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OZET

Amag: Kolorektal kanserli hastalarin 6nemli bir kisminda
tani aninda yada sonrasinda karaciger metastazlari
saptanmaktadir. Bu ¢alismanin amact kolorektal kansere
bagli karaciger metastazi bulunan hastalarda genel
sagkalim sonuglari ile beraber sagkalima etkili faktorleri
arastirmaktir.

Yontemler: Kolorektal kanser sebebiyle ameliyat edilen
ve tan1 aninda yada sonrasina karaciger metastazi saptanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalarindan
hasta bilgileri geriye doniik olarak alinarak
degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Calismaya 69 hasta dahil edildi. 48 (%69.5)
hastada senkron metastaz, 21 (%30.5) hastada metokron
metastaz izlendi. 3 hastaya sag hepatektomi, 1 hastaya
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ABSTRACT

Objevtive: Liver metastasis is detected in significant
number of patients with colorectal carcinoma at or after
the time of diagnosis. Aim of our study is to evaluate
general survival outcome and factors effecting survival
of colorectal cancer patients with liver metastasis.
Methods: Patients who underwent operation for colorectal
carcinoma with liver metastasis that is detected at or
after time of diagnosis were included in our study.
Information about patients were recorded from patient
files retrospectively.

Results: Our study involve 69 patients. Synchronous
metastasis was detected in 69.5% of patients (48),
metachronous metastasis was detected in 30.5% of
patients (21). Right hepatectomy performed to three
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sol hepatektomi, 31 hastaya da karaciger metastazektomi
uygulandi. 5 hastaya radyofrekans ablasyon uygulandi.
2 hastaya kemoembolizasyon uygulandi. Bir hastaya
takiplerde akciger metastazi gelismesi iizerine akciger
rezeksiyonu uygulandi. Takip edilen hastalarin 45
(%65)’1, 0ldii. 4 veya daha fazla lenf nodu metastazi
varlig1 kotii sagkalim ile iligkili bulundu (p=0.008).
Metastatik segment sayist 2 veya daha fazla olan
hastalarda, metastaz rezeksiyonu yapilamayan hastalarda,
metastaz ¢ap1 5 cm’den biiyiik olan hastalarda, senkron
metastaz saptanan hastalarda sagkalim daha kotii idi
Sonug: Karaciger metastazi olan kolorektal kanserli
hastalarda metastatik segment sayis1 ve metastaz ¢api
sagkalimla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Karaciger
metastazi, Sagkalim

Girig

Kolorektal kanser, gastrointestinal sistem tiimorleri
icirisinde en sik goriilen kanser olup, insanlarda en sik
goriilen iigiincii kanser tiiriidiir.! Kolorektal kanserler,
Tiirkiye’de kansere bagl 6liim sebeplerinde dordiincii
siradadir.? Gelismis iilkelerde tedavideki gelismeler ve
erken tani ile mortalite oranlari azalmaktadir.?
Kolorektal kanserli hastalarda en 6nemli 6liim nedeni
basta karaciger olmak iizere uzak organ metastazlaridir4
Tiim kolorektal kanserli hastalarin %25’inde tan1 aninda
senkron karaciger metastazi varken, %50’sinde sonraki
donemde metakron karaciger metastazi gelisir. Kolon
kanserine bagh karaciger metastazlarinda karaciger
rezeksiyonu altin standarttir.” Fakat karaciger dig1 yayilim,
hastanin yandas problemleri, geriye kalacak karaciger
dokusunun yetersiz olmasi, tiimoriin ¢api, sayisi,
karacigerde farkli lokalizasyonlarda ortaya ¢ikmasi ve
onemli yapilara komsulugu gibi anatomik sebepler
dolayisiyla hastalarin ancak %?20-25’i rezeksiyona
uygundur.®’ Tedavisiz sagkalim ortalama 6-12 ay ve 5
yullik sagkalim %10’dan azdir. Metastaz rezeksiyonu
yapilan hastalarda ise 5 yillik sagkalim %30-40
oranindadir.?

