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Sunum Planı

• Birinci bölüm
• HCC için Karaciğer Nakli ve Milan kriterleri

• Genişletilmiş kriterler

• İkinci bölüm
• HCC için Karaciğer Naklinde Malatya deneyimi

• Kriterlerin Malatya kohortuna uygulanarak karşılaştırılması

• Son bölüm
• İleri evre HCC için Karaciğer Nakli

• Çıkarımlarımız



HCC için Karaciğer Nakli

• Karaciğer nakli (KN), hem altta yatan sirozu hem de tümörü 
uzaklaştırdığı için, HCC’de etkin bir küratif tedavi yöntemidir

• HCC için KN’de iki temel hedef

1. Uzun greft ve hasta sağ kalımı

2. Tümörsüz yaşam

5-yıllık hedef sağ kalım, minimum %50* – 61** 

• Başarının anahtarı "Hasta Seçimi"dir
*Neuberger J, et al. Lancet 1999;354:1636–1639.

*Bruix J et al. Liver Transpl 2003; 9: 700–702.
**Volk ML, et al. Am J Transplant. 2008 Apr;8(4):839-46.

**Mehta N, et al. Transplantation. 2020;104(6):1136-1142.



HCC için KN’de Hasta Seçimi – Milan K. 

• Milan kriterleri 1996*:

• HCC için KN’de dönüm noktası

• Hedeflenen yaşamlara ulaşıldı
• 4-yıllık %85 sağkalım

• Tüm dünyada ve Türkiye’de, HCC için
kadavradan KN’de hasta seçim kriteri
olarak kabul edildi

*Mazzafero V, et al. N Engl J Med 1996;334(11):693-9.
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HCC için KN’de Hasta Seçimi – Genişletilmiş K.  

• Genişletilmiş kriterler:

• Milan kriterlerinin sonuçları mükemmel

• Hedeflenen yaşamlara ulaşıldı

• Ancak kriterler çok sıkı. Milan dışında kalan, ancak KN yapıldığında
sağkalım sonuçları, Milan kriteri içindekilerle benzer olan hastaları, KN’den
mahrum ediyor

• Morfolojik parametrelere ek olarak, tümör davranışını tahmin edecek
parametreler kullanılabilir

• Milan kriterleri genişletilmeli



HCC'de Karaciğer Nakli Sınırları 
Nedir, Nerede Durmalıyım?

Milanı Aşabiliriz!



1996 – Milan 2009 – Up To 7 2018 – Metroticket 2.0





HCC için Karaciğer Nakli 
Kriterleri



HCC için Karaciğer Nakli Kriterleri
No Ülke Kriter Sayısı Kriter ismi

1 İtalya 4 Milan, UpTo7, AFP-TTD, Metroticket 2.0

2 Japonya 4 Kyoto, Tokyo, Kyushi, 5-5-500

3 USA 4 UCSF, Onaca, MoRAL, NYCA

4 Kanada 3 Extended Criteria, AFP-TTV, Extended Toronto

5 İspanya 3 BCLC, CUN (Navarra), Valencia

6 G.Kore 3 Asan, Samsung, SNAPP

7 Çin 2 Hangzhou, Shangai

8 Fransa 2 Paul-Brousse, AFP-Model

9 Almanya 1 Berlin

10 Türkiye 2 Malatya kriterleri, Extended Malatya

10 ülkeden yayınlanmış >25 transplant kriteri var 



Kriterler Hangi 
Parametrelerden Oluşuyor?



HCC rekürrensini tahmin eden parametreler

• Morfolojik parametreler
• Tümör çapı

• Tümör sayısı

• Toplam tümör çapı

• Toplam tümör volümü

• MTD+Tümör sayısı

• Inflamatuvar parametreler
• Nötrofil/Lenfosit oranı

• Biyolojik markerlar
• AFP 

• PIVKA-II (DCP)

• GGT

• LRT’ye yanıt

• PET/CT tutulumu

• Histopatolojik parametreler
• Diferansiasyon

• Mikrovasküler invazyon

*



Criteria Single 
tumor
LTD, cm

Multiple 
Tumor
(NN)

