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Ozet

Bu makalede neoadjuvan radyokemoterapi sonrasinda tam klinik yanitin saptandidi karacigere metastaz yapmis rektum kanserli olguyu
literatiir verileri esliginde sunmayi amagladik. 66 yasinda erkek hasta, barsak aliskanliklarinda degisiklikler nedeniyle tetkik edilirken karin
ultrasonografisinde karaciger sag lobunu dolduran solid kitleler saptandi. Kitleden ultrasonografi esliginde biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
adenokarsinom metastazi olarak degerlendirilen hastanin kolonoskopisinde anal verg'den itibaren 10. cm’de limeni kismen tikayan
lUlserovejetan kitle saptandi. Neoadjuvan radyokemoterapi tedavi bitimi sonrasinda karacigerdeki kitlelerinin stabil seyrettigi ancak
rektumdaki primer odakta belirgin regresyonun varligi gézlendi. Hastaya es seansl sad hepatektomi ve low anterior rezeksiyon uyguland.
Goruntileme yontemleri ve kontrol kolonoskopi incelemelerinde tam regresyonu saptanmasi ve bu durumun biyopsi ile dogrulanmasi
halinde bu hastalara rektumla es seansli veya sadece karacigere yonelik cerrahi tedavi sansi verilebilir.
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Simultaneous Liver Resection in Metastatic Rectal Cancer: Case Report

Abstract

In this report, we aimed to present a locally advanced rectal cancer with liver metastasis with complete clinical response after neocadjuvant
chemoradiotherapy in the view of literature. During the evaluation of a 66-year-old male for bowel habit alteration, abdominal
ultrasonography revealed solid masses filling the right lobe of the liver. Biopsy of the liver masses was evaluated as metastatic
adenocarcinoma and ulcerovegetative, partially-obstructing mass at ten centimeters from the anal verge was determited. At the end of the
neoadjuvant treatment, the size of the liver metastases remained stable and significant regression of the primary cancer was seen during
control colonoscopy. Right hepatectomy and low anterior resection was performed simultaneously. If the complete response is revealed by
imaging techniques and control colonoscopic examinations then verification of this condition with biopsy would give the patient the chance
of simultaneous or staged surgery of rectal cancer and liver metastases.
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Gunlimizde en ¢ok benimsenen tedavi prosediiriinde
GIRIS metastatik karacigerli rektum kanserli bir hasta 6ncelikle

bes hafta neoadjuvan tedavi gérmekte ve son kirden

Son iki dekadda tani ve tedavideki ilerlemelere karsin yaklagtk altt ile on hafta sonra operasyona
rektum kanserleri halen kansere bagl o6lim nedenleri alinabilmektedir. Bu zaman sireci icerisinde ¢codu hasta,
arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Cerrahi tedaviye metastatik hastaligin progresyonu ile kaybedilmektedir
eklenen radyokemoterapi ile birlikte bes yillik sag kalim (3). Bu makalede neoadjuvan tedavi sonrasinda es seansh
oranlarinda ciddi artiglar elde edilmistir (1). Rektum karaciger ile kolorektal cerrahi uygulanmis ve ameliyat
kanserlerinde sag kalim, timérin evresine ve cerrahi materyalinde tlimore rastlanmayan rektum kanserli
rezeksiyonun basarisiyla iliskilendirilmistir. Lokal ileri evre olguyu literatur verileri egliginde sunmayi amacladik.