Bu calismanin amaci kolorektal kansere bagl karaciger
metastazi olan hastalarda genel sagkalim sonuglari ile
beraber sagkalima etkili faktorleri arastirmaktir.
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patients, left hepatectomy to one patient and liver
metastasectomy to 31 patients. Radiofrequency ablation
therapy was performed to five patients. To two of patients
chemoembolisation was done. Lung resection was
performed to one patient because of detection of lung
metastasis at follow up. 65% of patients (45) have died.
Survival is negatively effected in patients with four or
more lymph node metastasis (p=0.008). Poor survival
was detected in two or more metastatic segment existence,
metastasis detected with more than 5 cm in diameter,
patients with synchronous metastasis and patients with
unresectable metastasis

Conclusion: Survival ratio is related with metastatic
segment count and diameter of metastasis in colorectal
carcinoma patients with liver metastasis.

Key words: Colorectal cancer, Liver metastasis, Survival

Materyal ve Metot

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi boliimiinde kolorektal kanser tanisiyla opere
edilen ve senkron yada metokron karaciger metastazi
saptanan hastalar dahil edildi. Hasta dosyalarindan geriye
doniik olarak hastalar, yapilan cerrahi girisimler ve
cerrahi sonrasi takip ile ilgili bilgiler kayit edildi.
Tiim veriler SPSS 18.0 (Chicago, USA) programina
kayit edildi. Ortanca takip siiresi 35 ay oldugu i¢in yasam
ylizdesi ol¢iitii olarak 2 yil esas alindi. Hasta yasami
(HY) analizi Kaplan-Meier analizi ile yapildi. Gruplar
arasi karsilastirilmada Log Rank testi kullanildi. Senkron
ve metakron metastazlara etki eden degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlami olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 69 hasta dahil edildi. Hastalar 1-156
ay (ort:35) arasi takip edildi. Hastalarin 25 (%36)’i kadin,
44 (%64)’1 erkek idi. Hastalarin yaglar1 36-83 (ort:59)
arasinda idi. Hastalarin tiimor yerlesimleri tablo 1°de
verilmistir. Acil veya elektif sartlarda 65 (%94) hastaya
kolorektal tiimér icin radikal rezeksiyon yapilir iken 4
(%06) hastaya palyatif girisiler yapildi. Tiim hastalarda
kolorektal tiimor rezeksiyonunun histopatolojik tanisi
adenokanser idi. 3 hastaya sag hepatektomi, 1 hastaya
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Tablo 1. Primer tiimdr yerlesimine gore hasta dagilimi.

sol hepatektomi, 31 hastayada karaciger metastazektomi
uygulandi. 5 hastaya radyofrekans ablasyon uygulandi.
2 hastaya kemoembolizasyon uygulandi. 23 hastada ise
karaciger metastazlarina cerrahi ve ya girisimsel olarak
bir yaklagimda bulunulamadi. Bir hastaya takiplerde
akciger metastazi gelismesi lizerine akciger rezeksiyonu
uygulandi. Takip edilen hastalarin 45 (%65)’1, oldi
(Sekil.1).

Kolorektal kansere ait degiskenlerden 4 veya daha fazla
lenf nodu metastazi1 varligi, kotii sagkalim ile iliskili
bulundu (p=0,008) (Sekil 2). Kolorektal kansere ait dier
degiskenler ile sagkalim arasinda baglanti kurulamadi
(Tablo 2).

Karacigere ait degiskenlerden metastaz izlenen segment
sayisina gore hasta dagilimi tablo 3’te goriilmektedir.

LD Metastazi
o= (-3 LD+
eee >4 LD+

Lokalizasyon n %
Cekum 7 10
Cikan Kolon 8 12
Transvers Kolon 4 6
Inen Kolon 2 3
Sigmoid Kolon 22 32
Rektum 26 38
100f
ool
sof
7oL
60 L
§ sof
z
40t
30[
20f
1oL
0r, I I I I L
0 12 24 36 48 60
Ay

Sekil 1. Genel sagkalim, HY : Hasta yagami.

Tablo 3. Metastaz izlenen segment sayisina gore

hasta dagilima.

Segment Sayist n %
1 21 30
2 15 22
3 8 12
4 ve lizeri 17 25
Veri olmayan 8 12

Ay

Sekil 2. Lenf nodu metastazi ile genel sagkalim iligkisi.

HY: Hasta yasami.

Tablo 2. Hasta yasami ve kolorektal kansere ait degiskenler.

