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GIRIŞ
Hepatosellüler karsinom(HCC), genellikle kronik 
karaciğer hastalığı zeminde ortaya çıkan dünya ça-
pında en sık görülen beşinci malignitedir. Etiyolo-
jik olarak, ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde 
sıklıkla viral hepatitler; batı dünyasında ise sıklıkla 
non-alkolik steatohepatit suçlanan nedenlerin ba-
şında gelmektedir. Ayrıca kansere bağlı ölümlerde 
4. sırada HCC karşımıza çıkmaktadır[1-5]. Görüntü-
leme yöntemlerinin sık kullanımı ile beraber HCC 
tanısına ulaşılabilirlik artış göstermiştir. Ancak 
yine de HCC’li hastaların %15-42’si tanı anında 
genellikle ileri evrelerde karşımıza çıkmakta, vas-
küler invazyon veya ekstrahepatik tümör yayılımı 
göstermiş olarak prezente olmaktadır [6-11]. Tedavi 
algoritma seçenekleri, gerek hastalığın çok hetero-
jen olması gerekse kötü prognozdan dolayı net de-
ğildir. HCC tedavisi; medikal onkolog, hepatolog, 
hepatobiliyer cerrah, girişimsel radyolog, nükleer 
tıp uzmanı ve radyasyon onkoloğundan oluşan bir 
konsey ile kişiye özel olarak belirlenmelidir. Bu bö-
lümde bizim amacımız öncelikle HCC’nin klinik 
sınıflaması, TAKE işlemi hakkında genel bir bilgi 
verip, HCC’nin ekstrahepatik yayılım durumların-
da tedavisi ile ilgili güncel yaklaşımları sunmaktır.

SINIFLAMALAR
HCC’li hastaların klinik tabloları, laboratuar değer-
leri göz önünde tutularak çeşitli sınıflamalar yapıl-
mıştır. Bu sınıflamalardaki amaçlar, dünya genelinde 

hastalığın ortak bir bakış açısı ile değerlendirilmesi-
ni sağlamak, hastalığın gidişatı açısından klinisye-
ne ön fikir vermek ve tedavi protokolleri için yol 
haritası oluşturmaktır. Kinoshita ve arkadaşları bu 
sınıflamaları 2015 yılında detaylıca değerlendirmiş-
tir[12]. Çeşitli skorloma sistemleri de(Child-Pugh, 
ALBI, MELD gibi[12]) hastalığın prognozu ile ilgili 
bilgi vermek amacı ile günlük rutinde kullanılmak-
tadır. Ülkemizde genellikle, “Barcelona kliniği kara-
ciğer kanseri(BCLC)” sınıflaması ve “Child-Pugh” 
skorlaması kabul görmektedir (Tablo 1 ve 2). Ayrıca 
hastaların genel performans durumunu değerlen-
dirmek, Doğu onkoloji kooperatif grubu(ECOG) 
performans skalası(PS) belirlenmiştir(Tablo 3).BC-
LC’ye göre; çok erken aşama olan evre 0, 2 cm’den 
küçük tek lezyon; erken evre olan evre A, 3 cm’den 
küçük 1-3 lezyon; orta evre olan evre B, büyük, 
multinodüler HCC, Child-Pugh A-B, ECOG PS 0; 
ileri evre olan evre C, portal ven invazyonu, ekstra-
hepatik yayılım gösteren Child-Pugh A-B, ECOG 
PS 1-2; terminal evre olan evre D, Child-Pugh C, 
ECOG PS 3-4 olarak belirlenmiştir.

HCC’nin, heterojen klinik ve histopatolojik 
özellik göstermesi nedeniyle tek bir sınıflamanın 
diğerlerine üstünlüğü yoktur. Ek olarak Child-Pu-
gh skorunun retrospektif olarak değerlendirilme-
si, oldukça öznel parametreler olan asit ve hepa-
tik ensefalopatinin yanlış değerlendirilmesine yol 
açabilir. Bu gibi durumlarda karaciğer fonksiyo-
nunun ölçülmesi için ALBI skorlaması(Tablo 4) 
kullanılabilinir[13-15].
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vilerde TAKE, bir alternatif tedavidir. Son olarak 
hastalığın evresi, karaciğer fonksiyonu, hastanın 
performans durumu, ko-morbiditeler, tedavi mer-
kezlerinin uzmanlık düzeyi, tecrübeleri ve hasta 
tercihleri gibi çeşitli faktörleri dikkate alarak teda-
vi hasta için bireyselleştirilmeli ve uygulanmalıdır.
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