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Hepatosellüler Karsinom

Epidemiyoloji ve risk faktörleri
Türkiye’de 2020 yılında karaciğer ve intrahepatik 
safra yolu kanseri tanısı alan 5649 yeni vaka ve 
5461 ölüm, 767 yeni safra kesesi ve diger biliyer 
kanser tanısı ve 505 ölüm bildirilmiştir (1).

Dünya çapında görülme sıklığı sırasıyla he-
patosellüler karsinom (HSK), safra kesesi karsi-
nomu, ekstrahepatik kolanjiokarsinom, intrahe-
patik kolanjiokarsinom şeklindedir (1).

HSK için primer risk faktörü kronik viral he-
patit enfeksiyonu (gelişmekte olan ülkelerde 
HBV %60, HCV %33) iken, karaciğer sirozu, af-
latoksin B gibi diğer risk faktörleri de mevcut-
tur. Kolanjiokarsinom primer sklerozan kolanjiti 
olan hastalarda daha çok gözlenir. Safra kesesi 
karsinomu ise kolelitiasis ile ilişkili olabilir.

Semptomlar; karın sağ üst kadranda künt 
ağrı veya epigastrik rahatsızlık hissi en sık görü-
lenleri olup, assit, sarılık, ensefalopati de olabilir.

En sık gözlenen fizik muayene bulgusu hepa-
tomegali olup, splenomegali, assit bulguları da 
gözlenebilir.

Tanı ve Evreleme
Tanısal testler; hemogram, karaciğer fonksiyon 
testleri (albumin, biluribin), karaciğer enzimleri, 
koagulasyon testleri (INR), hepatit profili (HB-
sAg, antiHBs, antiHBc, anti HCV), alfa-feto pro-
tein (HSK veya intrahepatik kolanjiokarsinom 
şüphesi varsa), Ca19-9, CEA ve Ca125’i (kolanji-
okarsinom şüphesi varsa) içerir.

Child-Pugh skorlaması prognoz ve tedavi 
seçenekleri açısından faydalı olabilir (Tablo 1). 
ALBI skoru ise karaciğer fonksiyonlarını değer-
lendirmede kullanılan başka bir objektif metod-
dur. (log10 Bilirubin (mcmol/L) x 0.66 + Albumin 
(g/dL) x -0.085 formulü ile hesaplanır. Grade 1; 
≤ −2.60, Grade 2 ; > −2.60 to ≤ −1.39, Grade 3;> 
−1.39)

Tanısal radyolojik testlerde ise multifazik 
kontrastlı karaciğer BT veya MR, transhepatik 
veya endoskopik kolanjiografi (biliyer stenoz 
varsa) bulunur.

Sirotik karaciğer zemininde gözlenen bir lez-
yonun HSK olasılığını tahmin etmek için ACR 
(American College of Radiology) tarafından 
önerilen LI-RADS (The Liver Imaging Reporting 
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3-6 ayda görüntüleme yapılır. İkinci yıldan sonra 
6-12 ayda bir görüntüleme veya her 6 ayda bir 
karaciğer USG yapılmalıdır.

HSK’da AFP değeri başta yüksek ise ilk 2 yıl 
boyunca her 3 ayda bir yeniden kontrol edilmeli-
dir. İki yıldan sonra ise her 6 -12 ayda bir kontrol 
edilmelidir.

Safra kesesi tümörlerinde tedavilerden son-
ra 2 yıla kadar 3-4 ayda bir, 2 yıldan sonra 6 ayda 
bir görüntüleme, gerekli ise CEA, CA19-9 takip 
edilir.

Kolanjiokarsinomda abdominopelvik BT/
MR, Toraks BT ile 2 yıla kadar her 3-6 ayda bir, 
sonrasında 6-12 ayda bir 5 yıla kadar veya klinik 
endikasyon varsa değerlendirme yapılır.
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Tablo 9. Safrayolu tümörlerinde tedavi

Klinik

Rezektabl hastalık
Rezeke+cerrahi sınırlar sağlam(R0)
Rezeke+cerrahi sınırlar+(R1)
Rezeke+makroskopik rezidu(R2)

Rezeksiyon+LND
Adjuvan KT(kapesitabin/ 6 ay)
Standart KT rejimi yoktur
Adjuvan RT+KT(5FU bazlı)
Adjuvan KT(Gemsitabin/Ciasplatin)
Standart adjuvan tedavi yoktur
Rerezeksiyon mümkünse önerilir
Ablatif prosedurler
Adjuvan Gemsitabin/cisplatin
Adjuvan RT+KT

Rezeke edilemeyen hastalık Sistemik tedavi
Radyoterapi+KT
Klinik çalışma
Destek tedavileri

Metastatik hastalık Sistemik tedaviler
Lokal bölgesel tedaviler(RT, aretiyel direkt tedaviler)
Klinik çalışma
Destek tedaviler
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