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Giris ve Amag: Karaciger transplantasyonu (LT), rezeke edilemeyen intrahepatik kolanjiyokarsinom (iCC) icin
potansiyel olarak iyilestirici deneysel bir tedavidir. Nakil dncesi evreleme, timor agresifligini tanimlamaya ve
hasta seg¢imini yonlendirmeye yardimci olabilir.

Yontem: Bu calismada sistemik kemoterapi ve radyoembolizasyon (SYS-TARE) ile ardisik downstaging
sonrasinda karacigerde sinirl rezeke edilemeyen iCC icin LT'nin 6n sonuglarini bildirilmistir. SYS-TARE sonrasi
hastalik stabilitesinin devam etmesi durumunda, hastalara cerrahi nodal 6rnekleme yapildi ve negatif olmasi
durumunda hastalar LT igin listeye alindi.

Bulgular: Bu calismada, rezeke edilemeyen iCC'li 13 hastaya SYS-TARE ile downstaging uygulandi. Hastalarin
median yasi 70 idi ve %77'si kadindi. Tumlnde tani sirasinda tek bulky lezyon vardi. SYS-TARE sonrasinda 9
hasta (%69) tedaviyi birakti: 3'U TARE sonrasi ilerleyici hastalik nedeniyle ikinci basamaga yanit alinamamasi,
4'( ekstrahepatik hastalik gelismesi ve 2'si listing 6ncesi abdominal eksplorasyonda pozitif nodal hastalik
nedeniyle. Dropout sonrasi median OS 11.5 aydi. Dort hasta (%31) basarili bir sekilde listeye alindi ve LT
yapildi. Patolojide canli timor orani %30- <%5 degismekteydi. Dort hasta da LT'den 73, 40, 12 ve 8 ay sonra
hayatta ve hastaliksizdir.

Sonug: SYS-TARE ile downstaging sonrasi rezeke edilemeyen iCC icin LT, tedaviye yanit alinmasi ve lenf nodu
yayihmi olmamasi durumunda optimal onkolojik sonuclar elde ederek LT icin uygun hastalari seciyor gibi
gorinmektedir.
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I Transplant foriCC after downstaging with SYS-TARE is safe and feasible, with remarkable oncological outcomes I
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