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LITERATURDEN SECMELER

B6liim Editorii: Yiicel USTUNDAG

Vena kava invazyon ve veya trombozu olan hepatoselltiler
karsinomada cerrahi rezeksiyon tedavisinin sonuclari

Jung H, Lee KU, Shin WY, Ahn H. Treatment outcomes of surgical resection for
hepatocellular carcinoma with inferior vena cava invasion and/or thrombosis

Hepatogastroenterology. 2011; 58:1694-9.

Inferior vena kava (IVK) invazyonu hepatoselliler kanser
(HSK) olgularinda nadir gortilen kétd prognostik bir bul-
gudur. Bu durum varliginda ortalama yasam stresi teda-
visiz olgularda 3 ay, tedavi ile [kemoterapi (KT), radyo-
terapi (RT), transarteriyel kemoembolizasyon (TAKE) ve
takrolimus] ise ortalama 4 ay civarinda bildiriimektedir.
Ancak, daha az ciddi kanama-gaz embolisi riskini azaltan
modern cerrahi girisimlerle bu olgularda basarili sonuclar
elde edilmesi mimkuin géziikmektedir. Bu olgu serisinde
de bu yoénde cerrahiyi destekleyici veriler bildirilmistir.

Bu amacla, 2005-2008 tarihleri arasinda HSK ve VK
trombozu ve/veya invazyonu nedeni ile opere olan, yas
ortalamasi 54 yil, 4 erkek 1 kadin viral hepatit iliskili siroz-
lu 5 olgu degerlendirilmis. IVK invazyonu veya trombozu
ekokardiografi ve multifazik helikal bilgisayarli tomografi
(BT) ile teshis edilmis. Karaciger rezervi Child-Turcotte-Pu-
gh (CTP) skoru ve indocyanine green (ICG) klirens testi
ile degerlendirilmis. Karaciger fonksiyon testleri ve alfa-
fetoprotein (AFP) duizeyleri, timor sayisi-capi ve timdrin
intrahepatik damarlara-duktuslara yayilimi gbézden geci-
rilmis. Yapilacak cerrahi parsiyel hepatektomi ve IVK re-
zeksiyonu olarak 2'ye ayrilmis. Kardiyopulmoner bypass,
operasyon zamanli, kan kaybi miktari, intrahepatik damar
tutulumu-intrahepatik metastazlar ile timdorin patolojik
grade gibi datalar kayit edilmis. Hastanede kalis stresi,
postoperatif komplikasyonlar, takip stresi, hastaliksiz
stire, ntiks orani, nuks tedavisi, hastanin son durumu,
operasyon guinlinden yasamin son anina kadar gecen
stire gibi bilgiler de derlenmis. Ortalama tiimér capi 5.5
cm, ortalama serum AFP dlizeyi 82767 ug/ml ve hastala-
rin hepsi CTP A grubundaymis. 3 hastada karacigerde tek
lezyon, 1 hastada 2, 1 hastada 1 lezyon saptanmis. Birinci
olguda, timér sag ve sol hepatik venlere invaze olup, IVK
trombozunun sag atriuma uzandigi gésterilmis. ikinci ol-
guda, bilgisayarli tomografide sag ve orta hepatic venler-
le IVK'nin tiimér tromboz icerdigi, kalbin ise ekokardiyog-
rafide tromboze olmadigi ortaya konmus. Uctincti olguda
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tomografide intrahepatik IVK trombozu oldugu, vaskdiler
invazyon veya EKO’da thromboz bulgusunun olmadig
saptanmis. Doérduncl olguda parakaval kitlenin damar
invazyonu yaptigi, tomografi ve EKO'da tromboz olma-
digi ortaya konmus. Besinci olguda sol lateral segmentde
masif HSK varligi ile iliskili orta hepatik vende ve IVK'da
tomografi ve EKO’da ortaya konan tromboz varmis. ikin-
ci ve doérdlincu olgularda preoperatif TAKE uygulanmis.
Bu uygulama 2. olguda ¢ok ise yararken 4. olguda 5 se-
ans sonrasi bile canli timdr varligi devam etmekteymis.
Tim hastalara parsiyel hepatektomi ve (VK rezeksiyonu
veya IVK eksizyonu ile trombektomi uygulanmis. Yogun
bakimda ortalama hastanede kalis stiresi 6.8 gtin, has-
tanede ortalama kalis stiresi 26.2 giin, olup hastane ici
mortalite hic bir olguda gerceklesmemis. Postoperatif dé-
nemlerde postop kanama icin hemostaz saglayici tedavi-
ler, plevral eflizyon nedeni ile gégus tlpu yerlestirilmesi,
yogun transflizyona bagl akut respiratuvar distress send-
rumu gelisimine yonelik tedaviler uygulanmis.