Degisken n Yasam, Ortanca (%95 KI*), ay | 2 Y1l Yasam, % p **

Kolorektal Kanserin Yeri 0.81
Kolon 43 38 (21-55) 63
Rektum 26 39 (35-43) 73

Duvar Invazyon derinligi 0.46
T1-T3 41 39 (28-50) 66
T4 8 42 HY) 63

LD metastazi 0.008
0-3(NO-N1) 26 51 (HY) 81
> 4(N2) 27 29 (25-34) 59

Kolon Kanserinin Diferansiyasyonu 0.80
Iyi-Diferansiye 15 38 (29-47) 67
Orta-Kotii Diferansiye 40 38 (29-47) 68

*KI: Konfidens Interval,** Long Rank Testi ile
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Sekil 3. Metastaz izlenen segment sayist ile genel sagkalim
iligkisi. HY : Hasta yagami.

Metastatik segment sayis1 2 veya daha fazla olan
hastalarda, metastaz rezeksiyonu yapilamayan hastalarda,
metastaz ¢ap1 5 cm’den biiyiik olan hastalarda, senkron
metastaz saptanan hastalarda sagkalim daha kotii idi
(Tablo 4).

Tablo 4. Hasta yasami ve karacigere ait degiskenler.
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Sekil 4. Metakron metastaz siiresi ile genel sagkalim
iliskisi. HY : Hasta yagami.

1 veya 2 segmentte metastaz saptanan hastalarin 2 yillik
yasam siiresi %81 iken, 2 ‘den fazla segmentte metastaz
saptanan hastalarin 2 yillik yasam siiresi %52 olarak
bulundu (Sekil 3). Tek lobda metastaz saptanan hastalarin
2 yillik yasam siiresi %81 iken, bilobar metastaz saptanan

Degisken n Yasam, Ortanca (%95 KI*), ay | 2 Y1l Yasam, % p **

KC metastaz segment sayis1 0.045
<2 36 42 (39-45) 41
>2 33 29 (18-40) 52

KC metastaz dagilimi 0.085
Tek lob 37 41 (38-44) 81
Iki lob 32 23 (01-45) 34

KC metastaz cap1 0.11
<Scm 37 40 (36-44) 76
>5cm 12 29 (15-43) 58

KC metastaz rezeksiyonu 0.005
Yapildi 35 43 (26-59) 86
Yapilmadi 34 23 (12-34) 47

KC metastazinin baglangici 0.012
Senkron 48 29 (14-44) 54
Metakron 21 96 (21-171) 91

Primer kanser tanisi ile KC metastaz arast siire, ay 0.037
>12 14 96 (0-194) 93
<12 55 35 (23-47) 58

KC dis1 metastaz 0.073
Yok 39 43 (35-51) 72
Var 30 29 (17-41) 60

*K1I: Konfidens Interval,** Long Rank Testi ile
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Tablo 5. Metakron vesenkron metastaza ait
degiskenler.

Metakron Senkron P
Metastaz Sayisi
1-2 segment 22 (%52) 20 (%48) | 0.001
> 3 segment 4 (%l11) 34 (%89)
Differansiyasyon
Iyi 4 (%27) 11 (%75) | 0.755
Orta-kotii 15 (%33) 30 (%67)
Tiimoriin T Evresi
T1-T3 13 (%30) 30(%68) | 0.726
T4 4(%36) T(%64)
Tiimoriin N Evresi
NO-N1 10 (%33) 20 (%67) | 0.436
N2 7 (%24) 22 (%76)
Metastaz Capi
<5cm 20 (%48) 22 (%52) | 0.038
>5 cm 2 (%15) 11 (%85)
Tiimor Yerlesimi
Kolon 15 (%30) 35 (%70) | 0.538
Rektum 11 (%37) 19 (%63)

hastalarm 2 yillik yasam siiresi %34 idi. Senkron metastaz
saptanan hastalarda 2 yillik yasam siiresi %54 iken,
metakron metastaz saptanan hastalarda 2 yillik yasam
stiresi %91 olarak bulundu.

48 (%69.5) hastada senkron metastaz, 21 (%30.5) hastada
metokron metastaz izlendi. Senkron ve metokron
metastazi olan hastalar karsilastirildiginda, senkron
metastazi olan hastalarda 5 cm’den biiyiik metastaz sayisi
ve 3 ve daha fazla sayida segmentte metastaz bulunmasi
oran1 metokron metastazi bulunan hastalara gore daha
fazla idi (Tablo 5).

Metakron metastaz saptanan hastalarda primer tiimor
tanisi ile metastaz saptanmasi arasinda gegen siire 12
aydan az olan hastalarda 2 yillik yagam siiresi % 93 iken,
12 aydan az olan hastalarda %358 olarak bulundu (Sekil
4).

