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OzET

AMAG: Kolorektal kanserler, kanser tlrleri arasinda tglncu sirada
yer almaktadir. Klinik seyir sirasinda hastalarin yaklasik olarak % 50-
60’Inda senkron veya metakron uzak metastaz gelismektedir. Bunlar
arasinda karaciger metastazlari dnemli bir yer tutmaktadir. Kolorektal
kanserlerin karaciger metastazlarinin cerrahi rezeksiyonu, hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim oranlarini anlamli dlizeyde uzatmakta ve
bu nedenle son yillarda giderek genis bir uygulama alani bulmaktadir.
Bu calismayla klinigimizde karaciger metastazi nedeniyle karaciger
rezeksiyonu uygulanan kolorektal kanser tanili hastalarda retrospektif
bir arastirma yaparak karaciger rezeksiyonun genel sagkalim tizerine
etkilerini arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Arastirmada, (iniversitemiz tip fakdiltesi hasta-
nesinde kolorektal kanserlere bagli karaciger metastazlar nedeniyle
karaciger operasyon uygulanan %47,6'si erkek, %52,4'l kadin olmak
lizere toplam 42 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile ya-
pilmistir. Hasta dosyalarindan demografik verilerin yani sira patoloji,
laboratuvar ve radyolojik tetkikler, aldiklar kemoterapi oranlari, primer
timore, metastaza yonelik uygulanan cerrahi tedavilere ve sagkalim-
lara ait veriler elde edilmis, veriler ki-kare, Mann Whitney U testi ve
Student-t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 56,5 (31-86) idi. Hastala-
rnn  %76,2'sinin primer tanisi kolon kanseri iken %23,8'inin primer
tanisi rektum karsinomu idi. Hastalarin %73,8'inde metakron timor,
%26,2'sinda senkron timor saptanmistir. Hastalarin %42,9'na sag
hepatektomi, %16,7'sina sol hepatektomi, %26,2'sine metastazek-
tomi ve %14,2'sine segmentektomi+metastazektomi ameliyatlari
uygulanmistir. Hastalarin %73,8'ine RO rezeksiyon, %14,2'sine R1 re-
zeksiyon ve %12'sine R2 rezeksiyon yapilmistir. Ortalama yasam su-
releri incelendiginde; hastalarin %4,8'inin ameliyattan sonraki ilk 12
ay, %16,7'sinin 12-24 ay, %35,7'sinin 24-60 ay yasam sUresi oldugu
saptanmistir. Calisma yapilirken hastalarin %42,8'sinin halen sag ol-
dugu tespit edilmistir.

SONUG: Calismamizin sonugclari kolorektal kanser karaciger metas-
tazlarinin cerrahi rezeksiyonunun, genel sagkalim suresinin uzamasi-
na katki sagladigini géstermektedir. Literatir bilgilerini desteklemekte-
dir. Ozellikle RO rezeksiyon uygulanmasi ve neoadjuvan kemoterapiye
yanit elde edilmesi tedavide dnemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, karaciger metastazi, karaci-
ger rezeksiyonu, RO rezeksiyon, sagkalim

ABSTRACT

AIM: Colorectal cancer is the third most seen cancer type among all
cancer types. During clinical course, synchron or metachron distant
metastasis occurs at approximately 50-60% of all patients. Liver me-
tastasis is one of the most outstanding among those. Surgical rese-
ction on liver metastasis of colorectal cancers prolongs the ratio of
non-disease survivals or general survivals at a significant level; and
thus, it is applied at a wider scope recently. With this retrospective
study, we aimed to observe effects of liver resection on overall survi-
vals of the patients  with colorectal cancer who had liver resection
due to liver metastasis at our clinic.

