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Anamnez

¢ 018 Ekimnde

. * Yorgunluk sikayeti ile dis merkeze basvurmus. (yaklasik 1 ay 6nce)

* Karacigerde 9 cm kitle ve VCI'da trombts ( radyolojik olarak HCC ile
uyumlu)

* Akciger ve beyin tomogratisi: Normal, Kemik sintigrafisi: Normal

* Baska bir merkezde selektif TACE uygulandiktan sonra nakil amacl
merkezimize sevk edildi.




Klinigimizdeki ilk lab. sonuclari

°* Hb : 16,3 g/dL
*WBC  :3,410"9/L

* Plt : 108 10"9/L

* INR 1

* AFP : 13621 ng/mL

* Hepatit Paneli: Negatif

* Glu

* Creatinin
* T.Bil

* D.bil
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e ALT
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: 95 mg/dL
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Klinigimizdeki ilk lab. sonuclari

& Eladd
s Meld 8
* Ko-morbidite yok.




BT -

* Diffiiz karaciger
konjesyonu

* 9x7cm HCC , segment
7’de

* VCI ve HV dolum
gozlenmedi. (Budd-
Chiari)




Kavagrafi




* Skopi egliginde sag femoral venden
girilerek yapilan Kavagrafide; sag renal
venin hemen distalinden itibaren total

oklude izlendi.

* VCI’a stent takildi.




Ozet olarak:

°* 40Y, E * Platelet : 108 bin
° Budd-Chiari * T.Bilirubin : 1,1 mg/dL
* V(I stent e AST 41U / 15
« ALT :41U/L
e 9 cm HCC e Ozefagus Varis 2 (4)
e AFP: 13621 ng/mL * Assit : Minimal
* Splenomegali : Yok

* Milan kriterleri 0tesinde

* MELD : 8 (istisnai puan: 24)

* Ektrah tik tutul k
rahepatik tutulum yo .« CHILD X




Oneriniz nedir?

KC nakli

Looco-Regional tedaviler
Sistemik tedavi




Multidisipliner tuimor konsey toplantt sonucu

* Downstage-TACE planlandu.




Downstage-TACE

* Hepatik arter anterior dali mikrokateterle selektif kateterize edilip

doksorubisin yuklu kiirecikler verilerek kemoembolizasyon yapildr. Yapilan
. kontrollerde lezyon beslenmesinin kayboldugu diger dallarin acik oldugu

goruldu.
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2. Kez TACE yapiliyor




18.3.2019
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PEA-CT

* KC segment 7’de (KC SUVmax:2,5)

liptodol iceren 8x6 cm boyutlarinda
. (SUVmax:4,2) hafif hipermetabolik

lezyon gozlendi.




Ozet olarak:

40Y, E * Platelet
Budd-Chiari * T.Bilirubin
° VCI stent * AST
* ALT
6 cm HCC, yeni 10 mm nodiil (rejenerative | ° (")Zefagus Varis
nodul ?) i Actit

AFP: 792 ng/mL (2 kez TACE sonrast) * Splenomegali

Milan kriterleri 0tesinde e MELD - 6
Ekstrahepatik yayilim yok. « CHILD : A

: 102K

: 0,6 mg/dL
: 38 U/L
:49 U/L

: (+)

: Minimal

: yok




* Canli donor karaciger nakli onerildi.

® Hasta 3 ay sonra canli donor buldu.
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AFP: 13621

AFP: 3146

| AFP: 2083




TARE (trans arteriyel radyoemboliazsyon
planlandi
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KC nakli yapalim mi?

s @palim
* Yapmayalim




Bagvurudan itibaren 14 ay sonra







Patolojt

* lyi diferansiye HCC
* TUmor sayist 2

* 8.5 cm lik nodulde %95 fibrozis, 1 cm canli timo6r dokusu (+)

* 1 cm lik nodul fibrotik

* Mikro/Makrovaskiler invazyon yoktut.




EDILT sonrast 2. yil

e HCC rekurensi olmadi.
e Takrolimus+MMEF+

Everolimus aliyor

* AFP: 0,6 ng/ml.
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Bu olgudan cikarilacak sonuclar??

® Milan kriterlerinin disindaki timorler, nihai

transplantasyon hedeti ile downstage icin uygun
olabilir.




Bu olgudan cikarilacak sonuclar??

* Yuksek AFP degerleri, daha yuksek bir HCC nukst riskini
ve dolayistyla daha dusuk sag kalimi ongormektedir.

* Su anda L'T’ni dislamada AFP>1000ng/dl'lik bir esik degeri
uygulanmaktadir.

* Downstage tedavist AFP’de bir azalmaya neden olabilirken,
LT y1 disunmeden once gereken azalmanin buyuklugint
ve/veya suresini tanimlayan saglam veriler yoktur.
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ORIGINAL RESEARCH

Liver Transplantation for Hepatocellular Carcinoma: Malatya
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Definition of the Malatya Criteria

2.

Patients within MC have been also accepted as within
Malatya criteria.

Patients with tumors beyond the MC subgroup analysis
revealed AFP (=200 ng/mL), GGT (=104 IU/L), differ-
enfiation grade (well/moderate), and MTD (<6 cm) were
independent risk factors for recurrence. These formed the
basis of the Malatya criteria (Table 2), which were then
applied to beyond-Milan HCC patients for survival
analysis.
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