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COMPARISON OF TREATMENT MODALITIES
IN PRIMARY AND METASTATIC LIVER TUMORS

Dr. Mutlu YAKUT, Dr. Gokhan YAGCI, Dr. Nihat KAYMAKCIOGLU,
Dr. Akif TAN, Dr. Abdurrahman SIMSEK, Dr. Turgut TUFAN

GATA Genel Cerrahi ABD, ANKARA

OZET

Amac : Bu klink callsmada primer ve metastatik karaciger timérlerinde uygulanan tedavi
seceneklerinin hastalann sagkalm sdrelerine etkileri ve hastalarin tedaviye yanitlan irdelenmeye
calsimigtir.

Durum Degerlendirmesi : Karaciger tumdrlerinin- tedavisinde hepatik rezeksiyon seckin tedavi
y&ntemidir. Rezeksiyon kriterleri disinda kalan primer ve metastatik karaciger kanserli hastalarda ise
rejiyonal tedavi ydntemleri sistemik kemoterapiye alternatif olark uygulanmaktadir,

Yontem : Son ddrt yil icerisinde klinigimizde tedavi edilen, 30 hepatoselliler karsinoma, 13 kolorektal
kanser ve 6 diger primer organ kanserinin karaciger metastazl olan toplam 49 olguyu iceren bir klinik
calsma gerceklestiriimistir. Tedavi segeneklerine gére, 8 olguda hepatik rezeksiyon, 15 olguda
hepatik arter inflzyon kemoterapisi (HAIK) ve 26 olguda transkateter arteriel kemoembolizasyon
(TAKE) uyguland.

Cikanmiar : 12 ve 24 aylik sag kalim oranlarn rezeksiyon uygulanan olgularda sirasiyla %87.5 ve %70,
HAIK uygulanan olgularda %64.2 ve %21.4 ve TAKE uygulanan olgularda %71.4 ve %52.3 olarak
saptandi.

Sonug : Primer ve metastatik karaciger timarlt olgularde hepatik rezeksiyon segkin tedaviydntemidir,
Rezeksiyon kriterleri disinda kalan olgulann sad kalim strelerinin uzatimasinda ve semptomatik
ivilesme saglanmasinda HAIK ve TAKE yéntemleri etkili ve glivenilir tedavi segenekleridir,

Anahtar kelimeler : Karaciger tumadrleri, fedavi secenekleri

SUMMARY

We have performed a clinical study to compare the tfreatment modalities in liver tumors which have
poor prognosis and high mortality rates. In the last four years, 49 cases of 30 hepatocellular
carcinoma (HCC), 13 hepatic metastases of colorectal cancers and 6 metastases of other primary
cancers were evaluated.According to freatment options, we performed regular or irregular hepatic
resections for 8 cases, hepatic artery infusion chemotherapy (HAIC) for 15 cases and transcatheter
arterial chemoembolization (TACE) for 26 cases. Survival rates af the end of the 12" and 24" months
were 87.5 % and 70.0 % for hepatic resection cases, 64.2 % and 21.3 % for HAIC cases and 71.4 % and
52.3 % for TACE cases, respectively. As a result; hepatic resection is the best freatment procedure in
primary and metastatic liver tumors. To prolong the survival rates and fo improve the outcomes of
patients who are unsuitable for surgical resection, HAIC and TACE procedures are effective and safe
freatment options.

Keywords: Liver tumors, freatment moddalities
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Primer karaciger kanserleri, tim kanser
olgularr arasinda sekizinci sirada yer almakta ve
bunlarin yaklasik % 80’ini hepatoselliler kar-
sinoma (HCC) olusturmaktadir (1). Metastatik
karaciger kanserleri ise primer kanserlere oranla
20 kat daha sik goriilmekte ve kanserden 6len
hastalarin otopsi bulgularinda % 25-50 arasinda
karacigerde metastaz saptanmaktadir (2).

Hepatoselliler karsinomlarin tedavisinde
hepatik rezeksiyon seckin tedavi yontemi olarak
kabul edilmekte ve hastalara uzun sireli
hastaliksiz yasam saglamaktadir. Son dénemler-
deki serilerin cogunlugunda bildirilen bir yillik
yasam siiresi oranlari % 55 ile % 80vebes yillik
vasam siiresi oranlar % 25 ile % 39 arasindadir
(3). Bununla birlikte, en genig serilerde dahi bu
oran % 19 diizeyinde olup hastalarin biyiik bir
cogunlugunda alternatif tedavi yontemlerine
basvurulmaktachr (4).