Tartisma

Kolorektal kansere bagli karaciger metastazi varligidan
altin standart tedavi karaciger rezeksiyonudur.
Karacigerdeki lezyon sayis1 4 veya daha az olan hastalar,
timor ¢ap1 5 cm veya daha altinda olan hastalar, karaciger
dig1 yayilim olmayan hastalar, evre I ve II kanser
rezeksiyonu sonrasi iki yil veya daha ge¢ zamanda
metastaz ortaya cikan hastalar ve CEA seviyesi 5 ng/ml

altinda olan hastalar rezeksiyon i¢in en iyi adaylardir.8
Kolorektal kanserde karacigere metastazi rezeksiyonundan
sonra bile yiiksek oranda tekrar metastaz saptanmasi bu
hastalarda neoadjuvant ve adjuvant kemoterapilere ilgiyi
arttirmigtir. Tan1 aninda rezeke edilemeyecek olan
hastalardan %10-30’unun neoadjuvant kemoterapi sonrasi
rezeke edilebilir hale geldigi goriilmiistiir.?
Giiniimiizde cerrahi ve teknolojideki gelismelerle baglh
olarak ortaya ¢ikan portal ven embolizasyonu ile karaciger
hipertrofisi saglanmasi, kriyoterapi, radyofrekans
ablasyon uygulamalari, agamali rezeksiyon gibi cerrahi
teknikler ile cerrahi girisim uygulanan hasta orani
arttirilmistir. 10 Bu tekniklerin de kullanilmasi ile son
yillarda rezeksiyon endikasyonlari genisletilmis, karaciger
dis1 metastaz olan hastalarda, bilobar, multipl yerlesimli
ve biiylik capli metastazlarda bile metastaz
rezeksiyonunun yapilabilecegi ve sagkalimi arttirdigi
gosterilmigtir. !

Kolorektal kansere bagli karaciger metastazi varliginda
primer tiimoriin 6zelligi ne olursa olsun hasta evre 4
olmakta ve sagkalim azalmaktadir. Kolorektal kanserin
duvar invazyon derinligi, tiimoriin diferansiyasyon
derecesi gibi sagkalimi olumsuz etkileyen 6zellikleri,
calismamizda da goriildiigii gibi karaciger metastazi
varliginda sagkalim {iizerine olumsuz etki
gostermemektedir. Calismamiza benzer sekilde Merkel
ve ark. karaciger metastazi olan kolorektal kanserli 282
hastay1 iceren calismalarinda TNM evrelemesinin
sagkalima bir etkisinin olmadigimi gostermisgtir.!2 Primer
tiimore ait faktorlerden duvar invazyon derinligi ve
timoriin diferansiyasyon derecesi sagkalimi
etkilememesine ragmen, bolgesel lenf nodu tutulumu
sagkalim ile iliskili olarak bulunmustur. Karacigere
metastatik kolorektal kanserde lenf bezi tutulumunun
sagkalima etkisi bagka calismalarda da benzer gsekilde
gosterilmistir.!3 Bu sonuglar kolorektal kanserli hastalarda
gerek, karaciger, gerekse bolgesel lenf bezi metastazlarimnin,
sagkalimi belirlemede primer tiimore ait duvar invazyon
derinligi ve tiimoriin diferansiyasyon derecesi gibi
sagkalim iizerine olumsuz faktorlerden daha 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda senkron metastaz saptanan hastalarda
metastaz sayist ve ¢apl, metakron metastaz saptanan
hastalara gore daha fazla idi. Bununla baglantil1 olarak
ta metakron metastaz saptanan hastalarda sagkalim
senkron metastaz saptanan hastalara gore de daha iyi
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olarak bulunmusgtur. Bu durum primer tiimorii olan
hastalarin takip edilmesi sebebiyle, metastazin daha
erken evrede saptanmasi ve erken tedavi girisimleri ile
tedavi edilebilmesi ile aciklanabilir. Ren ve ark. da
metakron metastazi olan hastalarda rezeksiyon ile daha
iyi sagkalim elde edilebildigini gostermistir.?
Calismamizda ayrica metakron metastaz saptanma
siiresinin sagkalimla da iligkili oldugu da saptanmustir.
Tan ve ark. ile Pierre ve ark. ¢calismamiza benzer sekilde
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