MATERIAL AND METHOD: The study was conducted by retrospe-
ctively evaluating a total of forty-two patients, 47.6% male and 52.4%
female, who underwent liver surgery due to liver metastases due to
colorectal cancers at the Faculty of Medicine Hospital of our univer-
sity. The demographic data derived from patients records; patology,
laboratory and radiological examinations, chemotherapy rates, sur-
gical treatments for primary tumor and metastasis, and survival data
were also acquired, and data were evaluated using chi-square, Mann
Whitney-U test and Student-t tests.

RESULTS: While the primary diagnosis of 76.2% of the patients was
colon cancer, the primary diagnosis of 23.8% was rectal carcinoma.
Metachronous tumors were detected in 73.8% of the patients and sy-
nchronous tumors in 26.2% of them. Right hepatectomy was perfor-
med in 42.9%, left hepatectomy in 16.7%, metastasectomy in 26.2%
and segmentectomy+metastasectomy in 14.2% of patients. RO rese-
ction was performed in 73.8% of the patients, R1 resection in 14.2%
and R2 resection in 12%. When the average life span is examined; it
was determined that 4.8% of the patients died in the first 12 months
after the operation, 16.7% after 12-24 months and 35.7% after 24-60
months. During the study, it was determined that 42.8% of the pa-
tients were still alive.

CONCLUSION: The results of our study show that surgical resecti-
on of colorectal cancer liver metastases contributes to prolonging the
overall survival time. It supports literature information. In particular, RO
resection and response to neoadjuvant chemotherapy have an im-
portant place in treatment.

Keywords: Colorectal cancer, liver metastasis, hepatic resection, RO
resection, survival
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GIRIS

Kolorektal kanser, giinimuzde en sik gérilen Ug¢lncu kanser turu-
dir."2 Hastalarda metastaz gelisimleri baglica 6lim nedenleridir. En
sik metastaz karaciger, akciger ve peritona olur. Tani kondugunda
hastalarin yaklasik %20-25'inde primer timorin yani sira uzak me-
tastaz gorulebilir.® Kolon rezeksiyonu uygulanan ve adjuvan te-
davi alan hastalarin yaklasik %40-50'sinde hastalik seyri sirasinda
metastaz gelisebilmektedir.“Tedavisiz birakildiginda metastatik olan
olgularin prognozu daha kot olup, ortalama sagkalim siresi 5-9
ay kadardir.5. Sistemik hastalikta hasta kemoterapi alabilecek ise
neoadjuvan sistemik kemoterapi baslanir. Eger rektum cerrahisi
plani varsa neoadjuvan RT planlanir.?

Kolorektal kanserlere bagl karaciger metastazlarinda hepatik rezek-
siyonu tek kdratif tedavi segenegi olup, olgulara iliskin % 25-40 ora-
ninda 5 yillik sagkalim oranlari bildiriimektedir. Bugun igin metastazin
karaciger ile sinirl oldugu kolorektal kanser tanili hastalarda hepatik
rezeksiyonu énemli bir tedavi yaklasimidir.>°. Ayrica hepatik rezek-
siyonun guvenli bir islem oldugu ve mortalite oraninin %5'in altinda
oldugu yayinlarla bildirilmektedir.®

Sagkalim Uzerine etkili en énemli prognostik faktorler gézden geci-
rildiginde cerrahi sininn negatif olmasinin en énemli faktér oldugu,
bunu sirasiyla primer hastaligin timér-nod-metastaz (TNM) evresi,
hastaliksiz sagkalim siresi, metastaz sayisi ve preoperatif donemdeki
karsinoembriyonik antijen (CEA) dlzeyi takip etmektedir.

