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Kolorektal kanserlerin senkron karaciger metastazlari: Kombine
cerrahi prosediir deneyimimiz

Synchronous liver metastases of colorectal cancers: Our experience of
combined surgical procedure

Muhammed Rasid AYKOTA*D Sevda YILMAZ|:|, Ugur SUNGURTEKIN &2

Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli/TURKIYE

Oz

Amag: Kolorektal kanserlerin (KRK) en sik metastaz yaptigi organ karacigerdir ve tani aninda hastalarin yaklasik %25'inde
senkron karaciger metastazi bulunur. Karaciger metastazi olan KRK hastalarinda cerrahi yaklagim hala tartisma konusudur.
Her hasta icin tedavi stratejisi, hastanin performans durumuna, komorbiditelerine ve tUmér asamasina bagli olarak
kisisellestirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde senkron karaciger metastazli KRK hastalarina yonelik tedavi
yaklasimimizi ortaya koymak ve literaturle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 ile Aralik 2018 yillari arasinda senkron karaciger metastazli KRK tanili, kombine cerrahi
prosediir olarak adlandirilan es seansli kolorektal kanser ameliyati ve hepatik rezeksiyon yapildigi sekiz hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: iki hastaya sag hepatektomi yapilirken, alti hastaya metastezektomi yapildi. TNM evresine gére bir hastada
(%12) T1/2, yedi hastada (%88) T3/4 timor saptandi. Hastalarin dérdiinde (%50) lenf nodu metastazi saptandi. Bir hasta
post operatif 3. glinde MODS nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Bizim ¢alismamizin sonuglarinda da oldugu gibi literatlirde senkronize yaklasim icin hasta seciminde en 6nemli
kriterler; hasta yasi ve yapilan hepatik rezeksiyonun hacmi olarak bildirilmistir. Sonug olarak cerrahi tedavi yaklasim
tercihinde, her merkez kendi protokollerini hasta 6zelliklerini dikkate alarak multidisipliner bir sekilde belirlemelidir.
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Abstract

Aim: The most common metastasis of colorectal cancer (CRC) is the liver and approximately 25% of patients have
synchronous liver metastases at the time of diagnosis. Surgical management of CRC patients with liver metastasis is still
controversial. The treatment strategy for each patient should be personalized depending on the patient's performance
status, comorbidities and tumor stage. The aim of this study was to determine our treatment approach for CRC patients
with synchronous liver metastasis in our clinic and to compare them with the literature.

Material and Methods: Between January 2016 and December 2018, eight patients with synchronous liver metastatic CRC,
combined surgical procedure called co-operated colorectal cancer surgery and hepatic resection were included in the study.

Results: Two patients underwent right hepatectomy and six patients underwent metastasectomy. T1 / 2 tumor was
detected in one patient (12%) and T3 / 4 tumor in seven patients (88%) according to TNM stage. Four of the patients (50%)
had lymph node metastasis. One patient died on the 3rd postoperative day due to MODS.

Conclusion: As in the results of our study, the most important criteria in patient selection for synchronous approach in
literature are; The age of the patient and the volume of hepatic resection performed were reported. As a result, in the
choice of surgical treatment approach, each center should determine its protocols in a multidisciplinary way considering

the patient characteristics.

Keywords: colorectal cancer; liver metastasis; surgery

Giris
Tim dinyada her yil 1.4 milyon yeni kolorektal kanser

(KRK) tanisi konulmaktadir ve bunlarin 694000'i
sonuglanmaktadir [1]. Kolorektal kanserlerin en sik metastaz