Multiple 
Tumor LTD, 
cm

TTD,
cm

LTD+ 
NN

TTV, 
cm3

AFP,
ng/mL

PIVKA-II GGT,
IU/L

Differantiation MiVi OS / 
DFS %

Milan ≤ 5 2-3 ≤ 3 - - - - - - - - 85
UCSF ≤ 6.5 2-3 ≤ 4.5 ≤ 8 - - - - - - - 75.2

BCLC ≤ 7
2-3
4-5

≤ 5
≤ 7

- - - - - - - - 80.2

Extended C ≤ 7.5 2-3 ≤ 5 - - - - - (>5 cm with poor diff also excluded) - 82.9

Berlin ≤ 6 No limit ≤ 6 ≤ 15 - - - - - - - 68
Kyoto ≤ 5 2-10 ≤ 5 - - - - ≤ 400 - - - 86.7
Tokyo ≤ 5 2-5 ≤ 5 - - - - - - - - 75
Onaca ≤ 6 2-4 ≤ 5 - - - - - - - - 64.6

Hangzhou
≤ 8
>8

-
-

-
-

≤ 8
>8

- -
-

≤ 400
-
-

-
-

-
Well/moderate

- 62.4

Asan ≤ 5 2-6 ≤ 5 - - - - - - - - 76.3
CUN ≤ 6 2-3 ≤ 5 - - - - - - - - 73
Valencia ≤ 5 2-3 ≤ 5 ≤ 10 - - - - - - - 67
Shangai ≤ 9 2-3 ≤ 5 ≤ 9 - - - - - - - 78.1

UpToSeven ≤ 6 - - - ≤ 7 - - - - - negative 71.2

TTV/AFP - - - - - ≤ 115 ≤ 400 - - - - 60

Kyushu ≤ 5 No limit ≤ 5 - - - - ≤ 300 - - - 82.7

Ext Toronto No limit No limit No limit - - - - - - Well/moderate - 68

AFP-TTD ≤ 8 - - ≤ 8 - - ≤ 400 - - - - 74.4

Samsung ≤ 6 2-7 ≤ 6 - - - ≤ 1000 - - - - 89.6

5-5-500 ≤ 5 2-5 ≤ 5 - - - ≤ 500 - - - - 75.8
Malatya ≤ 6 No limit ≤ 6 - - - ≤ 200 - ≤ 104 Well/moderate - 79.7
Ext Malatya ≤ 10 No limit ≤ 10 - - - ≤ 200 - ≤ 104 - - 77.6

AFP: alpha fetoprotein; GGT: Gamma glutamyl transferase; LTD: Largest tumor diameter; MiVi: Microvascular invasion; NN: Number of nodules; TTD: Total tumor 
diameter; TTV: Total tumor volume; PIVKA II: Protein induced by vitamin K absence or antagonist II.
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Scoring System Features of the scoring system and points Posttransplant Recurrence Risk OS, %

AFP Model, 2012 LTD      point
• ≤ 3cm      = 0
• 3-6cm      = 1
• >6cm       = 4

Num.Nod.(NN) point
• 1-3 nodule = 0
• >4 nodule = 2

AFP point
• ≤ 100          = 0
• 100-1000   = 2
• >1000         = 3

Total point = score (0-9)

Score ≤ 2, low risk
Score > 2, high risk

67.8
47.5

RETREAT, 2017 LTD+NVT    point
• 0                 = 0
• 1.1-4.9       = 1
• 5.0-9.9       = 2
• ≥10             = 3

MiVi point
• Positive     = 2

AFP at Tx       point
• 0-20              = 0
• 21-99            = 1
• 100-999       = 2
• ≥1000           = 3

Total point = score (0-8)

Score = 0, Rec.Rate <3%
Score < 5, low risk
Score ≥ 5, high risk (RR>75%)

Rec 2.9%

Rec 75%

MoRAL, 2017 Pre-Tx-MoRAL point
• LTD > 3cm     = 3
• NLR > 5         = 6
• AFP > 200     = 4

Post-Tx-MoRAL point
• LTD>3cm           = 3
• NN>3 nodules  = 2
• Grade 4 tumor = 6
• MiVi positive = 2

