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Rezeksiyona uygun adaylar

• Kompanse KC hastalığı

• Asemptomatik

• Tek lezyon

• Normal bilirubin

• Portal hipertansiyon bulgusu yok

• Eşlik eden sistemik hastalık yok

• Sınırlı/düşük riskli rezeksiyon

• Kısa ameliyat zamanı



ABD, Fransa ve Japonya rezeksiyon sonuçları

• Benzer sağkalım
• 5y %31-41

• ABD’de daha büyük tm
• 8cm vs. 6 ve 3.5cm

• ABD’de HCV’li az
• %20 vs %38 ve %74

• Sirotik hastada
• %23 vs %52 ve %65



Rezeksiyon sonrası KC nakli, 5 y sağkalım

KC Tx Yapılmayan
N=144

Cha et al Ann Surg 2003, 238-315
Memorial Sloan Kettering

KC Tx yapılan
N=36



Rezeksiyon vs KC Nakli



Rezeksiyon vs KC Nakli



Memorial Şişli Hastanesi HCC deneyimi
Eylül 2006 - Eylül 2017

• Toplam KC nakli : 1039 (1000 hastada)

• HCC’li hasta : 192

• Değerlendirilen : 174
• Canlıdan : 115 (%66)
• Kadavradan : 59 (%34)
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Genel sağkalım: 174 hasta
(Kaplan-Meier)

• Genel sağkalım:   79,9%

• 1-y : 86,4%

• 3-y : 81,6%

• 5-y : 76,0%
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Verici tipine göre sağkalım
(canlı/kadavra)

p>0,05



AFP’ye göre sağkalım
Case Processing Summary

p>0,05 p>0,05 p>0,05



Tümör sayısına göre sağkalım

TMNO Total N N of Events

Censored

N Percent

1 97 15 82 84,5%

2 33 10 23 69,7%

3 15 3 12 80,0%

>=4 29 7 22 75,9%

Overall 174 35 139 79,9%

1 tm: n=97
1 y : 88,4%
3 y : 87,2%
5 y : 80,5%

2 tm: n=33
1 y : 74,6%
3 y : 67,3%
5 y : 67,3%

3 tm: n=15
1 y : 93,3%
3 y : 78,8%
5 y:78,8%

>4 tm: n=29
1 y : 86,1%
3 y : 81,5%
5 y : 70,8%

p>0,05



MELD’e göre sağkalım

MELD Total N N of Events

Censored

N Percent

<10 56 7 49 87,5%

10-14 60 13 47 78,3%

15-19 34 8 26 76,5%

20-24 17 5 12 70,6%

>=25 7 2 5 71,4%

Overall 174 35 139 79,9%

p>0,05



Yaşa göre sağkalım

• <65 : n: 149

• 1 y : 89,0%

• 3 y : 84,9%

• 5 y : 79,6%

• >65 : n: 25

• 1 y : 72,0%

• 3 y : 63,0%

• 5 y : 56,0%
Y65 Total N N of Events

Censored

N Percent

<65 149 25 124 83,2%

>=65 25 10 15 60,0%

Overall 174 35 139 79,9%

p=0,006



Mikrovasküler invazyon

Yok: n=110
1 y: 89,9%
3 y: 85,4%
5 y: 82,3%

Var: n=62
1 y: 80,3%
3 y: 74,7%
5 y: 62,6%

VASMIC Total N N of Events

Censored

N Percent

YOK 110 17 93 84,5%

VAR 62 18 44 71,0%

Overall 172 35 137 79,7%

p=0,029



r-Milan içi: n=104

1 y: 87,2%

3 y: 84,6%

5 y: 78,4%

r-Milan dışı: n=42

1 y: 82,6%

3 y: 74,3%

5 y: 65,9%

p-Milan içi: n=108
1 y: 88,7%
3 y: 85,4%
5 y: 79,7%

p-Milan  dışı: n=66
1 y: 82,9%
3 y: 75,5%
5 y: 70,1%

MİLAN

İnsidental: n=28
1 y: 89,3%
3 y: 81,8%
5 y 81,8%



radmilan Total N N of Events

Censored

N Percent

beyond milan 42 12 30 71,4%

within milan 104 18 86 82,7%

incidental 28 5 23 82,1%

Overall 174 35 139 79,9%

Case Processing Summary
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p>0,05

patmilan Total N N of Events

Censored

N Percent

beyond milan 66 17 49 74,2%

within milan 108 18 90 83,3%

Overall 174 35 139 79,9%

Case Processing Summary

r-Milan p-Milan

p>0,05



UCSF

• UCSF içi : n=124

1 y: 89,3%

3 y: 85,5%

5 y: 80,4%

• UCSF dışı : n=50

1 y: 79,6%

3 y: 72,4%

5 y: 65,9%

UCSF Total N N of Events

Censored

N Percent

beyond ucsf 50 15 35 70,0%

within ucsf 124 20 104 83,9%

Overall 174 35 139 79,9%

Case Processing Summary

P=0,049



Tümör diferansiyasyonu

DIF Total N N of Events

Censored

N Percent

WELL 42 6 36 85,7%

MOD 112 20 92 82,1%

POOR 18 9 9 50,0%

Overall 172 35 137 79,7%

Case Processing Summary

İyi : n=42
1 y: 88,1%
3 y: 84,9%
5 y: 84,9%

Orta : n=112
1 y: 90,9%
3 y: 85,7%
5 y: 77,3%

Kötü : n=18
1 y: 54,3%
3 y: 47,5%
5 y: 47,5%

p<0,004



B SE Wald df Sig. Exp(B)

radmilan ,312 ,397 ,618 1 ,432 1,366

patmilan ,299 ,771 ,151 1 ,698 1,349

UCSF -,928 ,797 1,355 1 ,244 ,395

AFP100 -,547 ,804 ,463 1 ,496 ,579

AFP200 -,242 ,945 ,065 1 ,798 ,785

AFP400 ,073 ,993 ,005 1 ,941 1,076

DIF ,842 ,405 4,323 1 ,038 2,320

TMNO -,090 ,247 ,133 1 ,715 ,914

TMCAP -,422 ,528 ,640 1 ,424 ,655

TOPTMCAP -,185 ,402 ,212 1 ,645 ,831

VASMIC ,337 ,431 ,613 1 ,433 1,401

VASMAC ,046 ,689 ,005 1 ,947 1,047

Y65 ,641 ,478 1,796 1 ,180 1,898

Y60 ,213 ,431 ,244 1 ,621 1,238

Cox Regression Multivariate Analiz



Kötü prognoz ne kadar kötü?

• Hasta >65 y (25) : 5-y sağkalım : %56

• Mikrovask. İnv.(62) : 5-y sağkalım : %62,6

• UCSF dışı (50) : 5-y sağkalım : %65,9

• Kötü dif. (18) : 5-y sağkalım : %47.5

• UCSF içi kötü dif. (10) : 5-y sağkalım : %60

• UCSF dışı kötü dif. (8) : 1-y sağkalım : %46

2-y sağkalım : %31,3



Sonuç

• KC Tx en etkin HCC tedavi yöntemi

• HCC için KC Tx kriterleri genişletilmeli

• Tümör diferansiyasyonu en önemli faktör

• UCSF dışı grupta biyopsi yapılarak 5 yıllık sağkalımı
%30 dan %67 ye çekilebilir



Canlıdan KC naklinin tedaviye katkıları

>5cm

• Yavaş biyoloji

• İyi/orta diferansiye

• Düzenli sınır 

• Yaş <65

• İyi performans


