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Hepatoseliiler karsinom (HCC),diinya genelinde yetiskin erkeklerde 5. Siklikta,
kadinlarda ise 9. Siklikta en sik tani alan kanser tiiriidiir.(1) HCC ayrica diinyada
kanserden oliimiin en sik 4. nedenidir (2). Yiiksek insidansa sahip Kuzey-Dogu
Asya ve Afrika tilkelerinde siklig1 Hepatit B’ye yonelik etkin asilama programlar:
sayesinde artmaz iken, Amerika ve Avrupada insidansi ve 6liim hizi gecen 30-40
yil i¢inde iki katina ¢ikmuistir (3). Bu gozlemler HCC’un 6zellikle Amerika ve Av-
rupada biiytik bir saglik sorunu oldugu ve mortalitesi yiiksek bu hastalik i¢in yeni
tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. HCC
genellikle hepatit B ve C zemininde gelisen kronik karaciger hastaligina ikincil
olarak gelisir (4) ve siklikla kiir sans1 olmayan lokal ileri ve metastatik evrelerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavisi hastaligin evresine gore degiskenlik gostermek-
tedir. Erken evre hastalikta cerrahi standart tedavi yontemidir ve 5 yillik ortalama
sag kalim %70 civarindadir. Cerrahi veya karaciger transplantasyonu uygulanabi-
lir olmadiginda, bolgesel tedaviler (radyofrekans, termal ve termal olmayan ablas-
yon ve transarteriyel kemoembolizasyon, radyoembolizasyon) oldukga degisken
3-5 yillik sag kalim oranlart ile ikinci bir tedavi grubunu olusturur (5,6). Ileri eve-
re rezeke edilebilir olmayan HCC'da, onaylanmuis sistemik tedaviler, birinci basa-
makta multi kinaz tirozin kinaz inhibitorleri (mTKI) olan sorafenib ve vaskiiler
endotelyal bityiime faktorii (VEGF) reseptorii 1,2,3 inhibitorii lenvatinib, ikinci
basamakta ise yine multi tirozin kinaz inhibitdrleri olan regorafenib ve cabozan-
tinib ve bir VEGF reseptorii monoklonal antikoru olan ramicirumab’tir. Bununla
birlikte, bu tiir sistemik tedaviler sadece ¢ok sinirli bir sagkalim yarar1 saglamak-
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