rektum kanserlerinde glinimuzde preoperatif
radyoterapiye eklenen sitotoksik tedaviyle primer OLGU SUNUMU

timdrde belirgin regresyon ile yliksek sag kalim oranlar

elde edilmistir. Dikkat ceken asil unsur ise lokal ileri evre 66 yasinda erkek hasta; halsizlik, karin agrisi ve barsak
rektum kanserli hastalarda ameliya dncesi aligkanliklarinda  degisiklikler  nedeniyle  basvurdu.
radyokemoterapi sonrasinda %15-30 arasinda degisen Ozgecmisinde majér cerrahi hikayesi olmayan hastanin
oranlarda tam klinik cevap gérilmesidir. Tam klinik yanit koroner arter hastaligi, diyabet ve yillik yaklagik 2000
yani primer timoriin radyokemoterapi sonrasinda adet sigara Oykisiu bulunmakta idi. Soy gegmisinde
tamamen kaybolmasi ise ‘Bekle ve Gor' stratejisini ortaya ozellige rastlanmadi. Fizik muayenede karin sag ust
cikarmistir (2). Sayet rektum kanseri metastaz yapmis ise kadranda dolgunluk disinda patolojiye rastlanmadi.
artik sag kalimi belirleyen unsur metastatik hastaliktir. Laboratuar verileri hipokrom mikrositer anemi diginda
Lokal ileri rektum kanserli hastalarda %30 oraninda normal idi. Tum&r markerlerinin incelenmesinde ise CEA:
eszamanli karaciger metastazi gorilmektedir. 2001 (Normal:<2.5ng/ml), CA19-9:142. 5 (Normal:0-
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37U/ml), AFP: 3,4 (Normal:0-14 ng/ml) olarak saptandi.
Karin ultrasonografisinde karaciger sag lobunu dolduran
solid natirde kitleler saptanmasi Uzerine elde edilen
karin tomografisinde karaciger sag lobunu dolduran 9
cm’lik etrafi hiperintens ortasi hipointens metastaz ile
uyumlu kitlesel lezyonlar saptandi (Resim 1).

Resim 1. Karaciger sagd lobunu dolduran 9 ve 8 cm’lik etrafi
hiperekoik ortasi hipoanekoik metastaz ile uyumlu kitlesel
lezyonlar saptandi.

Karacigerdeki kitlelerin  orijinini saptamak amaciyla
kitlelerden ultrasonografi egliginde biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucunda adenokarsinom metastazi [Sitokeratin
7 ve Fascin (-), Sitokeratin 20 (+)] olarak degerlendirildi.
Biyopsi dogrultusunda 6ncelikle primer odagi saptamak
amaciyla gastrointestinal sistemin endoskopik
incelemelerine baslandi. Ust gastrointestinal sistemde
timoral kitleye rastlanmadi. Alt gastrointestinal sistem
endoskopik incelemesinde anal verg'den itibaren 10.
cm’'de limeni kimsen tikayan ancak kolonoskopun
gegisine izin veren Ulserovejetan kitle saptandi. Hasta
Evre IV rektum kanseri olarak kabul edilerek neoadjuvan
tedaviye yonlendirildi. Hastaya neoadjuvan tedavi
protokoll olarak 8 kiir sitotoksik tedavi ( 5-Fluorouracin,
Lokoverin ve Oxaliplatin ) ve radyoterapi (50 Gy)
uygulandi. Neoadjuvan tedavinin bitimi sonrasinda hasta
yeniden degerlendirildi. Karin tomografisinde
karacigerdeki kitlelerde belirgin progresyon veya
regresyona rastlanmazken kolonoskopide rektumdaki
primer odakta belirgin regresyonun varligi gdzlendi
(Resim 2). Ameliyat esnasinda periton metastazlarin
olmamasi, primer  ve metastatik hastaligin
cikartilabilecegi karari alinarak hastaya es seansh sag

hepatektomi ve “low anterior rezeksiyon cerrahi
prosediri” uygulandi (Resim 3).
Ameliyat sonrasi ddénemde major cerrahi sorunla

karsilagilmayan hasta 15. giinde taburcu edildi. Ameliyat
piyesinin histopatolojik incelemesinde ise karacigerde en
blylik capi 10 cm olan adenokarsinom metastaz
[Sitokeratin 7 ve Fascin (-), CDX2 (+)] saptanirken rektum
piyesinde tiimoral olusuma rastlanmadi. Diseke edilen 13
lenf nodunun hicbirinde metastaz gézlenmedi. Idame
adjuvan tedavisi tamamlanan hastanin ameliyat sonra
izleminin 14. ayinda ve herhangi bir niks saptanmamigtir.
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Resim 2. Kolonoskopide rektum 10. cm’inde neoadjuvan
radyokemoterapi sonrasi belirgin regresyonun gérintisi
(beyaz ok; primer timérin lokalizasyonu géstermekte)

