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I1k bagvuruda primer odagi bilinmeyen
karaciger metastazlari: 52 olgunun degerlendirilmesi

Liver metastases with unknown primary focus in the
first application: evaluation of 52 cases
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Amag: Bu calismada hastanemizin i¢ hastaliklari kliniginde izlenen ve primeri bilinmeyen karaciger metastazi olan hastalar degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Hastanemizin i¢ hastaliklari kliniginde Ocak 2009 - Aralik 2015 tarihleri arasinda izlenen ve biyopsi yapilarak metastatik
karaciger tumord tanisi konulan 52 hastanin (35 erkek, 17 kadin, ort. yas 62.8 yil; dagihm 29-87 yil) dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
yas, cinsiyet, basvuru nedenleri ve laboratuvar testleri ile histopatolojik tanilari ve primer odaklari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Metastatik tiimorlerin histopatolojik degerlendirilmesinde; 35 hastada (%66) adenokarsinom, dokuz hastada (%17) néroendokrin timér ve
dokuz hastada (%17) diger timor metastazlarn saptandi. Hastalarin 31'inde (%59.6) primer odak bulunmus olup, sekiz hastada (%15.3) kolorektal, sekiz
hastada (%15.3) akciger, yedi hastada (%13.4) pankreas, dort hastada (%7.6) kolanjiyoselliiler ve {i¢ hastada (%5.7) diger organlar primer odak olarak
belirlendi.

Sonug: Calismamizda primeri bilinmeyen metastatik karaciger tiimori ile basvuran hastalarda, néroendokrin timor sikligi ve primeri saptanan hasta
sikhgi yuksekti. Metastatik karaciger tumorli hastalarda biyopsi yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Biyopsi; karaciger metastazi; primer odak.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the patients with liver metastases of unknown origin followed up at the internal medicine clinic of our hospital.
Patients and methods: The files of 52 patients (35 males, 17 females, mean age 62.8 years; range 29 to 87 years), followed up at the internal medicine
clinic of our hospital between January 2009 and December 2015, diagnosed with metastatic liver tumors by biopsy were reviewed retrospectively.
Patients were evaluated regarding their age, sex, the cause of admission, laboratory tests, histopathologic diagnosis and primary focus.

Results: We found the following in the histopathological examination of the metastatic tumors; adenocarcinoma in 35 (66%), neuroendocrine tumors
in nine (17%) and other tumor metastases in nine (17%) patients. The primary focus was found in 31 patients (59.6%) and colorectal was determined to
be the primary focus in eight (15.3%), lung in eight (15.3%), pancreas in seven (13.4%), cholangiocellular in four (7.6%) and other organs in three (5.7%)
patients.

Conclusion: In our study, the incidence of neuroendocrine tumors and the incidence of patients whose primary focus was determined were high in
patients admitted with metastatic liver tumor of unknown primary focus. We suggest that biopsy should be performed in patients of metastatic liver
tumors.

Keywords: Biopsy; liver metastases; primary focus.

Primeri bilinmeyen metastatik tiimorler malignitelerin yaklasik %5-10’unu olustururlar.?

(PBMT) basvuruda primer timér bolgesinin yapi-
lan tiim detayh 6ykii, muayene ve temel laboratu-
var testlerine ragmen saptanamadigi metastatik
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir.! Tiim

Primeri bilinmeyen metastatik tiimorlerin yaklasik
%33’tinli karaciger metastazlari olustur ve prog-
nozu koétidiir.® Primeri bilinmeyen metasta-
tik karaciger tiimorli hastalarin %60-80’ini
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adenokarsinomlar olusturur.® Primerini bulma
sikhigi ise %6-40 arasinda degisir. Calismamizda
hastanemiz i¢ hastaliklar1 kliniginde izlenen pri-
meri bilinmeyen Kkaracier metastazi bulunan
hastalarin geriye doniik degerlendirilmesi plan-
land.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemiz i¢ hastaliklar1 Kkliniginde Ocak
2009 - Aralik 2015 tarihleri arasinda izlenen ve
biyopsi yapilarak metastatik karaciger tiimori
tanis1 konulan 52 hastanin (35 erkek, 17 kadin;
ort. yas 62.8 wil; dagilim 29-87 vil) dosya-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Primer
karaciger tiimorleri ve lenfoma tanisi konulan has-
talar ile kayitlar1 yetersiz olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Hastalar yas, cinsiyet, basvuru nedenleri
ve laboratuvar degerleri ile histopatolojik tanilar:
ve eger saptanmissa primer odaklari acisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

En sik hastaneye basvuru nedenlerinin basta
karin agrist olmak tizere halsizlik, kilo kaybi
ve kasinti gibi non-spesifik semptomlar oldugu
goriildi. Hastalarin 15’inde (%28) basvuru aninda
bakilan karaciger fonksiyon testlerinden aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT) normal saptandi. Karacigerdeki metas-
tazlarin hemen tiim hastalarda karin agris1 veya
karaciger enzim yiiksekligi nedeni ile istenen batin
ultrasonografisinde saptandigi gériildii.