Rezeksiyon kriterleri digindakalan primerve
metastatik karaciger kanserli olgularin yagam
stirelerini uzatmak ve semptomatik rahatlamala-
rini saglayabilmek amaci ilesistemik kemoterapi
uygulanmaktadir. Ancak sistemik yan etkilerinin
fazla olmasi ve prognoz Uzerindeki olumsuz
sonuclari nedeni ile rejiyonal tedavi yontemleri
giindeme gelmistir (5). Rejiyonal tedavinintemeli,
normal karaciger parankiminin portal ve arteriel
ikili kanlanma desteginin aksine, tiimoral doku
beslenmesinin tamaminayakiminin hepatik arter
yolu ile olmasina dayanmaktadir (6,7).

GEREC VE YONTEM

Kot prognoz ve yiksek mortalite riskleri
nedeniyle, primer ve metastatik karaciger
timorlerinin tedavisinde, giinimizde ulagilan
multidisipliner yaklagimlar goz éntine alinarak
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Onkoloji
Bilimdali'nda son dort vil icinde primer ve
metastatik karaciger timari saptanan 49 olguda
Hepatik Rezeksiyon (HR), loko-rejiyonal
intraarteriyel inflizyon kemoterapisi (HAIK) ve
transkateter arteriel kemoembolizasyon (TAKE)
uygulamalarinin hastalarin sagkalim siirelerine
etkilerini, tedaviye yanitoranlarinive prognozda
etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla klinik
bir calisma yapilnistir.

Calismagrubunuolugturan olgularinen genci
23, en yaslisi 78 yaginda olup yasg ortalamasi
51.7"dir. Olgularincinsiyet dagihminda 16 olgu
(% 33) kadin, 33 olgu (% 67) erkek hastadir.

Cahismamizda; tani esnasindaki degerlen-
dirmelersonucu, karaciger hilusundaki yapilarin
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timér tarafindan invaze olmasi, anestezi ve
operasyonu takiben dekompanze safhaya gece-
cek, ortaderecede ya dadahasiddetli sirozun es-
lik ettigi hepatik fonksiyon bozuklugunun bulun-
mast, timoriin her iki lobu tutuyor olmasi veya
dortten fazla metastaz bulunmasi rezeksiyon
icin kontrendikasyon kriterleri olarak kabul
edilmistir.

Buna gore olgular; regiler veya irregller
hepatik rezeksiyon uygulanan Grup |, hepatik
rezeksiyon kriterleri diginda kalan ve HAIK
uygulanan Grup Il ve yine hepatik rezeksiyon
kriterleri disinda olup sadece TAKE uygulanan
Grup 11l olmak tizere, ii¢ ana gruba ayrildilar.

. Grup olgular; hepatoselliiler karsinomali 4
olgu, kolorektal kanserlerin hepatik metastazi
olan 3 olgu ve mide kanserinin hepatik metastazi
olan 1 olgu olmak iizere toplam 8 olgudan
olusmaktadir. Bu grupta olgulardan ti¢tine sag
hepatik lobektomi, ikisine sol hepatik lobektomi
ve licine ise non-anatomik rezeksiyon uygulandi.

II. Grup olgular; ortak 6zellikleri regiiler veya
irregiiler hepatik rezeksiyon kriterleri disinda
olup sadece HAIK uygulanan HCC'li 5 olgu,
kolorektal kanserlerin hepatik metastazi olan 9
olgu ve jejenum leimyosarkoma metastaz| olan
1 olgu olmak uzere toplam 15 olgudan
olusmaktadir. Bu grupta metastatik timorlu dort
olguya HAIK primer timdre yapilan cerrahi
girisimle es zamanli olarak, takiplerinde hepatik
metastaz saptanan dirtolguyaise primer timare
yapilan cerrahi girisimden 4, 13, 14 ve 28 ay
sonra uygulanmistir.

lIl. Grup olgular ; sadece TAKE uygulanan
HCC'li 21 olgu, kolorektal kanser metastazli 1
olgu, karsinoid timér metastazl 2 olgu, erkek
meme kanseri metastazli 1 olgu ve dalakta
hemanjiosarkomun hepatik metastazi olan 1
olgu olmak iizere toplam 26 olgudan olugmak-
tadir. Bu gruptaki olgulara toplam 123 kiir
kemoembalizasyon uygulandi.