Total point = score (0-13)

Score ≤ 6, low + medium risk
Score > 6, high + very high risk

70
42

NYCA, 2018 LTD at diagnosis Point
• 0-3cm      = 0
• >3-6cm     = 2
• >6cm        = 4

NN at diagnosis Point
• 1 nodule   = 0
• 2-3 nodule    = 2
• ≥4   nodule   = 4

AFP response                                                Point
• AFP always < 200                                  = 0
Responders
• Max > 200-1000 to final < 200             = 2
• Max >1000 to final <1000 (must be 50% drop) = 2
Nonresponders
• Max > 200-400 to final >200                           = 3
• Max > 400-1000 to final >200                         = 4
• Max > 1000 to final >1000                             = 6

Total point = score (0-14)

Score 0-2, low risk
Score 3-6, acceptable risk
Score ≥7, high risk

90
70
42

Metroticket 2.0, 2018 LTD + NN ≤ 7 and AFP ≤ 200 or
LTD + NN ≤ 5 and AFP 200-400 or
LTD + NN ≤ 4 and AFP 400-1000

Low risk 78

SNAPP, 2020 LTD  point
• ≤ 3cm = 0
• 3-6cm  = 1
• >6cm = 2

NN          point
• 1    nodule = 0
• 2-3 nodule = 1
• ≥4  nodule = 2

AFP and PIVKA           point
• AFP≤150 + PIVKA≤100 = 0
• AFP≤150 + PIVKA>100 = 1
• AFP>150 + PIVKA≤100 = 2
• AFP>150 + PIVKA>100 = 3

PET-CT point
• Isometabolic       = 0
• Hypermetabolic = 1

Total point = score (0-8)

Score ≤ 2, low risk
Score 3-4, medium risk
Score > 5, high risk

97
71
31

AFP: alpha fetoprotein; LTD: Largest tumor diameter; MiVi: Microvascular invasion; NLR: Neutrophile to lymphocyte ratio; NN: Number of nodules; NVT: Number of Viable Tumor, 
PIVKA II: Protein induced by vitamin K absence or antagonist II.

Summary of the features of the transplant criteria and scoring systems which are defined in the literature, in a chronological raw
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Scoring System Features of the scoring system and points Posttransplant Recurrence Risk OS, %

R3-AFP Score, 
2022

LTD      point
• ≤ 3cm      = 0
• 3-6cm      = 1
• >6cm       = 5

Num.Nod.(NN) point
• 1-3 nodule = 0
• >4 nodule = 1

MiVi point
• Negative = 0
• Positive     = 2

Nuclear Grade point
• Well / Moderate = 0
• Poor = 1

AFP point
• ≤ 100          = 0
• 100-1000   = 1
• >1000         = 2

Total point = score (0-11)
Score 0,      very low risk   (5.5%)
Score 1 - 2, low risk (15.1%)
Score 3 - 6, high risk (39.1)
Score >6    , very high risk  (73.6)

77.2
67.8
57.2
19.8

AFP: alpha fetoprotein; LTD: Largest tumor diameter; MiVi: Microvascular invasion; NLR: Neutrophile to lymphocyte ratio; NN: Number of nodules.

Recurrence Risk Reassessment (R3) – AFP score



Kriterlerin Ortak Özellikleri

• Makrovasküler invazyon olmayacak

• Karaciğer dışı tümör yayılımı olmayacak

• 5 yıllık OS > %60

*



Hepatosellüler Kanserde Karaciğer 
Nakli : 

Malatya Deneyimi



İnönü Üniversitesi - Karaciğer Nakli Enstitüsü



İnönü Üniversitesi - Karaciğer Nakli Enstitüsü

• 2002 Mart – 2022 Haziran

• Toplam karaciğer nakli: 3300

• HCC: 487 (%15) 



Hepatoblastoma; 20; 4% HCC+CC; 20; 4%

CC; 19; 3%

HEHE; 8; 1%

Nöroendokrin; 7; 1%

HCC; 487; 87%

Karaciğer Tümörleri için Karaciğer Nakli Sayıları (n=561)



İnönü Üniversitesi Karaciğer Nakli Enstitüsü
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Toplam HCC
n=487