olimle

yaptigi organ karacigerdir ve tani aninda hastalarin yaklasik
%25'i senkron karaciger metastazi bulunur. KRK hastalarinin
en sik 6lim sebebi karaciger metastazlaridir [2]. Ne yazik ki
karaciger metastazi olan KRK'lerin yaklasik % 20'si operasyona
uygundur [3,4]. Bu hastalarin 5 yillik beklenen yasam suresi
cerrahi ve neoadjuvan tedaviler ile %50 arttirilmis olmasina
ragmen rezeksiyon yapilan karaciger metastazi olan KRK
hastalarinda %70 oraninda niks gorilmektedir. Bu ylizden
karaciger metastazi olan kolorektal kanser hastalarinda
cerrahi yaklagim tartisma konusudur. Glinimiizde pek ¢ok
tedavi yaklasimi olsa da senkron karaciger metastazli KRK'de
kuratif tedavi potansiyeli olan girisim hepatik rezeksiyondur
ve uzun donem sag kalimda makul bir artis saglar [5]. Senkron
karaciger metastazli KRK hastalarinda multimodal yaklagim
(kolorektal
hepatik rezeksiyon, kemoterapi, radyoterapi). ilk girisimin

tedavi alternatiflerini  artirmistir rezeksiyon,
primer kaynaga yonelik yapilmasi primer timaorin lokal timor
progresyonu (tikanma, perforasyon, kolorektal kanama) ile
iliskilisemptomlarinyanisira sonraki metastazlarinana kaynagi
oldugu distnildigi icin kullanilan geleneksel stratejidir.
Geleneksel stratejilerin uzun vadeli sonuclari, ters stratejilerin

(karacigere ilk yaklasim ve oncelikle hepatektomi yaklasimi)
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onerilmesine yol acmistir. Ters stratejilerin ardindaki fikir,
kolorektal rezeksiyon yerine karaciger rezeksiyonunu tercih
etmektir (evre IV kolorektal kanserli hastalarin prognozu, esas
olarak karaciger metastazlarininiyilestirilebilirligi ile belirlenir).
Mevcut literatlire gore, ters stratejiler asemptomatik primer
timorl olan hastalar icin uygundur. Her hasta icin tedavi
stratejisi, hastanin performans durumuna, komorbiditelerine
ve tUmor asamasina bagli olarak kisisellestirilmelidir [6]. Bu
calismanin amaci klinigimizde senkron karaciger metastazli
KRK hastalarina yonelik tedavi yaklasimimizi ortaya koymak ve
literatlirle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2016 ile Aralik 2018 yillari arasinda senkron karaciger
metastazli KRK icin klinigimizde hepatik rezeksiyon yapilan
toplam sekiz hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalara
kombine cerrahi prosediir olarak adlandirilan es seansh
kolorektal kanser ameliyati ve hepatik rezeksiyon yapildi.
Hasta bilgileri prospektif olarak toplandi. Yas, cinsiyet,
komorbidite vb. demografik hasta bilgileri, intraoperatif
parametreler ve primer tUmor lokalizasyonu, timor (TNM)
evresi, lenfovaskuler invazyon gibi patolojik veriler ayrica takip
stresince morbidite ve mortaliteye etki edebilecek faktorler
analiz edilerek literatlirdeki benzer calisma sonuclan ile
karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Standart deviasyon, ortalama, median,
frekans ve yuzdeleri hesaplandi.



Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin Ugl (%37) erkek, besi
(%63) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 60.6+2,5 (36-75) idi.
Hastalarin ortalama takip suresi 14 aydi. Toplam bes hastada
(%62) hipertansiyon, diabetes mellitus vb komorbiditeler
mevcuttu. Primer timor lokalizasyonlari degerlendirildiginde;
bir hastada sag kolon, bir hastada sol kolon, ¢ hastada
rektum, iki hastada sigmoid kolon, bir hastada ise hem sag
hem sol kolon yerlesimi saptandi. Hastalarin dérdiinde (%50)
karacigerde dortten fazla metastaz mevcuttu. Major damar
invazyonu hi¢bir hastada yoktu. Hastalarin yarisina neoadjuvan
kemoradyoterapi verildi. TNM evresine gore bir hastada (%12)
T1/2, yedi hastada (%88) T3/4 timor saptandi. Hastalarin
doérdiinde (%50) lenf nodu metastazi saptandi. iki hastaya sag
hepatektomi yapilirken alti hastaya metastezektomi yapildi.
Pringle manevrasi, intestinal konjesyon ve tiim karacigerde
iskemiye sebep oldugundan dolayi hem intestinal anastomoz
guvenligi hemde remnant karaciger fonksiyonunu korumak
icin hicbir hastaya yapilmadi. Karaciger rezeksiyonu sonrasi
intraoperatif ultrason ile geride kalan karaciger timor
odaklar agisindan degerlendirildi. Hicbir hastaya peroperatif
kan transflizyonu yapilmadi. TUm hastalara ayni seansta 6nce
kolorektal cerrahi ekibi tarafindan primer timor rezeksiyonu
sonrasinda anastomoz guvenligi acisindan, hepatobilier
cerrahi ekip tarafindan yapilan hepatik rezeksiyon sonrasi
ayni kolorektal cerrahi ekip tarafindan anastomoz yapildi.
Hastalarin ortalama yatis suresi 12 gin olarak bulundu.
Hastalarin yedisinde hicbir major komplikasyon gelismezken,
bir hasta post operatif 3. glinde MODS nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Senkron karaciger metastazi olan kolorektal kanserli hastalarda
uygun cerrahi strateji halen tartismalidir ve pek ¢ok calismanin
konusudur [7]. Senkron karaciger metastazi bulunan KRK
hastalarin cerrahi tedavisinde (¢ ana yaklasim mevcuttur.
Bunlarin ilki klasik yaklasim olarak bilinen &ncelikle primer
KRK'nin cikartiimasi daha sonra kemoterapi uygulanmasi ve
yaklasik 3-6 ay sonra karaciger metastazinin cikartilmasidir.
ikincisi ise bizim calismamizda da oldugu gibi kombine yaklagim
olarak bilinen karaciger metastazinin ve primer timorin ayni
seansta cikartildigi cerrahi prosediirdir. Uclincti yaklasim, ilk
once karaciger metastazinin cikartiimasi, daha sonra kemo-
radyoterapi uygulanmasi ve son asama olarak primer timoriin

cikartildidi ters strateji olarak bilinen prosediirdiir [8].

2018 yilinda ingilterede 1830 hastanin degerlendirildigi bir
calismada hastalarin %71,1i klasik yaklasim ile, %14,8'i kombine
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yaklasim ile, %14,2'si ters strateji ile tedavi edilmistir. Klasik
yaklasimin barsak iliskili komplikasyonlarin dnlenmesinde ve
primer timoriin progresyonundan kaynakli komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Ters yaklasim stratejisi
ise primer timorin cikartilamadigi lokal ileri KRK hastalarinda,
Oonlenmesinde ve

postoperatif karaciger yetmezliginin

kemoradyoterapiye  direncli  karacijer = metastazlarinin
tedavisinde belirgin olarak avantajli bulunmustur [8]. Ayrica
literatlirde iki asamali cerrahi yaklasimlarin postoperatif
komplikasyon ve timor progresyonu agisindan daha yiiksek
riskli oldugu bildirilmistir [8,9].

Ayni seansta hem kolorektal kanser rezeksiyonunun hem

de karaciger metastaz rezeksiyonunun vyapildigi diger
calismalarda da calismamizda oldugu gibi tedavi basarisinda
hasta seciminin onemli oldugu, bu prosediir ile hastanede
yatis stresinin ve maliyetin azaltildigi ve klinik sonuglarinin

diger prosedirlere gore daha basarili oldugu bildirilmistir [10].

1430 hastanin degerlendirildigi senkron ve kombine
yaklagimlarin karsilastirildigi bir ¢calismada 5 yillik beklenen
sagkalim stresi oranlarinda anlamli farklilk saptanmamistir
[

literatiirde senkronize yaklasim icin hasta seciminde en

Bizim c¢alismamizin  sonuglarinda da oldugu gibi

onemli kriterler; hasta yasi ve yapilan hepatik rezeksiyonun
hacmi olarak bildirilmistir [12,13].

Sonu¢

merkez kendi
dikkate

Cerrahi tedavi yaklasim tercihinde, her

protokollerini  hasta bazli  ozellikleri alarak

multidisipliner bir sekilde belirlemelidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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