Tum hastalar tedavi éncesi dénemde rutin
olarak tam kan, karaciger fonksiyon testleri, viral
belirleyicileri, total protein ve albumin diizeyleri,
serum alfa-feto protein ve karsinoembriyonik
antijen degerleri, ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografik goriintileme yontemleri ile degerlen-
dirildiler. Hastalarin patolojik tanilari ultraso-
nografi esliginde Trucut biopsi ve endoskopik
biopsi yontemleri ile kondu. Tum olgularda
vaskiiler anatomiyi ve timéral dokunun beslen-
mesini belirlemek icin selektif ¢oliak anjiografi
uygulandi.

Primer karaciger tiimorlti olgularda eglik eden
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TABLO 1: HEPATOSELLULER KARSINOMALI OLGULARIN GENEL KLINIK OZELLiXLERI

HR HAIK TAKE Toplam HR HAIK TAKE Toplam
Sayi (n) 4 5 21 30 Okuda Evresi
Cinsiyet Evre | 2 1 14 14(%44)
Kadin 2 3 5 10(%33) Evre Il 2 4 9 15(%52)
Frkek 2 2 16 20(%67) Evre Il 2 - 1 1(%4)
Hhs Ag. Tamaor Tipi
Negatif 3 4 11 18(%64) Soliter 4 4 12 20(%60)
Pozitif 1 1 10 12(%36) Multipl - T 9 10(%40)
Pugh Snfl. Diffuz - - - -
Non- 2 2 11 15(%48) TUmor gapi
Sirotik
Crade A 2 1 6 9(%28) <5cm 2 4 9 15(%48)
Grade B - 2 4 6(%24) 5-10 cm 1 - 9 10(%32)
Crade C - - - - >10 cm 1 1 3 5(%20)

sirotik tablonun derecesini belirlemek icin Pugh
siniflamasi (8), tumarin evrelemesi icin Okuda
siniflamasi (9) kullanildi. Kolorektal kanserlerin
evrelemesi Dukes siniflamasinin Astler-Coller
modifikasyonuna gére yapildi.

Tedavi gruplarina gére HCC’ li olgularin
genelklinik 6zellikleri Tablo 1 de gériillmektedir.

Kolorektal kanserli 13 olguda ise; primer
tlimor 3 olguda Evre B1, 2 olguda Evre C1 ve 8
olguda Evre C2 olarak saptandi. Tedavi gruplarina
gore kolorektal kanserlerin hepatik metastazi
olanolgularin genel klinik 6zellikleri Tablo 2’ de
gorlilmektedir.

Galisma tamamlandiktan sonra elde edilen
sonuclara gore, mortalite oranlart tedavi sonrasi
ilk 60 gitin icin belirlendi ve olgularin 12 ile 24
aylikkiimiilatifsag kalim oranlari (SKO) ve yasam
streleri Kaplan-Meier (10) yontemi ile
degerlendirilor ok sag kalim egrileri Log-rank testi

Resim 1A: HCC'li bir olguda karaciger sag lob
posteriorda tiimoral kitle

ile karsilastinldi. Sag kalim sireleri, ortalama
yasam slresi + standart hata olarak belirtildi.

Hepatik arter kateterizasyonu uygulanan
olgulara, GATA Onkoloji Klinigince olusturulan
Farmarubicin, Mitomycin-C, 5-Fluorourasil ve
interferon protokoliine gore inflzyon kemote-
rapisinebaglanmistir. Uygulama perfiizyon cihazi
ile 3-6 saatlik stire icerisinde yapildi. Bu tedavi
protokolii 28 giinde biryenilenerek 6 ile 8 tedavi
kirtintn tamamlanmasi planlandi.