Takip süresi <90 gün 
n=81

Kalan HCC
n=406

Milan dışı
n=200 (%49)

Milan içi
n=206 (%51)



Demografik veriler ve Tümör Morfolojisi

Parametre Median Minimum Maximum

Yaş 56 2 72

MELD 13 6 41

BSA 1,9 0,38 2,54

BMI 26 16,3 46,9

Platelet 94 16 528

Albumin 2,9 1,2 5,2

T. Bilirubin 1,9 0,23 44,7

GGT 70,5 11 1396

AST 59 9 7789

ALT 43 10 3535

Tümör Morfolojisi

En Büyük Tümör Çapı (cm) 3 0,1 24

Tümör Sayısı 2 1 36

Parametre n %

Cinsiyet, E 349 86

CHILD 
A
B
C

136
176
94

33,5
43,3
23,2

MELD ≤ 14 249 61,3

Etiyoloji
Viral hepatit

Kriptojenik

Budd-chiari

Etanol

Metabolik Hastalık

Diğer

324
52
9
6
6
9

79,8
12,8
2,2
1,5
1,5
2,2

GRWR < 0,8 44 11,1
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Tümör Biyolojisi
Parametre Median Minimum Maximum

AFP 12,8 0,2 20179

İnflamatuvar belirteçler

Platelet 94 16 528

NLR 2,6 0,1 35,3

PLR 81,3 2,6 683

Albumin 2,9 1,2 5,2

T. Bilirubin 1,89 0,23 44,7

GGT 70 11 1396

CRP (n=260) 1,02 0,16 305

Parametre n %

AFP < 200 330 81,3

Diferansiyasyon
İyi
Orta
Kötü

170
171
65

41,9
42,1
16

Mikrovasküler inv (-)
Mikrovasküler inv (+)
Makrovasküler inv (+)

219
139
48

53,9
34,2
11,8

PET / CT tutulum (+) 55 13,9

TAKE / TARE (+) 72 17,7

NLR: nötrofil lenfosit ratio; PLR: platelet lenfosit ratio
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Hepatoselluler Kanserde Karaciğer Nakli (Genel Sonuçlar)
Ortalama İzlem: 9.37 ± 0.38 (8.6 – 10.1 yıl, 95% CI)

Post-Tx Recurrence Rate 19% (n=77)

87.3

64.5

55.9

82.2

62

53.8



Milan Kriterlerine Göre Sağkalım

90.9

83.5

90.4

71.6

40

47

81.7

P<0.001 P<0.001

73.8

43.4
38.8

80

68.1



Malatya Kriterleri



Malatya Kriterleri

Milan Kriterleri

+
AFP ≤ 200

DTB ≤ 6 cm

GGT ≤ 104

Diferansiyasyon iyi/orta

Milan 
Kriterleri

Diferansiyasyon
iyi/orta

AFP ≤ 200

DTB ≤ 6 cmGGT ≤ 104

% 27

Malatya Kriterleri



Malatya Kriterleri







Malatya Kriterlerine Göre Sağkalım

91.9

79.5
70.5

79.5

91.5

80.8

72.9

24.7
31.9

37

26.6

66.7

P<0.001 P<0.001



Malatya Kriterleri

p < 0,001

Milan + Milan -

1 yıl 90.9 83.5

5 yıl 81.7 47

10 yıl 71.6 40

Genel Sağkalım %

Malatya + Malatya -

91.9 79.5

80.8 37

72.9 26.7



Malatya Kriterleri



Malatya Kriterleri



Extended Malatya Kriterleri



Liver Transplant for Large HCC in Malatya



Genişletilmiş Malatya kriterleri: 
1-Milan içi olması
2-Milan dışında ise

a. MTD ≤ 10 cm

b. AFP ≤ 200

c. GGT ≤ 104 olması



Extended Malatya Kriterlerine Göre Sağkalım

79.5

31.5

77.6

27.2



Transplant Kriterlerinin Malatya 
Kohortuna Uygulanması

Retrospektif Klinik Çalışma

2022



Genişletici Kriterlerin Malatya Kohortuna 
Uygulanması (n=23)