Hepatik rezeksiyon yapilan hastalarda cerrahinin etkinligini artirmak
amaciyla sistemikkemoterapi hem adjuvan hem de lokal ablasyon i¢in
verilebilmektedir. Yeni jenerasyon kemoterapétik ajanlar (oksaliplatin,
irinotekan vb.) ve hedefe yonelik ajanlar (bevasizumab, setuksimab
vb.) cerrahinin hem etkinliginin artmasina katkida bulunmus hem de
yuksek yanit oranlarina yardimci olmalari nedeniyle indiiksiyon teda-
vilerinin tercih edilir ajanlar olmuslardir."2

Bu calismamizda kolorektal kanser nedeni ile basvuran hastalarda
karaciger metastazi varliginda uygulanan karaciger rezeksiyonunun
hastanintedavi siirecindeki etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2000-2013 tarihleri arasinda tniversitemiz tip fakultesi
genel cerrahi kliniginde kolorektal kanser tanisi olup karaciger metas-
tazi mevcut olan ve karaciger rezeksiyonu uygulanan 42 olgu retros-
pektif olarak incelendi.

Olgularin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) hasta kayitlarindan
elde edildi. Ayrica hasta dosyalarindan olgularin tam kan sayimi, ru-
tin biyokimya ve timor belirte¢ degderlerinin analizi yapildi. Olgularin
primer olarak kolon ya da rektum kaynakl olup olmadidi belirlendi.
Preoperatif dénemde olgulara uygulanan tiim radyolojik incelemelerin
sonuglari ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gérintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografi-bilgisa-
yarl tomografi (PET-BT) ayrintili olarak kaydedildi. Bu tetkiklerin ta-
nisal olup olmadigi belirlendi. Preoperatif tanisal amacl yapilan rad-
yolojik incelemeleri ve radyolojik incelemelerin metastazlar saptama
oranlarina bakildi. Olgularin metastazlarinin senkron veya metakron
olup olmadigi belirlendi. Radyolojik olarak timérin yerlesim yeri sap-
tandi. Yerlesim yerleri sag lob, sol lob ve her iki lobta multiple odak
olarak (g gruba ayrild.

Olgularin timine preoperatif donemdeki radyolojik incelemelere,
operasyon bulgularina ve operasyon esnasindaki histopatolojik ince-
lemelere (frozen) gore negatif cerrahi sinirlar belirlenerek karacigere
yonelik rezeksiyon planlandidi belirlendi. Uygulanan rezeksiyon tipleri
(metastazektomi, segmentektomi, sag veya sol lobektomi) kaydedildi.
Operasyon spesmenlerinin histopatolojik inceleme sonrasi elde edi-
len sonuclari (adenokarsinom, néroendokrin timér) ve bunlarin oran-
lari belirlendi. Dosya kayitlarindan ortalama yatis sureleri ve kan trans-
flzyonu sayisi saptandi. Postoperatif erken komplikasyonlar (asit,
kanama, insizyon enfeksiyonu, intraabdominal enfeksiyon, plevral
efflizyon) ve ge¢ komplikasyonlar ve oranlari degerlendirildi. Olgularin
uzun donem takiplerinde hastalar ile birebir iletisime gegilerek lokal ve
yzakl re(l;[]rrenslerinin olup olmadigi, yasam streleri ve son tetkikleri
incelendi.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

17.0 paket programi kullanildi. Kategorik él¢timler sayi ve ylizde olarak,
surekli degisken élgiimleri ortalama standart sapma (gerekli yerlerde
minimum-maximum) olarak ézetlendKategorik degiskenlerin karsilasti-
rimasinda ki-kare testi, strekli degiskenlerin karsilastirimasinda ise
dagilimlarina gére Mann Whitney U ve Student-t test uygulandi. Yagsam
analizinde Kaplan-Meier yontemi ile cox analiz kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 2000 ile 2013 yillari arasindaki 13 yillik stiregte Gniversitemiz
genel cerrahi anabilim dalinda primer kolorektal kanser olup karaciger
metastazi nedeniyle hepatik rezeksiyon uygulanan 42 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yasi ise 56,5 (s.s=11,7) (31-86) idi. Ol-
gularin 20'si (%47,6) erkek, 22'si (%52,4) kadindl.