Hepatik arter inflizyon kemoterapisini takiben
hastalar 3 aylik araliklarla takip protokoliine
alindilar. BT gortintiilerindeki timor boyut
degisiklikleri, standart ECOG (Eastern Coopera-
tive Oncology Group) cevap kriterleri ile deger-
lendirilerek tedaviye yanit oranlari belirlendi.
(11)

Kemoembolizasyon protokoliinde; uygula-
manin hemen 6ncesinde GATA Farmakoloji

Resim 1B: Ayniolgunun ii¢ kiir HAIK sonrasinda
parsiyel yanit ile uyumlu géritniimii
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TABLO 2: KOLOREKTAL KANSERLERIN HEPATIK METASTAZI OLAN OLGULARIN GENEL
KLINIK GORUNUMU

HR HAIK TAKE Toplam

HR HAIK TAKE Toplam

Sayi (n) 3 9 1 13
Cinsiyet
Kadin = 3 - 3(%23)
Erkek 3 6 1 10(%77)
P.Tum.Yeri
Rektum 1 5 - 6(%46)
Sigmoid 2 3 1 6(%46)
Diger - 1 - 1(%8)
P.Tum.Evresi .
B 1 2 1 - 3(%23)
C1 1 1 = 2(%15)
c?2 S 7 1 8(%62)

Sayi (n) 3 9 1
Tamaértn Tipi
Soliter 1 - - 1(%8)
Multipl 2 9 1 12(%92)
Diffiiz - - - -
Tamaorin Capi
<5cm 3 9 1 13(%100)
5-10 cm - - - -
>10cm - - = -
Met.Sayisi
1-4 3 3 - 6(%46)
>4 = 6 1 7(%54)

boliimiinde ultrasonik banyoda 5 dakika stireyle
tutularak homojen hale getirilmis 50 mg Doxo-
rubicin , 2 ml % 76’hk Urografin ve 10-15 ml
Lipiodol soliisyonu karnigimi kullanildi. Em-
bolizasyon materyali olarak da Gelfoam pelletleri
kullanildi. Uygulama sonrasinda anjiografi
vapilarak vaskilerokltizyonun genisligi ve komsu
damarlarinkan akimlarn kontrol edildi. Bu tedavi
protokolii alti haftada bir tekrarlanarak 4-5 kar
kemoembolizasyon yapilmasi planlandi.

BULGULAR

Regiiler veya irregiiller hepatik rezeksiyon
uygulanan Grup | olgularda 12 ve 24 aylk
kiimiilatif sag kalim oranlar sirasiyla %87.5 +
%6.2ve %70.0 +4.3 olmustur. Ortalama yagam
stiresiise 20.7 + 2. Tavdir % 95 ativenirlik aralig

1110 r
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Resim 2A: HCC'li bir olguda karaciger sag lob
posteriordaki timoral kitlenin goriintiisi

15.5-25.6). Sol hepatik lobektomi uygulanan
HCC'li bir olguda ise ug yillik takip siiresine
ulasiimis olup halen yasamini stirdiirmektedir.
Bu grupta postoperatif morbidite orani %25
olarak saptandi.

Grup IlI'de; loko-rejiyonal intraarteriyel
inflizyon kemoterapisine ti¢ olguda (%20) yanit
alinamazken, ti¢ olguda (% 20) mindr yanit, bes
olguda (%33) parsiyel yanit ve bir olguda (%7)
tam yanit alinmig, ¢ olguda ise (%20) timor
stabil seyir izlemistir. Yanit alinamayan (¢ olgu
HAIK sonrasi 4, 7 ve 8' nci aylarda kaybedilmistir.
Bu gruptaki olgularda; 12 ve 24 aylik kiimlatif
sag kalimoranlarisirasiyla %64.2 + 5.6 ve %21.4
+ 2.2 olarak saptandi. Ortalama yasam siiresi ise
14.0+ 1.6 ay olarak belirlendi (%95 guvenirlik
araligl 10.4-17.5).