Resim 3. Sad hepatektomi ameliyati sonrasi remnant
karaciger [A-) Remnant karacigerin makroskopik goériintuss;
B-) Remnant karacigerin kesit yuzeyi] goériilmektedir.

TARTISMA

Gunlimlzde karacidere metastaz yapmis rektum
kanserlerinde bircok merkezde neoadjuvan
radyokemoterapiyi takiben ilk rektum cerrahisi ve

kemoterapinin sonunda karacigere yonelik cerrahi
uygulanmaktadir. Bu kademeli cerrahi prosedirde
karaciger metastazlarina yonelik tedavi en iyi ihtimalle
clincii ayin sonunda glindeme gelmektedir. Ayrica
pelvik cerrahi sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonlari,
anastomoz kacaklari gibi artan komplikasyon oranlari
nedeniyle karaciger metastazlarinin tedavisi icin gegen
sire daha da uzayabilmektedir (4). Diger bir tedavi
yontemi ise neoadjuvan radyokemoterapiyi takiben es
seansl karaciger ve rektum cerrahisidir. Baglica
dezavantaj es seansli kombine majér cerrahiden
kaynaklanan mortalite oranlarinda belirgin artistir (5).
Son yillarda popiler olan diger bir tedavi yontemi ise
sinirh neoadjuvan tedavi sonrasinda karacigere yonelik
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cerrahi planlanmasi ve tedavi bitiminde pelvik cerrahinin
uygulanmasidir. Bu prosediiriin baslica dayanak noktasi
sinirl neoadjuvan radyokemoterapinin karaciger ve
kolorektal cerrahinin mortalite ve morbidite oranini
arttirmadigidir  (6).  Ayrica  sinirl radyokemoterapi
sonrasinda  &ncelikle  karacigere  yonelik  cerrahi
uygulanmasinin bircok avantajlari bulunmaktadir. Bunlari
siralamak gerekirse; ilk karaciger cerrahisi ile hasta sag

kalimini  belirleyen karaciger metastazlarina ydnelik
tedavi 6ne alinmig olur. Karacigere yoénelik cerrahi
esnasinda yardimci goriintileme araclarinda

saptanmayan peritonitis karsinomatoza gibi bulgularin
saptanmasi hastayr gereksiz tedaviden kurtarmis olur.
Sistemik kemoterapi ile primer ve metastatik her iki
hastalik da tedavi edilmis olur. Ayrica primer timdrin
kemoterapiye hassasiyeti belirlenir ve kemoterapi altinda
iken timérli progresyon gosteren hastalarda hastay
gereksiz cerrahiden kurtarir (7). Burada akla gelen soru
ise neden oncelikle primer hastaligin tedavisi yerine
metastatik hastaligin tedavisi yapilmasidir. Deneysel ve
klinik datalar bize gdstermistir ki metastatik hastalikta

sag kalmi belirleyen baslica unsur karacigerdeki
metastatik hastaligin progresyonudur. Sayet ilk olarak
pelvik cerrahi uygulanirsa primer  timorin
uzaklagtinlmasindan sonra hepatik hastalikta