Metastatik timorlerin histopatolojik
degerlendirilmesinde; 35’inde (%66) adenokarsi-
nom, dokuzunda (%17) néroendokrin timér ve
dokuzunda (%17) diger timdr metastazi saptand:
(Tablo 1).

Hastalarin 31'inde (%59.6) primer odak
bulunmus olup, sekiz hastada (%15.3) kolorek-

Tablo 1. Histolojik tip
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tal, sekiz hastada (%15.3) akciger, yedi hastada
(%13.4) pankreas, dort hastada (%7.6) kolanjiosel-

liler ve ti¢ hastada (%5,7) diger organlar primer
odak olarak belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Primeri bilinmeyen metastatik tiimorlerin yillik
insidansi tiim maligniteler icerisinde %5-10 kadar
olup, en sik tani alan 8. kanserdir.” Hepatik
metastazli olan PBMT lerin prognozu kétii seyret-
mekle beraber, uygun klinik ve patolojik verilerle
tan1 konan bazi alt tipler daha iyi prognoz géster-
mektedir.® Primeri bilinmeyen karaciger metas-
tazh olgularin %60’ 1inda adenokarsinom saptanir-
ken ikinci siklikta (%10-15) tedaviye daha iyi yanit
veren ve daha uzun yasam siiresine sahip olabilen
ndroendokrin hiicre kokenli tiimérler goriiliir.®
Bu nedenle hastalarda histopatolojik alt tipi belir-
lemek 6nemlidir.

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak ayni
siklikta adenokarsinom saptanirken ondan daha
iyi prognoz gosteren néroendokrin kokenli timor-
ler literatiire kiyasla daha fazla saptand: (Tablo 1).
Hess ve ark.nin® PBMT ler ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada %4 hastada néroendokrin timor sap-
tanirken, Hogan ve ark.min!”! yaptiklar1 baska bir
calismada bu oran %7 saptanmustir.

Ayrintili incelemeler sonrasinda, hastalan-
mizin %59.6’sinda primer odak bulunmustur ki
bu literatiire gore oldukea iyi bir orandir. Hogan
ve ark.nin”! yaptiklar1 bir calismada %18; Tekin
ve ark.nin® yaptiklar1 baska bir calismada %40
saptanmustir. Bizim calismamizda en sik pri-
mer odak olarak kolorektal (%15.3) ve akciger
(%15.3); ikinci siklikta pankreas (%13.4) sap-
tandu.

Histopatolojik tani1 olmasinin yani sira primer
odagin bulunabilmesi, tiimériin siniflandirilmasi,
prognoz ve direkt terapotik girisimlere imkan

Tablo 2. Primer odak

Histolojik tip Say1 Yiizde Primer odak Say1 Yiizde
Adenokarsinom 35 67 Kolorektal 8 15.3
Néroendokrin 9 17 Akciger 8 15.3
Karsinom 5 9.6 Pankreas 7 134
Kiiciik hiicreli 1 19 Kolanjioselliiler 4 7.6
Skuaméz hiicreli 1 19 Mide 2 3.8
Berrak hiicreli 1 1.9 Bobrek 1 1.9
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saglamaktadir.!! Adenokarsinom metastazlarin-
da primer odagin bulunmasi prognozu belirgin
degistirmezken, noéroendokrin kokenli tiimoér-
lerde ise yasam siiresi, yasam Kkalitesi ve direkt
tedavi girisimlerine katkisi acgisindan oldukca
6nemlidir.””) Riihimaki ve ark.® primer odagi
bulunan noéroendokrin metastazli hastalarin
odag! bulunmayan hastalara goére daha uzun
yasam siiresine sahip oldugunu gdstermislerdir.
Primer odag: bulabilmek i¢in radyolojik gériin-
tilemeler, histopatolojik yontemler, monok-
lonal antikor panelleri, kanser hiicrelerinin
genetik ve fenotipik karakterlerini belirlemeye

yonelik molekiiler teknikler kullanilabilmekte-
dir.119)

Sonug olarak, tedaviye iyi yanit veren tiimorleri
atlamamak icin karaciGer metastazhh hastalarda
biyopsi yapmak faydali olacaktir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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