Resim 1 A ve Resim 1 B’ de, HCC'li bir

Resim 2B: Aym olguda TAKE sonrass tiiméral
kitlede yogun lipiodol tutulumuna ait gbriintiisii
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A 523
| (p=0.032)
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Sekil I:Tedavi gruplarina gére olgularin sag kalim eranlarinin gérinimii.
* Logrank : 524, Serbestlik derecesi: 2

Sekil 1: Tedavi gruplarina gore olgularin sag
kalim oranlarinin goriiniimi. *Logrank: 5.24,
Serbestlik derececi: 2

olguda, tigkirintraarteriel infUz‘yon kemoterapisi
sonrasinda parsiyel yanit ile uyumlu BT goriin-
tileri izlenmektedir:

Postoperatif erken donemde teknik kompli-
kasyon olarak; bir olguda subkutan hematom,
bir olguda gecici port-kateter tikanikligi ve bir
olguda ilacin hatal olarak cilt altina verilmesi
sonucuseromagelisti. Tedavi stiresince hastalarin
takiplerinde birolguda endoskopik olarak kiigtik
kurvatur bolgesinde gastrit saptandi. Bu olguda
H, reseptor antagonisti tedavisi ile remisyon
sagland.

infiizyon tedavisi siiresince ve tedavi sonra-
sinda karaciger fonksiyon testlerinin deger-
lendirmesinde onemli bir bozulma olmamistir.

Grup lll'te; sekiz olguda (%31) timoérde
progresyon gelisirken, dokuz olguda (% 35) timér
stabil seyirizlemis, iigolguda (% 11) mindryanit,
bes olguda (%19) parsiyel yamt alinirken, bir
olguda %(4) tam yamit gézlenmistir.

aks'tan bagimsiz cikiginin anjiografik goriintiisii

Primer ve Metastatik Karaciger

Bu grupta olgularin 12 ve 24 aylik kimilatif
sagkalimoranlarisirasiyla%71.4 + 6.4 ve %52.3
+ 4.8 olarak belirlenmistir. Ortalama yasam siiresi
ise 17.8+1.6 aydir. (%95 givenirlik aralig
14.1-20.5). Resim 2, ve 3" de TAKE uygulanan
hastalarin BT ve Anjiyografi gérintileri izlen-
mektedir,

Tedavi sonrasi dénemde olgularin yaridan
fazlasinda hafif ates, bulanti, kusma ve bir
kisminda beraberinde orta derecede karin agrisi
olustu. Bu semptomlarin tamami analjezik,
antipiretik ilaclarla ve intraventz mayi uygula-
masiyla kontrol altina alinabildi.

Calismanin sonunda olgularin tamaminin
degerlendirilmesinde tedaviyi takip eden ilk 60
giinde mortalite izlenmemistir. Olgularin tedavi
gruplarina gore 12 ve 24 ayhk sag kalim
oranlarinin dagilimi Sekil 17 de gorilmektedir.

Yine Loko-rejiyonel tedavi uygulanan HCC’
li olgularda evrelerine gére 12 ve 24 aylik sag
kalim oranlari; evre | olgularda %91 ve %75 ,
Evre Il olgularda %54 ve %15 iken Evre Il timér
bulunan tek olgu altinci ayin sonunda kaybedil-
misolupevrelere gbresag kalim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur
(p<0.05).

TARTISMA

Gerek primer gerekse metastatik karaciger
timdarleri, goriilme sikhiginin yiiksek olmasi
nedeniyle kanser cerrahisinde biiyiik bir 6neme
sahiptir. Her iki timér tipinin de kotii prognoz ve
yiiksek mortalite risklerine sahip olmasi ve tani

[54]] ., EB-JII’?{:N JA L

iy

Resim 3B: Ayvn: olguda sol hepatik arterin
siiperselektif kateterizasyonu ve TAKE sonrasi
gorunimu
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konuldugunda rezektabilite oranlarinin diisiik-
ltigu nedeniyle, tedavi alanindaki gelismeler
rezektabilite kriterleri diginda kalan hastalarin
sag kalim sirelerini uzatmaya ve semptomatik
rahatlamalarini saglamaya yonelmistir. Ctnkd
tedavi edilmeyen olgularda ortalama yasam siiresi
4-6 ay arasinda olmaktadir.