Hepatektomi yapilan karaciger metastazli olgular histopatolojik in-
celenmesinde 40 (%95,2) adenokarsinom metastazi, 2 (%4,8) noro-
endokrin tUmoér metastazi saptandi. Primer timor lokalizasyonlar
incelendiginde olgularin 32'sinin (%76,2) kolonda lokalize, 10'unun
(%23,8) rektumda lokalize oldugu belirlendi. Metastaz zamanlama-
lari incelendiginde olgularin 31'inin (%73,8) metakron, 11'inin (%26,2)
senkron timor oldugu saptand.

Olgularin metastaz lokalizasyonlari incelendiginde 27’ sinin (%64,3)
sag loba metastaz, 11'inin (%26,2) sol loba metastaz ve 4' inlin (%9,5)
her iki loba metastaz yaptidi belirlendi. Metastaz odak sayisi incelen-
diginde; olgularin 13'Unde (%33,3) tek odakta 29'unda (%66,7) mul-
tiple odakta oldugu saptandi.

Olgularin preoperatif laboratuvar incelemeleri sirasinda kaydedilen
tumor belirteg degerleri Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1. TUmor belirteglerinin ortalama degerleri

n=(42) Ortalamats.s Median(min-max)
CEA (0-3 ng/'ml) 107,0£225.0 19,1 (3,1-1026)
Ca 19.9 (0-35 U/ml) 727.9£1355.8 1214 (49.9-5318)
AFP (0-6 ng/ml) 5,227 8.2 (6.3-13,2)

Olgularimizda preoperatif degerlendirmede radyolojik olarak USG, BT,
MRG, PET- BT kullanildi ve gértintileme yontemlerindeki metastaz
oranlarina bakildi. Gériintilleme ydntemlerinin metastazlari gésterme
oranlari Tablo 2'de verilmektedir.

Tablo 2. Kullanilan gérintileme ydntemlerinin metastazlari gdsterme
oranlari

n=42 Metastaz tespit edildi n (say1) (%)
Ultrasonografi Evet 13 92.8
Hayir 1 72
Bilgisayarh Tomografi Evet 38 90,5
Hayir 4 9.5
Manyetik Rezonans Giriintiileme Evet 21 954
Hayir 1 4.6

Tumorin karaciger icindeki yerlesimine, boyutlarina, hastanin genel
durumuna gore olgulara farkli cerrahi teknikler uygulandi.

Tablo 3. Olgulara uygulanan cerrahi operasyonlarin dagilimi

Cerrahi(n=42) n(sayr) (%0)
Sag Hepatektorm 18 429
Sol Hepatektomi 7 16,7
Metastazektomi 11 26.2
Metastazektomi+Segmentektomi 6 14.2

Olgular, operasyon sonrasi patolojik cerrahi sinir oranlarina (R deger-
lendiriimesi) gore siniflandirildi.
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Tablo 4.0lgularin R rezeksiyon degerlerine goére siniflandiriimasi

R Degerlendirilmesi n—=42 n{say1) (%)
F.0 Rezeksiyonu £ 73.8
F.1 Rezeksiyonu ] 14.2
F.2 Rezeksiyonu 5 12

Olgularin postoperatif yatis sureleri en az 8 glin, en gok 50 giin olup or-
talama 26,8 (s.s%=10,9) glindir. Hepatektomi sonrasi 2 (%4,8) olguda
mortalite gelisti. Postoperatif mortalite nedeninin postoperatif kanama
oldugu gorildia. Olgularin en az 5 yil boyunca takipleri yapildi. Takip-
te hastalarin 4'tinde (%9,5) nuks gelisti. Olgularin yasam sureleri Tablo
5'da verilmektedir.

