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GIRIS:

Hepatoselliiler karsinom (HSK), karacigerin en
sik primer malignitesidir ve genellikle karaciger
siroz zemininden gelismektedir. Son 20 yilda,
ABDde HSK’'nin insidanst 100 binde 1.5ten 4.9a
yiikselmistir ve mortalite oraninda %41 artis es-
lik etmigtir (1). HSK'da radikal tedavi stratejileri,
tiimor rezeksiyonunu ya da karaciger transplan-
tasyonunu icermektedir. Maalesef hastalarin ¢ogu
baslangicta ileri evre hastaliga ya da multifokal
tiimore sahiptir ve bu yiizden, radikal tedavi se-
genekleri icin uygun degildir (2). Bu hastalarda,
tecriibeli ellerde bildirilen umut verici sonuglar
ile sistemik ya da lokorejional terapiler kullanil-
maktadir (3). Transarteriyel kemoembolizasyon
(TAKE) gibi l6korejional terapiler, ayn1 zamanda,
karaciger nakline koprii olarak ya da Milan kri-
terlerini asan timorlerde evre kiigiiltmek icin de
kullanilmaktadir (4).

Yapilan tedavilere HSK’nin yanitinin goriintii-
lemeyle degerlendirilmesi, genellikle Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rozenans Goriintii-
leme (MRG) gibi kesitsel goriintiileme yontemleri
ile olmaktadir. Hem lokorejional, hem de sistemik
terapilere yanitin dogru degerlendirilmesi, timor
boyutunun, timor sinirlarinin ve timor nekrozu-
na ilaveten rezidiiel ya da rekiirren timor ile yeni
timoriin erken tespitinin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Tedavi basarisinin degerlendi-
rilmesi, gelecek tedavi kararlar1 ve prognoz igin
temeldir (5).
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HEPATOSELLULER KARSINOMDA

TEDAVIYE YANITIN
RADYOLOJIK TAKIBI

Aydin ASLAN!

HSK iCIN LOKOREJiONAL TEDAVI
SECENEKLERI

HSK’nin  yonetiminde 16korejional
onemli bir pargadir ¢linkii, tan1 aninda hastalarin
yalnizca %5-10u rezektabildir ya da nakil kriter-
lerini karsilamaktadir (6). Ilave olarak lokorejio-
nal tedaviler hepatik parankimin korunmasi agi-
sindan avantajlidir ve sonug olarak rezeksiyonla
kiyaslandiginda daha az mortalite ve morbidi-
teye sahiptir. Barselona Klinik Karaciger Kanser
(BCLC) siniflamasi, son zamanlarda HSK teda-
vileri i¢in kilavuz olarak kullanilmaktadir (7). Bu
amagla en ¢ok kullanilan lokérejional tedaviler,
goriintiileme egliginde perkiitan etanol enjeksiyo-
nu, radyofrekans ablasyon (RFA) ve mikrodalga
ablasyon (MDA) gibi termal ablasyonlar, TAKE ve
transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) ile geli-
sen irreversible elektroporez teknolojisidir.

tedaviler

Erken evre HSKde, rezeksiyon i¢in uygun ol-
mayan adaylarda goriintiileme egliginde tiimor
ablasyonu onerilmektedir. Hiicresel dehidratas-
yon, protein denatiirasyonu ve kiigiik tiimor da-
marlarinin kimsayal okliizyonu ile koagiilasyon
nekrozu olusturan perkiitanoz etanol ablasyonu,
homojen olmayan enjeksiyon ve ¢apt 3 cmden
biiyiik olan tiimoérlerde yiiksek rekiirrens orani
nedeniyle giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir
(8). Termal ablasyon, hiicresel bozulma ve doku
koagiilasyon nekrozu olusturmak i¢in doku si-
cakligini degistirmektedir. RFAnin, rezeksiyona
benzer toplam sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
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radyoterapiye ya da lokorejional tedavilere timor
yanitini degerlendirmek icin artan bir sekilde kul-
lanilmaktadir. TAKE ya da TARE’ye yanit1 deger-
lendiren ¢aliymalarda, HSK’nin tedavi sonrasinda
nekrotik kismi ve canli kismi arasindaki ADC
degerlerinde farklilik ile tedavi 6ncesi ve sonrasi
ol¢tim farkliliklar: gosterilmistir. Yapilan bir pros-
pektif calismada (58), timér ADC degerinde ilk
TAKEden 1-2 hafta sonra onemli, tedaviden 3
hafta sonra orta 6nemli ve tedaviden 24 saat ile 4
hafta sonrasi ise dnemli olmayan artig goriilmiis-
tiir. Ayn1 zamanda, timor kontrastlanmasindaki
maksimum farkliligin da TAKEden 1-2 hafta son-
ra oldugu bu ¢alismada gosterilmistir. Bu ytizden
bu calismada, kontrastlh TIA ve DAG’lerin TA-
KEden 1-2 hafta sonra kullanimi énerilmektedir.
ADC degerleri tiimor nekrozu ile nemli bir kore-
lasyon gostermektedir. DAG’lerin konvansiyonel
MRG ile kombinasyonu canli timoérii tespit et-
mede sensitiviteyi artirarak umut verici sonuglar
gostermektedir. Difiizyon kisithligi canli tiimor
komponentini gostermektedir (59). Ancak, baska
bir ¢aligmada, lokal HSK rekiirrensinin tespitin-
de, kontrastli goriintiiler ile karsilastirildiginda
DAG’nin daha disiik sensitiviteye sahip oldugu
gosterilmistir (Sirastyla %60.7 ve %82) (60). Sonug
olarak, umut verici sonuglara ragmen DAGler,
HSK yanitinin degerlendirilmesinde kontrastl
T1A ve substraksiyonlu goriintiilerin yerine gege-
mez.