Within Criteria n Expansion rate of Milan 5 year DFS Recurrence Rate %
Milan in, Criteria 

out Patient number
Milan in, Criteria 

out Patient 5-year OS
Milan out, Criteria in        

Patient 5-year DFS

All Cohort 406 62 19

Milan 206 Reference Criteria 80 3.4

UCSF 242 17,5 74,9 5,8 47,4

BCLC 263 27,7 75,3 5,7 56

Extended 295 43,2 74 7,5 60,2

Berlin 290 40,8 76,8 5,9 67,3

Tokyo 257 24,8 77,9 4,7 68

Onaca 254 23,3 77,7 5,1 67,5

Hangzhou 328 59,2 70,9 9,8 57,5

Asan 263 27,7 77,7 4,6 68,1

CUN-Navarra 242 17,5 77,2 5,0 63,8

Valencia 234 13,6 78,3 4,3 70,4

Shangai 254 23,3 74,1 6,7 55,9

UpToSeven 185 -10,2 77,1 3,2 45 88 73,2

ETC 319 54,9 71,9 9,7 59,3

AFP Model 252 22,3 78,2 3,6 11 71.6 68,3

AFP-TTD 244 18,4 77,9 4,0 20 70 66,9

Samsung 260 26,2 78,2 4,8 12 75 70,6

PostMoRAL 292 41,7 74,4 6,5 7 100 66,8

PreMoRAL 302 46,6 72,2 8,6 9 75 57,6

Metrotic2.0 228 10,7 78,6 3,1 15 80 65,6

5-5-500 235 14,1 80,1 2,1 18 72.2 72,9

Malatya 254 23,3 79,5 3,5 76,3

Extended Malatya 278 35,0 77,6 4,7 72,5

23 genişletici kriterin Malatya kohortuna uygulanması



•1. Hepatocellular karsinomada
kullanılan expanded kriterlerden
hangisi % 75’in üzerinde 5 yıllık DFS’a
sahiptir ?



5 yıllık sağ kalım > % 75 (n=15)

Criteria with

>75% 5-yDFS

5-year DFS Recurrence Expansion rate of Milan

BCLC 75,3 5,7 27,7

Berlin 76,8 5,9 40,8

Tokyo 77,9 4,7 24,8

Onaca 77,7 5,1 23,3

Asan 77,7 4,6 27,7

CUN-Navarra 77,2 5,0 17,5

Valencia 78,3 4,3 13,6

UpToSeven 77,1 4,8 18,4

AFP Model 78,2 3,6 22,3

AFP-TTD 77,9 4,0 18,4

Samsung 78,2 4,8 26,2

Metrotic2.0 78,6 3,1 10,7

5-5-500 80,1 2,1 14,1

Malatya 79,5 3,5 23,3

Extended Malatya 77,6 4,7 35,0



•2. Hepatocellular karsinomada
kullanılan expanded kriterlerden
hangisi % 75’in üzerinde 5 yıllık DFS’a
ve % 5’in altında recurrence 
oranlarına sahiptir ?



5 yıllık sağ kalım > % 75
Recurrence oranı < % 5 (n=12)

Criteria with

>75% 5-yDFS and

<5% Recurrence

5-year DFS Recurrence Expansion rate of Milan

Tokyo 77,9 4,7 24,8

Asan 77,7 4,6 27,7

CUN-Navarra 77,2 5,0 17,5

Valencia 78,3 4,3 13,6

UpToSeven 77,1 4,8 18,4

AFP Model 78,2 3,6 22,3

AFP-TTD 77,9 4,0 18,4

Samsung 78,2 4,8 26,2

Metrotic2.0 78,6 3,1 10,7

5-5-500 80,1 2,1 14,1

Malatya 79,5 3,5 23,3

Extended Malatya 77,6 4,7 35,0



•3. Hepatocellular karsinomada kullanılan
expanded kriterlerden hangisi

 % 75’in üzerinde 5 yıllık DFS’a, 

 % 5’in altında rekürrens oranlarına ve

 % 35’in üzerinde daha fazla hastaya
transplant şansını aynı anda sunabilir ?