revaskularizasyon hizla artmakta ve metastatik timor
hizla progresyona ugramaktadir (8). Ayrica rezeke
edilemeyen karaciger metastazlarinda primer hastaligin
rezeksiyonunun hastanin sag kalima herhangi bir fayda
saglamadigi Benoist ve arkadaslarinin olgu-kontrol
calismalarinda acik¢a kanitlanmigtir (9). Bu hastalarda en
uygun tedavi hastayr anlamsiz cerrahiye maruz
birakmaktansa sistemik kemoterapi ile tedavi edilmesidir.
Cerrahi ancak primer timériin  komplikasyonlari
oldugunda géz 6niine alinmalidir. Mentha ve arkadaglar
“reversed approach (tersine yaklagim)/the liver-first
(6ncelikle  karaciger)”  olarak  tanimladiklari  bu
prosediiriin sonunda %46 gibi yiiksek 5 yillik sag kalim
orani elde etmiglerdir (10).

Literatir bilgileri 1s1§inda kemoradyoterapiyi takiben
timorin tamamen kaybolarak (tam klinik yanit) cerrahi
tedaviye gerek duyulmayan olgularin sayisi gittikce
artmaya baglamigtir. Bu artis ile birlikte tam klinik yanit
elde edilen hasta grubunda “bekle ve goér” stratejisi
uygulanmaya baglanmigtir. Bir hastada tam klinik yanittan
bahsedilebilmesi icin kolonoskopide daha énce saptanan
lokalizasyonda  timér  veya  llserin  olmamasi
gerekmektedir. Ayrica kolonoskopik olarak alinan biyopsi
materyalinde veya ameliyat piyesinde timor hiicrelerine
ait odak bulunmamalidir. Ayrica hastalarin 12 ay takip
stireclerinde niiks veya yeni metastaz gdzlenmemelidir
(11). Orijinal Habr-Gama serisinde ise 118 hastada
preoperatif radyokemoterapi uygulanmig 36 olguda tam
yanit gelismistir (12). Bunlarin altisina cerrahi uygulanmig
ve ameliyat piyeslerinde timdre rastlanmamistir. Evre 1
ve 2 orta ve distal timorlerinde endo-kaviter
radyoterapinin etkin oldugu gdrilmustir (13). Cerrahi
ancak radyoterapi sonrasinda yanitin alinamadig
durumlarda séz konusudur. Lyon’un deneyimlerinde ise
T1 evreli 101 hastanin %90inda lokal kontrol elde
edilmistir (14,15).
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Hastamizde rektumda 10. cm’ye vyerlesim gdsteren
karaciere metastaz yapmis lokal ileri evre rektum
kanseri bulunmakta idi. Olguya oncelikle biz de diger
bircok merkez gibi neoadjuvan radyokemoterapi
uyguladik. Neoadjuvan radyokemoterapi sonrasinda
hastay! yeniden degerlendirdik. Bu noktada hastaya es
seansli kombine karaciger ve pelvik cerrahi veya
oncelikle pelvik arkasindan hepatik cerrahiyi 6nerdik.
Hastanin ameliyat piyesinin histopatolojik incelemesinde
ise karacigerde adenokarsinom metastazi saptanirken
rektum piyesinde timoral olusuma rastlanmadi. Bu
sonuclarla geriye dénlik degerlendirme yapildiginda bu
hastanin sadece karacigere yoénelik cerrahi ile tedavi
edilebilecek hasta grubunda oldugu gorilmektedir.
Cerrahi tedavi 6nermeden 6nce kontrol kolonoskopi
esnasinda belirgin regresyonun saptandigi anda biyopsi
alinarak, biyopsi sonucu negatif olarak degerlendirildigi
noktada ek lenf nodlarini saptamak ve biyopsiyi
sonucunu dogrulamak amaciyla pelvik spiral tomografi
veya pelvik magnetik rezonans gorintileme teknigi
kullanilarak tam klinik yanitin varlhigi anlagilabilir. Hastaya
sadece karacigere yonelik cerrahi tedavi uygulayarak ek
pelvik cerrahi morbiditesinden ve mortalitesinden
korunmus olurdu.
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