Postoperatif donemde ortalama 33 ay takip gergeklesti-
rilmis. Ortalama yasam stresi 33 ay olarak rapor edilmis.
5 olgunun 4'tinde ntks (ortalama 19.6 ay sonra) ger-
ceklesmis. Birinci olguda yaygin hematojen metastazlar
oldugu icin kemoterapi uygulamasi yapilmis ve bu olgu
akcigerlerde yaygin metastazlar ile 53.7 aydir yasamak-
taymis. ikinci olguda 43 ayda hastaliksiz yasam s6z ko-
nusu iken, 3. olguda posterior IVK lenf nodlarinda timér
olmasi nedeni ile 40 glinlik radyoterapi tedavisi basarili
sonuclar vermis. Dordlncl olguya postoperatif donemde
6.5 ay sonra karaciger ici niiks nedeni ile radyofrekans
(RF) ablasyon uygulanmis. Ayrica, bu olguya postoperatif
doénemde 20. aydan sonra akci§er metastazi icin sag st
lob rezeksiyonu yapilmis ve lenf nod metastazlari ve HSK
nuksu icin kemoterapi verilmis. Besinci olguda HSK ntiksu
cerrahiden 1.5 ay sonra gerceklesmis ve TAKE uygulan-
mis. Ancak, bu hasta 1 ay icinde hayatini kaybetmis.
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YORUM

Bir cok klinisyence, IVK trombozu veya iVK invazyonu
olan HSK olgularinda cerrahi rezeksiyon ytiksek morbidi-
te ve mortalite riskleri nedeni ile oldukca tehlikeli ve son
derece komplike bir girisim olarak kabul gérmektedir. An-
cak guinimuzde biliyoruz ki parsiyel hepatektomi + IVK
rezeksiyonu ile beraber modern cerrahi teknikler (hipoter-
mik perflizyon, venovendz bypass, vaskliler ekskltizyon,
anestezide gelismelerle beraber...) kullanilarak bu ciddi
olgularda ytz gdldurtict sonuglar elde edilebilmektedir
(Sarmiento JM, et al. Arch Surg 2003. Ohwada S, et al.
Hepatogastroenterology 2008, Delis SG, et al. J Surg On-
col 2007). Ornegin, bu olgularda iVK rezeksiyonu sirasin-
da kardiyopulmoner bypass uygulanabilmesi akciger em-
bolizmasini dnleyebilmekte, cerrahi teniklerde gelismeler
ile uzun sureli hastaliksiz sag kalim saglanabilmesi guinu-
muizde mumkun gdériinebilmektedir. Bu ¢alisma serisi de,
bu dUstincenin dogru olabilecedini gésteren yayinlardan
biridir. Literatlirde de benzer sonuglarin oldugu gortil-
mekte, postoperatif olarak 5 yil survi rakamlarinin %20
-30’lar dUizeyinde ve ortalama yasam suresinin 9.8-28 ay
olabilecegi bildirilmektedir (Tanaka A, et al. Hepatogast-
roenterology 1996, Shirabe K, et al. Int Surg 2001, Wu
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CC, et al. J Surg Oncol 2000).

Bu olgu serisinde dikkati ceken en &nemli bulgular, hig bir
olgunun post-op dénemde hastanede hayatlarini kaybet-
memesi, ortalama 33 aylik bir yasam stiresinin saglanabil-
mesi, 6zellikle 2. olgunun ntikstiz 43 ay takibi, 3. olguda
nuiks olduktan sonra yapilan radyoterapi sonrasi nuikstiz
40 aylk takibin mdmkin olabilmesi olarak siralanabilir.
Bununla beraber bu olgularin pre-operativ dénemde cok
iyi karaciger rezervleri olmasi, bu basarili sonuglarin elde
edilmesinde énemli bir etken olarak géztikmektedir. Yani,
cok iyi karaciger rezervi olan siroz olgularinda HSK-IVK in-
vazyonu-trombozuna yonelik yapilacak agresif tedaviler
modern teknolojiler sayesinde yuz glildurtict olabilmek-
tedir. Daha ileri evre karaciger hasari oldugunda ise drne-
gin CTP evre B olgularinda benzer tedavinin oldukca kotu
sonuclari bildiriimektedir (Fukuda S, et al. Surgery 2002).

Sonug olarak iyi karaciger rezervi olan olgularda karaci-
Jerin ve IVK'nin en blok rezeksiyonunun belki de kuratif
bir tedavi yontemi olabilmesi ve gelecekte bu olgularin
tedavi algoritmalarinda yer alabilmesi mumkin gézuk-
mektedir. Ancak, bu yénde kesin sonuclar icin daha genis
cerrahi hasta serilerine ihtiyag vardir.
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