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Konuĺmamda 

×Erken TanĔéTarama
VKimi? Ne zaman? Ne sĔklĔkla?

VHangi yºntemle?

×TanĔsal YaklaĺĔm

×Tedavi YaklaĺĔmĔ

×Profilaksi
VGeliĺmeyi ºnlemek 

VRek¿rensiºnlemek

V AASLD - 2017

V APASL- 2017



Erken TanĔ iin Tarama Ĺart

×Taramada temel ama semptomlar Ĕkmadan 
vakalarĔ yakalamak

×HCC erken yakalanmasĔ gereken bir kanser

V Semptomatik vaka 5 yĔllĔk yaĺam (%0-10)

V Asemptomatik vaka % 50 den fazla hatta 
k¿r var



Tarama ĸĺe YarĔyor mu?

Zhang BH et al. J Cancer Res Clin Oncol 2004:130:417 - 22

× n=18000 hasta (oķu HBV) 

× RCT bir alĔĺma
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HCC- Tarama

Doķru Test

Uygun Hasta



VYĔllĔk maliyeti 50.000 dolardan az olacak
VYaĺamĔ 90-100 g¿n uzatacak (3 ay) 

HCC- Tarama

× YĔllĔk HCC geliĺtirme riskine bakĔlarak karar verilmeli

V HBV iin %0,2õ nin¿zeri

V Kronik HCV ve Siroz iin yĔllĔk HCC riski >%1,5

Doķru Test

Uygun Hasta

AASLD, Hepatology ; 53,3,2011
EASL, Journal of Hepatology 2012;56:908 ð943



HCC- Tarama

× YĔllĔk HCC geliĺtirme riski 

V 40 yaĺ altĔ HBV taĺĔyĔcĔ <% 0,2 

V HBV 70 yaĺ ¿zeri % 1

V HBV Sirotik hastada %2,5

V AvrupalĔ hastalarda % 0,1-0,4

V Anti -HBsgeliĺtirmiĺ 40 yaĺ ¿zeri AsyalĔhastada %0,2

V OĸH e baķlĔ siroz olan bireyde % 1,1

V Siroz geliĺmemiĺ kronik HCV de < % 1,5 

× Uygun Hasta

AASLD, Hepatology ; 53,3,2011
EASL, Journal of Hepatology 2012;56:908 ð943

V HCV iin  >%1,5

V HBV iin  >%0,2 

V Siroz iin >%1,5



× YĔllĔk HCC geliĺtirme riski HCV iin %1,5 ve HBV iin 
%0,2õ nin¿zerinde ise tarama ºnerillir

Kimler TaranmalĔ?

V AASLD Guideline

× Child C siroz transplantasyon listesinde 
deķilse tarama yokAASLD, Hepatology ; 53,3,2011