>75% 5-year DFS and

<5% Recurrence rate and

>35% Expansion rate of Milan

Criteria with
>75% 5-yDFS and
<5% Recurrence and
>35% Expantion rate

5-year DFS Recurrence Expansion rate of 
Milan

Extended Malatya 77,6 4,7 35



Genişletilmiş Kriterlerin Malatya Kohortuna
Uygulanması

• Sonuç olarak,
• Kriterler genişletildikçe,

• Genel sağkalımda azalma
• Hastalıksız sağkalımda azalma
• Nüks oranında artma ile sonuçlanıyor

• Tüm bu kriterler arasında, sadece Genişletilmiş Malatya Kriterleri
aşağıdaki üç koşulu birden sunuyor

• >%75, 5-yıllık DFS 
• <%5, post-Tx tümör nüksü
• >%35, Milanı genişletme oranı (Milan dışındaki, 72 yeni hasta KN şansı buldu)





İleri Evre HCC için Karaciğer 
Nakli



Kriterlerin Ortak Özellikleri

• Makrovasküler invazyon olmayacak

• Karaciğer dışı tümör yayılımı olmayacak

• 5 yıllık OS > %60

*



İleri Evre HCC için Karaciğer Nakli

Makroskopik PVTT Hilar LAP şüphesi
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İleri Evre HCC için Karaciğer Nakli

Makroskopik PVTT Hilar LAP şüphesi

• Segmental PVTT + Düşük AFP (<100/<10)

• LRT yanıt sonrası 6 ay izlem => 5 yıl OS > %60



İleri Evre HCC için Karaciğer Nakli

Makroskopik PVTT Hilar LAP şüphesi

• Pre-Tx PET CT çekilen 77 hastanın raporları geriye 
dönük olarak incelendiğinde, 5 hastada hilar LAP 
şüpheli tutulum saptandı. Bu hastaların, eksplant
patolojilerinde, sadece 2 hastada lenf nodu
metastazı saptandı. 

• Hilar lenf nodu metastazı sonuçları çok kötü, 
Medyan yaşam 1.8yıl

• Bu hastalarda lenf nodu örneklemesi (frozen) 
düşünülebilir

• Segmental PVTT + Düşük AFP (<100/<10)

• LRT yanıt sonrası 6 ay izlem => 5 yıl OS > %60



Çıkarımlar

• Tüm kriterler hedef sağkalımı yakalıyor

• Genişletilmiş kriterler arasında Expanded Malatya Kriterleri’nin avantajları

• >%75 5-yıllık DFS

• <%5 post-Tx rekürrens

• >%35 Milanı genişletme oranı

• Multidisipliner konseyin önemi (Bireyselleştirilmiş yaklaşım)

• LRT ve Kombine tedavileri olabildiğince uyguluyoruz (Evre düşürme)

• Yanıt sonrası 6 ay izlem (min 3 ay)

• Makrovasküler invazyon – seçilmiş hastalarda umut verici

• Hilar LAP varlığında, metastaz şüphesi, endoskopik/perkütan/cerrahi biyopsi ile kesinleştirilmeli



Multidisipliner konsey







Soru

• Aşağıdaki Tx kriterlerinden hangisi veya hangileri uygulandığında 5 
yıllık sağkalım hedefi %60’ın üzerindedir?

A. Milan

B. UCSF

C. Extended Malatya

D. AFP Model

E. Hepsi







76.7

57.9

100

35.7

60

19.3

23.1

Vasküler İnvazyon ve Karaciğer Nakli - Malatya

Venöz invazyon durumuna göre – OS Macro_inv Sınıflamasına göre – OS 



Vasküler İnvazyon Derecesi 
ve Karaciğer Nakli

Malatya Deneyimi

Yayınlanmamış Veri



76.7

57.9

23.1

Vasküler İnvazyon ve Karaciğer Nakli - Malatya

Venöz invazyon durumuna göre – OS Macro_inv Sınıflamasına göre – OS 



p=0.088

Vasküler İnvazyon ve Karaciğer Nakli - Malatya

• Vp1-3 Macro PVTT olanların AFP_100’e göre OS sonuçları 



p=0.088

Vasküler İnvazyon ve Karaciğer Nakli - Malatya

• Vp1-3 Macro PVTT olanların AFP_100’e göre OS sonuçları 



İleri Evre HCC için Karaciğer 
Nakli

Portal Hilusda Lenf Nodu Tutulumu (+)



