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Hepatoselluler Karsinom

 Tum kanserlerin >%95

* Primer KC kanserlerinin %80-90'1
*  %85-90 olgu sirotik

 Erkekde en sik 5. kanser
« Kadinda en sik 7. kanser
 Erkekde kanser olumlerinde 2.

« Kadinda kanser olumlerinde 6.

« HBV ile yakin iligkili

« HCV batida en onemli etken

« Ddunyada 250 000 — 1 000 000 olum/yil

Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, Forman D: Global cancer statistics.
CA Cancer J Clin. 2011;61(2):69.
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HCC etiopatogenezi

* En onemli risk faktoru :
= %90 karaciger enflamasyonu ve siroz varlgi

En onemli karaciger hastaligi nedenleri:
= HBV ve HCV virusleri

* ASlI ile yeni akut hepatit B vakalari azalmakta

SONUC: Gunumuzde ve yakin gelecekte en
onemli HCC nedeni HCV olacak
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Hepatoselluler Kanser Tedavisi

- Radikal tedaviler (30%)
 Cerrahi rezeksiyon
« KC transplantasyonu (kadavra/canli)
» Perkutan alkol injeksiyonu / Radifreakans ablasyonu

Palyatif tedaviler (40-50%)

* Transarteryel embolizasyon / kemoembolizasyon
*Hormonal tedavi / immun tedavi
 Antiproliferatif ajanlar agents

Semptomatik tedavi (20-30%)
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Rezeksiyon

TEK KURATIF TEDAVI OLARAK BILINIRDI

‘REZEKTABILITE

- ASYA ULKELERI: %~ 20

- BATI ULKELERI: < %10
-YUKSEK MORTALITE:

- CHILD A SiROZ: %3-15
-YUKSEK NUKS:

- ASYA ULKELERI: %70-80 (5 YIL)

- BATI ULKELERI: %~ 100 (5 YIL)
*HASTALIKSIZ SAGKALIM:

- ASYA ULKELERI: %20-30 (5 YIL)

- BATI ULKELERI: %0  (5YIL)
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REZEKSIYON

* Her vakada uygulanamaz!
« Cok odakli olabilme sorununu ¢cozmez!
« Karaciger fonksiyonlarini duzeltmez!
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HCC’de Karaciger Nakli

KC Naklinin sagladigi kazanimilar:
* Multifokal HCC
* En uygun onkolojik rezeksiyon
Nuks riski azalir
Siroz tedavi edilir
Karaciger fonk. normallesir

RMEMORIAL

K.ACARLI




HCC’de Canli Donorden Karaciger Nakli

« Avantajlari:
= Bekleme suresi duser
= Optimal allograft

= Uzun donem greft
sagkalim avantajl

= Baskasinin hakkini
KORUR !
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HCC’de Karaciger Nakli

CDKN : akilci kazanim
« HCC’nin 1 yilda ilerlemesi
i} Giroayth

= Biyime 70% ‘ rodie
= Damarinvazyon 20% |
= Yayilm 9%

« Kanser yayllmadan once tedavi
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HCC de Karaciger Nakli

Milan Kriterleri
= Tek tumor <5 cm
veya
= 2-3 tumor, en buyugu < 3 cm

= Nuks gorulme olasiligi dusuk
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Milan Serisi

« 295 HCC

* 60 olgu kriterlere uygun
* %83’U nukssuz (26 ay)
* %75i sag (4 yil)

RMEMORIAL

NEJM 1996

K.ACARLI

oy

B ]




L

Milan Kriterleri ile Sonuclar

Mazzaferro, 1996 48 4%
Bismuth, 1999 45 74%
Llovet, 1999 79 75%
Jonas, 2001 120 1%
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Milan Kriterlerinin Otesinde Sonuglar

n Sagkalim
Milan, 1996 13 50% : 4 yil
Registry, 2002 232 33% : 5yl
UCSF, 2002 24 64% : 1 yil
UCLA, 2003 97 1% : 5 yil
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Sisli Memorial Deneyimi

Ekim 2006 Eylul 2015

*Toplam KC Tx : 842

= Canli ; 686

= Kadavra ; 156 (%18.5)
*Eriskin ; 599
*Cocuk ; 243
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Karaciger Kanserinde Sisli Memorial Deneyimi

« HCC nedeni ile nakil : 161
= Degerlendirme disi: 25
vleri ; 19
v Cocuk : 5
v'Fibrolam. : 1
* Degerlendirilen hasta 136
= Kadin : erkek = 24 :112
* Ort. Yas ; 55.8 yrs
= Canli vericili : 91 (%67)
= Kadaverik 45 (%33)
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m HBV (n=71)

m HCV (n=24)
ETHANOL (n=10)

HBV&HDV (n=8)

B CRYPTOGENIC (n=8)

® HBV&HCV (n=3)

OTHER (n=9)
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136 hastada genel sag kalim (kapian-meier)

* Genel mortalite %16,9 (n=23)  surviatFunction
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lleri olgularda sag kalim
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Prognostik faktorlerin sag kalima etkisi

Milan kriterleri

AFP seviyesi
Diferansiyasyon
Mikrovaskuler invazyon
Tm nodul sayisi
Toplam Tm cap

Yas

Erken Tm
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MILAN kriterlerine gore sag kalim

 Milan igi: (n=88) 19 - 2
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* Milan disi (n=48) ..
1yil :%84,4
= 3yil  :%74,8
= 5yl : %66,6
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AFP duzeyine gore sag kalim

. <100 (n=110) ol r
gif iy 50,9 e, R
= 3yr : %83,1 . - — =100censored
= Syr : %78.9

Cum Survival

- >100 (n=26)
= 1yr :%91,4
= 3yr : %86,1 .
= 5 yr . 0/079,9 " 10 b i 5 1150
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Tm diferansiyasyonuna gore sag kalim
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Mikrovaskuler invazyon’a gore sag kalim

1.0 MICRIOWAS
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= 1 il %92,2 .

i p=0,057
+ Vask. inv. (+) (n=43)
« 1yil %829
» 3yil I %T77,2
= 5vil  :%62,3 yil
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Tm nodul sayisina gore sag kalim

. <5 (n=119)

= 1yr :%89,7
= 3yr :%84,4
= 5yr :%82,6

« >=5 (n=17)

= 1yr :%87,8

= 3yr %799

= 5yr :%57,5
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Toplam tumor capina gore sag kalim

« <8 (n=107)
= 1yr :%89,6
= 3yr :%83,9
= 5yr : %819

¢ >=8 (n=29)
= 1yr : %88,7
= 3yr : %383,1
= 5yr :%69,8
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Hasta yasina gore sag kalim

e <60 (n=86) 10 R
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Erken olgularda (tek tm, <=2 cm) sagkalim

Case Processing Summary

M of Events
1

Censared

I

Fercent
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Cikarimlar

« HCC de karaciger nakli en etkili onkolojik
tedavidir.

* Milan disi vakalarda bile %66 5 yillik sag kalim
elde edilebilmektedir.

 Tm nodulu sayisi ve toplam capin tek basina sag
kalim uzerine ciddi etkisi saptanmamistir.

* 60 yas ustu hastalarda da HCC icin karaciger
nakli guvenle yapilabilir.

« Ozellikle erken tm lii vakalarda sag kalim %100 e
yakindir.
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