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Giriş ve Amaç: Karaciğer transplantasyonu (LT), rezeke edilemeyen intrahepatik kolanjiyokarsinom (iCC) için 

potansiyel olarak iyileştirici deneysel bir tedavidir. Nakil öncesi evreleme, tümör agresifliğini tanımlamaya ve 

hasta seçimini yönlendirmeye yardımcı olabilir.  

Yöntem: Bu çalışmada sistemik kemoterapi ve radyoembolizasyon (SYS-TARE) ile ardışık downstaging 

sonrasında karaciğerde sınırlı rezeke edilemeyen iCC için LT'nin ön sonuçlarını bildirilmiştir. SYS-TARE sonrası 

hastalık stabilitesinin devam etmesi durumunda, hastalara cerrahi nodal örnekleme yapıldı ve negatif olması 

durumunda hastalar LT için listeye alındı.  

Bulgular: Bu çalışmada, rezeke edilemeyen iCC'li 13 hastaya SYS-TARE ile downstaging uygulandı. Hastaların 

median yaşı 70 idi ve %77'si kadındı. Tümünde tanı sırasında tek bulky lezyon vardı. SYS-TARE sonrasında 9 

hasta (%69) tedaviyi bıraktı: 3'ü TARE sonrası ilerleyici hastalık nedeniyle ikinci basamağa yanıt alınamaması, 

4'ü ekstrahepatik hastalık gelişmesi ve 2'si listing öncesi abdominal eksplorasyonda pozitif nodal hastalık 

nedeniyle. Dropout sonrası median OS 11.5 aydı. Dört hasta (%31) başarılı bir şekilde listeye alındı ve LT 

yapıldı. Patolojide canlı tümör oranı %30- <%5 değişmekteydi. Dört hasta da LT'den 73, 40, 12 ve 8 ay sonra 

hayatta ve hastalıksızdır.  

Sonuç: SYS-TARE ile downstaging sonrası rezeke edilemeyen iCC için LT, tedaviye yanıt alınması ve lenf nodu 

yayılımı olmaması durumunda optimal onkolojik sonuçlar elde ederek LT için uygun hastaları seçiyor gibi 

görünmektedir. 
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