Primer ve metastatik karaciger timorlerinde
tedavi edici ve seckin yontem hepatik rezeksi-
yondur. Literatirde son yillarda yapilan hepatik
rezeksiyon serilerinin degerlendirmesinde; %4
ile % 27 arasinda degiisen postoperatif mortalite
oranlariyla 1 yillhk ve 5 yillik yasam sireleri
sirastyla %55-80 ve %25-39 arasinda bildiril-
mektedir (3). '

Iwatsuki ve Starzl (12), 106 primer karaciger
timorltve 123 metastatik timorli 411 hastadan
olusan hepatik rezeksiyon serilerinde, uygulanan
cerrahi girisimin genisliginin operatif mortaliteyi
arttirmakla beraber, buyiik tumérlu olgularda
daha iyi yasam sireleri sagladigini vurgulamis-
lardir.

Nagasue ve arkadaslan (13), HCC'li 229
hastada hepatik rezeksiyon sonrasi mortalite
oranini %7, bes yillik sag kalim oranini ise
%26.4 olarak belirlemislerdir.

Hughesve arkadaslari (14), 24 ayri merkezden
elde edilen verilerin degerlendirildigi hepatik
metastaz kayitlari sonuglarini verdikleri bildirile-
rinde, rezeksiyon uygulanan 800 hastada, izole
hepatik metastazli olgularda, 5 yillik yasam stiresi
oranini %32 ve hastaliksiz yasam siresi oranini
% 24 olarak bildirmiglerdir.

Calismamizda, regiiler veyairregiiler hepatik
rezeksiyon uyguladigimiz Grup | olgularda 12
ve 24 aylik sag kalhm oranlari sirasiyla %87.5 ve
%70.0'dir. Olgularda postoperatif mortalite
izlenmemistir ve postoperatif morbidite, plevral
efflizyon ve gecici safra fistuil i gelisen ikiolguile
%25 oraninda simirli kalmistir.

Rezektabilite kriterleri diginda kalan, primer
ve metastatik karaciger timarltolgularintedavisi
icin baslangicta sistemik kemoterapi uygulan-
mistir. Ancak primer karaciger kanserlerinde
sistemik kemoterapinin sinirli bir yeri vardir.
Ciinki hastalarin sadece kiigiik bir bélimiinde
anlamli yamitlar alinabilmektedir. Falkson ve
arkadaslari (15) 432 hastada uyguladiklar ran-
domize edilmis dort degisik sistemik kemoterapi
protokoli sonucunda ortalama yagam suresini
14 hafta, 1 yillik sag kalim oranini ise % 14
olarak bildirmislerdir. Diger bir cok arastirmaci
tarafindan da benzer sonuglar elde edilmistir
(16,17,18).
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Sistemik kemoterapi ile yeterli sonuglarin
alinamamasi ve normal karaciger dokusunun
portal ve arteriyel ikili kanlanma desteginin
aksine, tiimoral doku beslenmesinin tamamina
yakininin hepatik arter tarafindan saglandiginin
belirlenmesiile rezeksiyon kriterleri diginda kalan
karaciger timorlerinin tedavisinde rejivonal ke-
moterapi giindeme gelmistir. Uygulamanin
amaci; sistemik olarak verildiklerinde terapotik
indeksleri sinirli kalan sitositatik ilaglarin, hedef
dokudaki yogunlugunu arttirmak ve sistemik
toksik etkilerini azaltmaktir.

Aigner ve arkadaslar (19) loko-rejiyonal in-
tra arterivel kemoterapi uyguladiklar metastatik
karaciger timérli 223 olguluk serilerinde, %24
oraninda tam yanit ve %53 oraninda parsiyel
vanit elde etmislerdir. Tedaviye yanit vermeyen
%15 oranindaki olguda ortalama sag kalim stiresi
(SKS) 6.5 ay, tam ve parsivel yanitveren olgularda
ortalama SKS 11 ay olmustur.

Stehlin ve arkadaglari (20), rezeksiyon
kriterleri disinda kalan 138 kolorektal kanserin
hepatik metastazi ve 38 HCC olgusunda HAIK
uygulamiglar ve infuzyon kemoterapisine %36
oraninda cevap aldiklar hepatik metastazli
olgularda, ortalama sag kalim stresini 14 ay
olarak bildirmislerdir. HCC olgularinda ise %5
oraninda cevap alirlarken hastalarin yasam
sireleri 5-51 ay arasinda olmustur.

Kemeny ve arkadaslari (21), kolorektal
kanserlerin hepatik metastazi olan randomize
edilmis 99 hastada, intrahepatik ve sistemik
Fluorodeoxyuridine tedavilerini kargilastirmis-
lardir. Sistemik tedavide yanit orani %19.6 iken
hepatik arteriyel infuzyon grubunda %50 oranin-
da olmustur.