PET CT ve Hilar LAP (+)

• Pre-Tx PET CT çekilen 77 hastanın raporları geriye dönük olarak 

incelendiğinde, 5 hastada hilar LAP şüpheli tutulum saptandı. Bu 

hastaların, eksplant patolojilerinde, sadece 2 hastada lenf nodu metastazı 

saptandı. 

• Hilar lenf nodu metastazı sonuçları çok kötü, Medyan yaşam 1.8yıl

• Bu hastalarda lenf nodu örneklemesi (frozen) düşünülebilir





Radiomics , Genomics ve 
Liquid biyopsi



Liquid biyopsi



Radiomics

Fig. 4 The Radiomics workflow. 

On the medical images, segmentation is performed to define the tumour region. From this 

region the features are extracted, e.g. features based on tumour intensity, texture and 

shape. Finally, these features are used for analysis, e.g. the features are assessed for their 

prognostic power, or linked with stage, or gene expression.



Genomics



Radiomics ve Genomics

Küçük HCC Agresif HCC



Tx öncesi kötü diferansiyasyon
saptanması?



Diferansiyasyon – Rekürrens ilişkisi

• Multivariate analizde kötü diferansiyasyon olması, rekürrens

riskini 3,2 kat arttırmaktaydı

• Milan içi grupta kötü diferansiyasyon olan 9 hastanın sadece 

1’inde nüks saptandı. Bu hastaların 5 yıllık sağkalımı %85 idi. 

• (ETC ve Hangzhou kriterleri, bu hastaları dışlamaktaydı)

• Kötü diferansiye olanlarda 5 yıllık OS %42

Hastalıksız Sağkalım Analiz Tablosu

Parametreler p
Hazard 

ratio
% 95 CI

Kötü diferansiasyon 0,016* 3,27 1,25-8,55

P=0,005



Tx öncesi kötü diferansiyasyon saptanması?

• Biyopsi

• PET CT ?

• LRT yanıt ??



Biyopsi

• Rutin biyopsi yapmıyoruz

• LRT yapılacak hastalarda aynı seansta Bx (+)

• Tümör heterojenitesi

• Tümör ekimi riski

• Genişletilmiş Malatya kriterleri ile differansiasyon bakılmaksızın 

5 yıllık DFS %78,8 elde edilmiştir.



PET CT ve diferansiyasyon

• Tx öncesi PET CT çekilen 77 hastanın PET sonuçları explant patoloji 
verileri ile karşılaştırıldı

• ROC analizinde, TümörSUVmax/KcSUVmn >2,0 anlamlı bulundu

• Diferansiyasyon

Kötü dif (+) p

TmSUVmax/KcSUVmn >2
TmSUVmax/KcSUVmn ≤2

%55
%13

0,006*

• Mikrovasküler invazyon

Micro.İnv(+) p

TmSUVmax/KcSUVmn >2
TmSUVmax/KcSUVmn ≤2

%34
%7

0,008*



PET / CT’de Hilar LAP (+)



Makroskopik portal ven tümör trombüsü

• Segmental PVTT 

• Düşük AP skoru
• AFP x PIVKA-II < 20.000

• 5 yıl OS %63



Makroskopik portal ven tümör trombüsü

• Segmental PVTT 

• AFP < 100 ng/mL

• 5 yıl OS %71.3



Makroskopik portal ven tümör trombüsü

• TARE / SBRT ile downstage

• Yanıt olanlarda 5 yıl OS %57

• İlk AFP<400 olması

• İlk – preTx AFP farkı >2000 
olması iyi prognoz



Makroskopik portal ven tümör trombüsü

• TARE ile downstage

• AFP<100

• Yanıt olanlarda 5 yıl OS %60



Makroskopik portal ven tümör trombüsü

• TACE, SIRT ve cerrahi

• AFP< 10

• 5 yıl OS %60 (DDLT)


