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Karaciger rezeksiyonu sonrasi hepatoselliiler karsinomun agresif niiksiiniin histolojik belirleyicileri

Histological predictors of aggressive recurrence of hepatocellular carcinoma after liver resection
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Giris ve Amaglar: Hepatoselliiler karsinomda (HCC) karaciger rezeksiyonu (LR) sonrasi niiks riskinin
degerlendirilmesi, 6zellikle etkili adjuvan tedavinin ortaya cikmasiyla birlikte kritik Gnem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci, LR sonrasi niiks, agresif niiks ve sagkalim ile iliskili klinik ve patolojik faktorleri analiz
etmektir.

Yontem: Subat 2000- Kasim 2020 arasinda LR ile tedavi edilen tim tek HCC (BCLC-0/A) hastalarinin dahil
edildigi retrospektif bir calisma gerceklestirdik. Ana klinik degiskenler kaydedildi. Histolojik ozellikler iki
bagimsiz patolog tarafindan kor olarak degerlendirildi. Agresif niiks, 1. niikste Milan kriterlerini asanlar olarak
tanimlandi.

Bulgular: Toplam 218 hasta dahil edilmistir (%30 BCLC 0 ve %70 BCLC A), medyan (IQR) tiimoér boyutu 28 (19-
42 mm). Mikrovaskiler invazyon ve/veya satellitoz (mVI/S) prevalansi %39 olup, her iki patolog arasindaki
kappa-indeksi 0.8'dir. Median 49 (23-85) aylik takip sonrasinda 61/218 (%28) hasta 6lmus, 32/218 (%15)
hastaya karaciger nakli yapilmis ve 127 (%58) hastada HCC niikst gelismistir. Agresif niiks prevalansi %35
(44/127 Milan-out, 20 vaka ileri evrede) ve 5 yillik sagkalim orani %81 idi. Mikrovaskiler invazyon ve/veya
satellitoz varhig1 niiks (hazard ratio [HR] 1.83, %95 Cl 1.28-2.61, p <0.001), agresif niiks (HR 3.31, %95 Cl 1.74-
6.29, p <0.001) ve mortalitenin (HR 2.23, %95 Cl 1.27-3.91, p = 0.005) tek bagimsiz belirleyicisiydi.
Makrotrabekuler-masif alt tip, daha yluksek mikrovaskiler invazyon ve/veya satellitoz prevalansi, Edmonson
Steiner derece llI-IV, AFP degerleri ve timor kiimelerini cevreleyen damarlarla anlamli sekilde iliskiliydi,
ancak niks, agresif niks veya genel sagkalim ile iliskili degildi.

Sonug: Mikrovaskiiler invazyon ve/veya satellitoz varligi agresif niiks ve mortalite icin tek bagimsiz risk
faktord olmustur. Bunun, 6zellikle adjuvan immuinoterapi veya “ab initio” LT ortaminda erken evre hasta
yonetimi icin 6nemli etkileri vardir.



Etki ve gikarimlar

Hepatoseliler karsinomlu hastalarda karaciger rezeksiyonu sonrasi niiks riskinin degerlendirilmesi g¢ok
onemlidir. Yiksek niks riski olan hastalar, baslangi¢c endikasyonu olarak karaciger nakli veya potansiyel
adjuvan tedavi kullanimi icin adaydir. ilk niikste Milan kriterlerini asanlar olarak tanimlanan agresif niiksler,
genel sagkalim (OS) Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hastalarin %58'inde HCC niksu gorilmus olup, ilk
nukste agresif nlks prevalansi %35'tir. Median 49 (23-85) aylk takip sonrasinda 61 (%28) hasta 6lmus, 32
(%15) hastaya karaciger nakli yapilmis ve 5 yillik OS orani %81 olmustur. Kohortumuzun %39'unda
mikrovaskiler invazyon ve/veya satellitoz mevcuttu ve ¢ok degiskenli analizde rekiirrens, agresif rekiirrens
ve 0OS'nin tek bagimsiz belirleyicisiydi. Bu, terapotik yonetimi yonlendirmek icin kullanilabileceginden
onemlidir.

Macrotrabecular-massive pattern and vessels encapsulating tumor clusters are not independent predictors of recurrence risk in resected HCC

Retrospective single-center study
(February 2000 to November 2020)
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