Calismamizda intraarteriyel inflizyon kemo-
terapisi uygulanan Grup Il olgulardan HCC'li iki
olgudave kolorektal kanser metastazli birolguda
yanit alinamamis ve hepatik arter kateterizas-
yonunu takiben dort, yedi ve sekizinci aylarda
kaybedilmislerdir. Bir olguda tam yanit (%7),
bes olguda parsiyel yanit (%33) ve {i¢ olguda
minor yanit (%20) ile galisma grubunun
tamaminin tedaviye yanit orani % 60 olup, lig
olguda (%20) tumér stabil seyir izlemistir. Bu
gruptaki olgularda, 12 ve 24'nctiaylardakimdlatif
sag kalim oranlar sirasiyla % 64.2+5.6 ve %
21.4+2.2 olup, ortalama yasam siiresi 14.0 +
1.6 ay olmustur. Bu grupta HCC tanisi olan beg
olgunun doérdi 4,8,12 ve 14'ncl aylarda
kaybedilmisolup birolguhayattadir. Buolgularda
beraberinde eslik eden, birinde grade A ve
ikisinde grade B sirotik tablonun prognozda
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etkili oldugu distiniilmektedir. Literattrde de
unrezektabl primer karaciger timérli olgularda
uygulanan hepatik arter infiizyon kemotera-
pilerinde sirotik tablonun eslik etmesinin olgu-
larin prognozunda kéti etkileri oldugu bildiril-
mistir (22,23).

Calismamizda tedavi siiresince ve sonra-
sinda, olgularda hepatik toksisiteye yol acacak
vetedavinin kesilmesine sebepolacak diizeylerde
karaciger fonksiyon bozuklugu ve bilier darlik
izlenmemistir.

Literatiirde en genis serilerden birini gercek-
legtiren Bismuth ve arkadaslari (24) TAKE uygu-
ladiklart HCC'li 291 hastada, 1 ve 2 yillik sag
kalim oranlarini, sirotik olmayan grupta sirasiyla
62 ve %26, grade A sirotik hastalarda % 71 ve
%49, grade B hastalarda %53 ve %29 olarak
bildirmislerdir. Hastalarin tamaminin degerlendi-
rilmesinde ortalama yasam siiresi 13.1+0.6 ay
olarak belirtilmistir. Cerrahi rezeksiyon icin uygun
olmayan hastalarda, palyatif kemoembolizas-
yonun yasam stresini ve kalitesini arttirmada
etkili oldugunu, buna ek olarak bazi hastalarda
kemoembolizasyon ile rezeksiyonu mimkiin
kilabilecek duizeyde timar boyutlarinda kiigiilme
saglanabilecegini ileri sirmuslerdir.

TAKEteknigininilk klinik uygulayicilarindan
olan Yamada ve arkadaslar (25), 120 hastalik
HCC serilerinde, 1, 2 ve 3 yillik sag kalim
oranlarini sirasiyla %44, %29 ve %15 olarak
bildirmislerdir. Alfa-feto protein diizeylerinin
hastalarin %90'imdabelirgin derecede diistuigiinii
ve timdr boyutlarinin ise 75 hastada kiicildii-
guna belirlemislerdir.

Yang ve Ho (26), TAKE uyguladiklar 329
HCC olguluk serilerinde, olgularin ortalama
yagsam slresini 12.7 ay, 1, 2 ve 3 yillik kiim{ilatif
sag kalim oranlarini ise, sirasiyla %50, %25 ve
%15 olarak bildirmislerdir. Calismada toplam
654 kiir kemoembolizasyon girisiminde %3.9
oraninda komplikasyon olustugunu ve sekiz
olguda mortaliteye sebep olan karaciger yetmez-
liginin en sik izlenen komplikasyon oldugunu
belirlemislerdir.