Tablo 5. Olgularin yasam sureleri

n=42 n(sayi) (%)

2 ay iginde exitus 2 4.8
12-24 ay igerisinde exitus 7 16,7
24-60 ay igensinde exitus 15 357
60 ay ve iizen 18 428

TARTISMA

Kolorektal kanserli hastalarin yaklasik %50-60"inda hastalik seyri sii-
resince metastaz gelismektedir. Bu metastazlarin énemli bir kismini
karaciger metastazi olustururken, daha az oranda akciger ve perito-
neal metastazlar izlenmektedir.®

Karaciger tutulumunun degerlendiriimesi sagkallm acisindan
dnemlidir. Karaciger metastazlarinin palyatif rezeksiyonunun uzun
slreli sagkalima etkisinin olmadigi g0sterilmistir.® Transabdomi-
nal USG'nin 1 cm'in altindaki lezyonlari belirlemede sensitivitesinin
disik olmasina ragmen, metastaz ile intrahepatik damarlar ve vena
cava arasindaki iliskiyi belilemede oldukga yararli oldugu bilinmek-
tedir.Yaptigimiz calismada transabdominal USG'nin sensivitesi %92,8
olarak saptanmustir. Literatlrdeki degerlerle &rtiismektedir. Dinamik
BT'nin normal karaciger volimunin ve rezeksiyon tipinin degerlendi-
rilmesinde sensitivitesi yuksektir. Calismamizda BT ¢ekilen olgularin
%90,5'inde metastazi saptamada bagarili oldugu gortlmuistdr. Bilin-
digi gibi normal karaciger dokusu portal ven ile karaciger metastazlari
ise hepatik arter ile perflize olmaktadir. Buradan hareketle yapilan
sensitivitesi yiksek ancak invaziv test olan bilgisayarli tomografik por-
tografi nemli bir test olup sensitivitesi %90'nin Uzerindedir.” Son yil-
larda kullanimi siklik kazanan bir diger tanisal goriintileme yontemi
1 cm'in altindaki metastazlar icin sensitivitesi daha yutksek olan MR
goruntilemedir. Calismamizda MRG olgularin %95,4'linde metastazi
saptamada yeterli bulunmustur.

Karaciger metastazlarinin %15-25 kadari senkron metastaz olarak
saptanmaktadir. Bunlarin biyik ¢cogunlugu baglangigta unrezektabl-
dir. Bunun disinda gelisen karaciger metastazlari ise metakron metas-
taz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Senkron metastazi olan hastalarda
karacigerdeki metastatik hastaligin daha yaygin oldugu ve metakron
metastazi olanlara gére daha kotl prognoza sahip olduklar bildiril-
mektedir.”

Calismamizda metastazektomi uygulanan hastalarin %26,2'sinde
senkronmetastaz, %73,8'inde metakron metastaz mevcuttu. Senkron
ve metakron metastazi olan hastalarimizin karacigerdeki metastatik
hastaliginin dagilimina bakildigindametakron metastazi olanlarin bas-
kin oldugu gorilmektedir. Hastallksiz sagkalim oranlari metakron
metastazi olanlarda daha iyi olmakla birlikte aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Literatlirde senkron metastazi olanlarda
prognozun daha k6t oldugunu bildiren ¢alismalar cogunlukta olmasina
karsin, az sayida ¢alismada prognoz bakimindan fark olmadigi bildiril-
mektedir."*" Bu durum mevcut kemoterapi rejimlerinin etkinligi ile ilis-
kili olabilir.™®

Kolorektal kanserlere bagli karaciger metastazi olan hastalarda me-
tastazektomi uygulanmadigi durumda 5 yilik sagkalim orani %0
diizeyinde kalirken, hepatik rezeksiyon uygulananlarda bu oranin
%25-39 arasinda degistigi, son yillarda ise %50 dizeylerine ulastig
bildirilmektedir.#¢”'® Calismamizda elde ettigimiz % 42,8 dolayindaki 5
yillik sagkalim orani literattr verilerini destekler niteliktedir. Son yillarda
giderek artan bu basarili sonuglarin ardinda cerrahi teknikteki gelisme-
lerin yani sira iyi hasta secim kriterleri ve gerek neoadjuvan gerekse
adjuvan tedavilerin 6nemli katkisi bulunmaktadir.'®12"7