Perfiizyon Goriintiileme: Dinamik kontrasth
MRG ve pertiizyon BT ile elde edilen goriintiiler,
doku ve timor vaskiiler 6zelliklerini 6l¢mek icin
kullanilmaktadir. Perfiizyon BT nin kontrastlan-
ma degisikligi ve iyot konsantrasyonu arasinda
direk lineer iligskiye sahip olma avantaji vardir.
Tersine, perfiizyon BT nin dezavantajlari ise 6zel-
likle takip caligmalar gerekli oldugunda olusan
radyasyon riski ve multiparametrik goriintiileme
eksikligidir. Dinamik kontrastli MRG’nin DAG
ile kombine edilebildigi MRG goriintiiler ile mul-
tiparametrik goriintiileme miimkiin olmaktadir.
Perfiizyon BT ya da dinamik MRG'yi kullanan
glincel caligmalar, malign karaciger lezyonlarinin
perfiizyonunu 6lgmede ve karaciger metastazlar
ile HSK'de antianjiojenik ilaglara tedavi yanitinin
goriintillenmesinde yararli oldugu gosterilmistir
(61). TAKE, tiimor kan volimiinii disiiriirken

antianjiojenik ajanlarin anti-gegirgenlik etkisin
artirdigr disiiniilmektedir. Bu etkiler, TAKE ya
da RFA ile etkili bir sekilde tedavi edilen timor-
lerde hepatik arteriyel fraksiyon ve perfiizyonda
onemli bir azalma ile sonuglanmaktadir. Ozet ola-
rak, DAG’ler gibi, tedaviye daha sonraki yanitin
ongoriilmesi ile tiimor progresyon zamani gibi
timor perfiizyon parametrelerinde, tedavi 6ncesi
ve erken degisikliklerin roliinii belirlemek ilging
olacaktir.

SONUC:

Sistemik ve lokorejional tedavler sonrasi tiimor
yanitinin degerlendirilmesi, HSK’nin yonetimini
belirlemede 6nemlidir. Tedavi yanitin1 dogru bir
sekilde degerlendirmek icin, ¢esitli terapotik yon-
temleri ve onlarin tedavi sonrasi goriiniimlerini
anlamak gereklidir. Tiimér yanitinin degerlendi-
rilmesi, tiimor boyutundaki kiigiilme gibi sadece
anatomik goriintiileme biyomarkerlarini degil,
ayn1 zamanda tiimor kontrastlanma ve nekrozu
gibi parametreleri de icermelidir. Fonksiyonel
gortintiileme yontemleri umut vericidir fakat ru-
tin klinik kullanim i¢in tamamen dogrulanma-
mistir. DAG’nin ya da dinamik MRG'nin, degi-
sikliklerden 6nce yanitin ya da boyutta farklilik
yoklugunun erken tespitinde ve sonraki yanitin
tahmininde prospektif olarak kullanip kullanila-
madig1 heniiz bilinmemektedir. Bu, farkli timor
profillerine dayanan tedavileri bireysellestirmeye
yardimc olacaktir. Ancak, bu yeni goriintilleme
yontemlerinden yararlanmak igin kanit ve stan-
dartizasyon eksikligi nedeniyle, morfolojik kriter-
leri kullanan RECIST ve modifiye RECIST kriter-
leri klinik pratikte siklikla kullanilmaktadur.

Anahtar kelimeler: hepatoselliiler karsinom,
l6korejional tedavi, ablasyon
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