Calismamizda TAKE uygulanan Grup I
olgulardan; sekiz olguda (%31) timorde
progresyon gelisirken dokuz olguda (%35) tiimor
stabil seyirizlemis, t¢olguda (% 11) minéryanit,
bes olguda (%19) parsiyel yanit alinirken bir
olguda %(4) tam yamit gozlenmistir. Bu grupta
olgularin 12 ve 24 ayhk kiimdilatif sag kalim
oranlari sirasiyla %71.4+6.4 ve %52.3+4.8
olarak belirlenmistir. Ortalama yasamsiiresi 17.8
+ 1.6 aydir.

Primer ve Metastatik Karaciger

Sirotik tablonun eslik ettigi HCC olgularinda
ise 12 ve 24 ayhk kimiulatif sag kalim oranlarn
grade Assirotik olgularicin sirasiyla %75 ve %50
iken, grade B sirotik dort olgu TAKE tedavisinin
baslangicini takip eden 6, 9, 10 ve 13'iinci
aylarda kaybedilmistir. Kemoembolizasyon
sonrasiolgulardaizlenen ates, bulanti, kusma ve
karin agrisi semptomlari analjezik ve antipiretik
uygulamalarinayanitverecek diizeyde olmustur.
Mortaliteye yol agabilecek hepatik ensefalopati
tablosu dordinci kiir kemoembolizasyon
sonrasinda grade B HCC'li bir olguda gelismis,
ancak, tibbi tedaviye yanit alinabilmistir.

Galismamizda, regiilerya dairregiiler hepatik
rezeksiyon uygulanan olgularda elde edilen
yagsam sireleri ve morbidite oranlari, karaciger
tumérlerinin tedavisinde hepatik rezeksiyonun
etkinligini destekler bulunmustur. Rezeksiyon
sonrasl yasam surelerinin regiiler hepatik rezek-
sivon uygulanan olgularda, irregiiler rezeksi-
yonlara gore daha iyi oldugu saptanmistir.

Hepatik arter kateterizasyonu yolu ile infuiz-
yon kemoterapisi uygulanan olgularda tedaviye
%60 oraninda yanit elde edilmesi tatminkar
olarak degerlendirilmistir. Bu olgularda 24 aylik
SKO’ larr ayni etkinlikte olmamakla beraber 14
aylik ortalama yagam siiresinin elde edilmesi ve
iki olgunun 24 ve 36 aylik takiplerinde
yasamlarinistirdtryorolmalari nedeniyle, teda-
vide istenilen amaca ulastigimiz kanaatindeyiz.
HCC olgularinda eslik eden sirotik tablonun ve
kolorektal kanserli olgularda gelisen ekstrahepatik
metastazlarin prognozuolumsuz yonde etkileyen
faktorler oldugunu distintiyoruz. Tecriibeli bir
ekip tarafindan uygulandigi ve diizenli port
kateter bakimi ve takibi yapildig takdirde hepatik
arter inflizyon kemoterapisi laparotomiyi tolere
edebilecek unrezektabl primer ve metastatik
karacigertimarltolgularda SKO’ larinive yasam
sirelerini uzatmadabasarih, alternatif bir secenek
olarak goriilmektedir.

Transkateter arteriel kemoembolizasyon
uygulamasi ile olgularin %35’inde timér stabil
hale gelmistir. Elde edilen %34' lik tedaviye
yanit oranina ragmen ortalama yasam siiresinin
18 ay olarak izlenmesi, rezeksiyon kriterleri
disinda kalan karacigertiimérlerinin tedavisinde
alternatif secenek olarak tmit verici gorl-
mektedir. ileri evrede sirozun eslik ettigi olgularda
eldeedilensonuglarintamolarak degerlendirile-
bilmesi igin daha genis serilere ihtiyac oldugu
dustntulmektedir.

Sonug olarak; primer ve metastatik karaciger
timorlerinde tedavi edici ve seckin yontem
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hepatik rezeksiyondur. Rezeksiyon kriterleri
diginda kalan olgularda, hastalarin sag kalim
strelerini uzatmada ve konforlu bir yasam ile
semptomatik iyilesme saglanmasinda, loko-
rejivonal intraarteriyel infiizyon kemoterapisi ve
transkateter arteriyel kemoembolizasyon yéntem-
lerinin, yan etkilerien diisiik diizeyde seyretmesi,
komplikasyonlarin az sayida gézlenmesi ve
uygulamakolayliklari nedeniyle etkin tedavi sece-
nekleri arasinda yer alacagi kanaatindeyiz.
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