Her ne kadar diger kanser tirleri de karacigere metastaz yapsalar
da kolorektal kanser ve gastrointestinal sistem néroendokrin timor-
leri direkt cerrahi uygulanabilecek timorlerdir. Diger kanser turlerin-
de karaciger yayilimi sistemik yayilimla birlikte olabilir. Ancak portal
sisteme drene olan timorler ise direk olarak karacigere yerlesebilir.
Daha énceleri ylksek mortalite ile seyreden karaciger rezeksiyonlari;
karaciger anatomisinin belirlenmesi, preoperatif goriintiilemede iler-
lemeler, teknik gelismeler ve daha iyi postoperatif bakim saglanmasi
gibi nedenlerle, artik daha glivenle yapilmaktadir. Mortalite ortalama
%2-4, morbidite %20-40 arasi bildiriimektedir.'® Bizim ¢alismamizda li-
terattir destekler nitelikte olup opere edilen 42 olgudan 2 tanesinde-
ki (%4,8) erken donem mortalite nedeninin hemoraji kaynakli oldugu
gorlldi. Morbidite nedenleri arasinda olgularin %14,2'sinde gorilen
hemoraiji, safrafistllli genelde en 6nemli nedenler olarak saptandi.

Hughes ve ark. 1989'da 1-2 karaciger lezyonu olup rezeksiyon ya-
pilan hastalar ile 4'ten fazla karaciger lezyonu olup rezeksiyon yapilan
hastalardaki, hastaliksiz dénem ve 5 yillik yasam oranlarini kiyaslamig
ve =4 lezyonu olanlarda hastaliksiz donem ve 5 yillik yasamin daha
az oldugunu rapor etmiglerdir.'® Metastazin karaciger disina yayilmasi,
kot prognoz igin 6nemli bir gostergedir. Adson ve ark. ekstrahepatik
hastalik oldugunda 5 vyillik yasam olmadigini rapor etmislerdir.?" Oh-
Isson ve ark. rezeksiyon siniri 1 cm'den fazla olan hastalarda 5 yillik
yasam oranini %30, ancak 1 cm'den daha az rezeksiyon siniri olanlarda
ise %20 olarak rapor etmislerdir.?’

Artik fazla sayida lezyonlar kiratif olarak tedavi edilebilmektedir. Lez-
yonu 4'ten fazla olanlarda yapilan kiratif rezeksiyonlar ile 4'ten az
olanlara uygulanan kiratif rezeksiyonlar arasinda fark yoktur. Dolayi-
siyla lezyonun sayisi artik nemli degildir. Onemli olan gergek RO rezek-
siyon yapilabilmesidir.

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center'de (New York, NY, ABD),
cerrahi girisimden fayda gorebilecek hastalar belirlemek igin klinik
skor gelistirilmistir.?2 Skorlama sisteminde metastaz sayisi, hastaliksiz
gegen sure, timor ¢api ve CEA seviyesi kriterleri géz ontinde bulun-
durularak, bu kriterlerin 2'den fazlasi yok ise karaciger rezeksiyonu
genellikle iyi sonuglanmaktadir. Ancak 3 kriter ve fazlasi mevcut ise
adjuvan tedavi yontemleri denenmelidir.

Galismamizda hepatik rezeksiyon uygulanan hastalarin %73,8'ine RO
rezeksiyon uygulanmis olup, bu hastalarin sagkalim oranlari R1-2 re-
zeksiyon uygulananlara gore daha iyi idi. RO rezeksiyon uygulanan
hasta sayisinin yiksek olmasinin tim hasta grubunun sagkalim para-
metreleri iizerine olumlu etkisinin oldugunu disiiniyoruz.

