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Hepatoselüler karsinom (HCC),dünya genelinde yetişkin erkeklerde 5. Sıklıkta, 
kadınlarda ise 9. Sıklıkta en sık tanı alan kanser türüdür.(1) HCC ayrıca dünyada 
kanserden ölümün en sık 4. nedenidir (2). Yüksek insidansa sahip Kuzey-Doğu 
Asya ve Afrika ülkelerinde sıklığı Hepatit B’ye yönelik etkin aşılama programları 
sayesinde artmaz iken, Amerika ve Avrupa’da insidansı ve ölüm hızı geçen 30-40 
yıl içinde iki katına çıkmıştır (3). Bu gözlemler HCC’un özellikle Amerika ve Av-
rupa’da büyük bir sağlık sorunu olduğu ve mortalitesi yüksek bu hastalık için yeni 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. HCC 
genellikle hepatit B ve C zemininde gelişen kronik karaciğer hastalığına ikincil 
olarak gelişir (4) ve sıklıkla kür şansı olmayan lokal ileri ve metastatik evrelerde 
karşımıza çıkmaktadır. Tedavisi hastalığın evresine göre değişkenlik göstermek-
tedir. Erken evre hastalıkta cerrahi standart tedavi yöntemidir ve 5 yıllık ortalama 
sağ kalım %70 civarındadır. Cerrahi veya karaciğer transplantasyonu uygulanabi-
lir olmadığında, bölgesel tedaviler (radyofrekans, termal ve termal olmayan ablas-
yon ve transarteriyel kemoembolizasyon, radyoembolizasyon) oldukça değişken 
3-5 yıllık sağ kalım oranları ile ikinci bir tedavi grubunu oluşturur (5,6). İleri eve-
re rezeke edilebilir olmayan HCC’da, onaylanmış sistemik tedaviler, birinci basa-
makta multi kinaz tirozin kinaz inhibitörleri (mTKİ) olan sorafenib ve vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) reseptörü 1,2,3 inhibitörü lenvatinib, ikinci 
basamakta ise yine multi tirozin kinaz inhibitörleri olan regorafenib ve cabozan-
tinib ve bir VEGF reseptörü monoklonal antikoru olan ramicirumab’tır. Bununla 
birlikte, bu tür sistemik tedaviler sadece çok sınırlı bir sağkalım yararı sağlamak-
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