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KARSINOM TEDAVISINDE

TRANSARTERYEL

KEMOEMBOLIZASYON (TAKE)

GIRIS

Hepatoselliiler karsinom(HCC), genellikle kronik
karaciger hastalig1 zeminde ortaya ¢ikan diinya ¢a-
pinda en sik goriilen besinci malignitedir. Etiyolo-
jik olarak, tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
siklikla viral hepatitler; bat1 diinyasinda ise siklikla
non-alkolik steatohepatit su¢lanan nedenlerin ba-
sinda gelmektedir. Ayrica kansere bagli 6liimlerde
4. sirada HCC kargimiza ¢ikmaktadir'*!, Goriintii-
leme y6ntemlerinin sik kullanimi ile beraber HCC
tanisina ulagilabilirlik artis gostermistir. Ancak
yine de HCC’li hastalarin %15-42si tan1 aninda
genellikle ileri evrelerde karsimiza ¢ikmakta, vas-
kiiler invazyon veya ekstrahepatik timor yayilimi
gostermis olarak prezente olmaktadir !, Tedavi
algoritma segenekleri, gerek hastaligin gok hetero-
jen olmasi gerekse kotii prognozdan dolay: net de-
gildir. HCC tedavisi; medikal onkolog, hepatolog,
hepatobiliyer cerrah, girisimsel radyolog, niikleer
tip uzmani ve radyasyon onkologundan olusan bir
konsey ile kisiye 6zel olarak belirlenmelidir. Bu bo-
limde bizim amacimiz 6ncelikle HCC’nin klinik
siniflamasi, TAKE islemi hakkinda genel bir bilgi
verip, HCC’nin ekstrahepatik yayilim durumlarin-
da tedavisi ile ilgili giincel yaklagimlar1 sunmaktir.

SINIFLAMALAR

HCCli hastalarin klinik tablolari, laboratuar deger-
leri goz ontinde tutularak gesitli siniflamalar yapil-
mistir. Businiflamalardaki amaglar, diinya genelinde
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hastaligin ortak bir bakis acis1 ile degerlendirilmesi-
ni saglamak, hastaligin gidisat1 acisindan klinisye-
ne 6n fikir vermek ve tedavi protokolleri i¢in yol
haritasi olusturmaktir. Kinoshita ve arkadaslar1 bu
siniflamalar1 2015 yilinda detaylica degerlendirmis-
tir?. Cesitli skorloma sistemleri de(Child-Pugh,
ALBI, MELD gibi'"?) hastaligin prognozu ile ilgili
bilgi vermek amacr ile giinliik rutinde kullanilmak-
tadir. Ulkemizde genellikle, “Barcelona klinigi kara-
ciger kanseri(BCLC)” siniflamasi ve “Child-Pugh”
skorlamasi kabul gérmektedir (Tablo 1 ve 2). Ayrica
hastalarin genel performans durumunu degerlen-
dirmek, Dogu onkoloji kooperatif grubu(ECOG)
performans skalasi(PS) belirlenmistir(Tablo 3).BC-
LCye gore; cok erken agama olan evre 0, 2 cmmden
kiiciik tek lezyon; erken evre olan evre A, 3 cmden
kiigiik 1-3 lezyon; orta evre olan evre B, biiytik,
multinodiiler HCC, Child-Pugh A-B, ECOG PS 0;
ileri evre olan evre C, portal ven invazyonu, ekstra-
hepatik yayilim gosteren Child-Pugh A-B, ECOG
PS 1-2; terminal evre olan evre D, Child-Pugh C,
ECOG PS 3-4 olarak belirlenmistir.

HCC’nin, heterojen klinik ve histopatolojik
ozellik gostermesi nedeniyle tek bir siniflamanin
digerlerine iistiinligii yoktur. Ek olarak Child-Pu-
gh skorunun retrospektif olarak degerlendirilme-
si, olduk¢a 6znel parametreler olan asit ve hepa-
tik ensefalopatinin yanlis degerlendirilmesine yol
acabilir. Bu gibi durumlarda karaciger fonksiyo-

nunun Ol¢iilmesi icin ALBI skorlamasi(Tablo 4)
kullanilabilinir!*°],
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vilerde TAKE, bir alternatif tedavidir. Son olarak
hastaligin evresi, karaciger fonksiyonu, hastanin
performans durumu, ko-morbiditeler, tedavi mer-
kezlerinin uzmanlik diizeyi, tecriibeleri ve hasta
tercihleri gibi gesitli faktorleri dikkate alarak teda-
vi hasta i¢in bireysellestirilmeli ve uygulanmalidur.
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