Hepatektomi yaptigimiz hastalarla hepatektomi disi diger rezeksiyon
yontemlerinin uygulandigi hastalari karsilastirdigimizda sinirli rezeksi-
yon yapilan hastalarin sagkalim oranlarinin daha iyi oldugu gorildd.
Literatirde de genisletilmis hepatektomi uygulananlarda sagkalimin
daha kisa oldugu, 6zellikle segmentektomi gibi sinirli rezeksiyon yapi-
lanlarda sonuclarin daha iyi oldugu bildirilmektedir.?® Bu da segmen-
tektomi uygulanan hastalarin daha sinirll metastaza sahip olmalari ve
geride kalan karaciger rezervinin genisletilmis hepatektomi uygula-
malarina gore daha fazla olmasi ile ilgili olabilir.

Kolorektal kanser metastazi nedeniyle karaciger rezeksiyonu yapilan
hastalarin yaklasik %60'indan fazlasinda, takip eden stiregte rekirrens
gozlenebilmekte ve en sik rekirrens yerinin yine karaciger oldugu bil-
dirilmektedir. Rekdirrenslerin %90"1 karaciger rezeksiyonunu takiben
ilk iki yil icinde tespit edilmektedir. Fong ve ark. kolorektal metastatik
hastalarda tekrarlayan karaciger rezeksiyonlarinin risk ve faydalarini
degerlendirmisler ve 499 karaciger rezeksiyonu yapilan 25 hastaya
izole reklrren hastallk nedeniyle, tekrarlayan karaciger rezeksiyonu
uygulamiglardir.* Sonug olarak, her ne kadar tekrarlayan karaciger
rezeksiyonlar glivenle yapilabilir ve uzamis sagkalimi saglasa da re-
zeksiyonlardan sonra kir saglanma oraninin bazi hastalarda dustk

162



oldugunu bildirmislerdir.

Metastazektomi sonrasi uygulanan adjuvan kemoterapiler sirasinda
ya da sonrasindaki donemde gelisen karaciger metastazlarina uygu-
lanan rezeksiyonlarin mortalite ve morbidite oranlari ile uzun dénem
sagkalim oranlarinin ilk rezeksiyon igin bildirilen oranlara benzer oldu-
gu ifade edilmektedir.?® Calismamizda ise 4 hastaya ikinci metastazek-
tomi uygulanmis olup, rekurrens yerinin ve rezeksiyon seklinin sagka-
lim Gzerine anlamh prognostik etkisinin olmadidi gézlendi.

SONUC

Biz bu ¢alismada 2000 ila 2013 yillari arasindaki kolorektal kanser tani-
I olgularin karaciger metastazlarina iliskin rezeksiyon deneyimlerimiz
incelendi. Retrospektif yapilan bu incelemede kolorektal kanser tanili
hastalarin karaciger metastazlarinin saptanmasinin prognoz Uzerine
onemli etkisi oldugu ve yakindan takip edilmesi gerekliligi saptandi.
Takipler yapilirken serolojik markerlardan (CEA, CEA19-9, AFP) ve g6-
rinteleme yontemlerinden (USG, BT, MRG, MR-anjio, MRCP, PETBT)
faydali olabilir.

Karaciger metastazlarinin rezeksiyonu 5 yillik sagkalim oranlarinda
ciddi fark yarattigi saptanmis olup son calismalarda senkron timorler-
de eger pasaj sorunu yok ise primer olan kolorektal kanserden énce
metastatik karaciger tumarlerinin opere edilmesinin prognoz agisin-
dan daha iyi sonuglara neden oldugu saptanmistir.

Yazar Katkilari:

GCB: Verilerin taranmasi, analizi, literattir taramasi ve makalenin ya-
zimi

ACB: Verilerin analizi ve makalenin diizenlenmesi

MYK: Calismanin planlanmasi, verilerin yorumlanmasi, makalenin du-
zenlenmesi.
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