo
seklinde kapsiil ayirt edilebilir. Nadiren kiigiik
lezyonlarda yag birikimine sekonder hiperekoik
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Onkolojide Gériintiileme ve Niikleer Tip Temelli Tedaviler

Tedavi sonrasi evre degisikligi karsimiza ¢1-
kabilmektedir. Tedavi yanitinin degerlendirilme-
sinde siklikla RECIST kriterleri kullanilmaktadir.
Son yillarda immiinoterapi ilaglarinin kullanima
girmesiyle iRECIST kriterleri de HSK metastazla-
rinin durumu i¢in kullanilmaktadir. 2

6- SONUC

HSK ge¢ tani alan ve bu nedenle prognozu kétii
bir malignite olmasina karsin erken evre tani alan
HSK’larda kiratif tedavi segenekleri mevcuttur.
Bununla birlikte patolojik degerlendirme olmak-
s1izin sadece radyolojik goriintiileme yontemleri
HSK tanis1 koyulabilmektedir. Bu nedenle riskli
hastalarda radyolojik tarama ve tani giderek 6énem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler, Karsinom,
Radyoloji, Tani, Evreleme, LI-RADS
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