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ALISMALAR

Karaagenn Kolorektal Kokenli Metastazlarimn

Tedavisinde Kriyo-Cerrahi

Cryosurgery in the Treatment of Metastatic

Colorectal Carcinoma of the Liver

Dr.Edip AKPINAR, Dr.René ADAM,

Dr.Marc JOHANN, Dr.Francis KUNSTLINGER, Dr.Henri BISMUTH

OZET: Karacigerin kolorektal kkenli metastaziarin-
da, tek kiiratif tedavi yéntemi rezeksiyondur. Ancak bu
hastalarin yalnizca %10-12’sinde rezeksiyon uyguiana-
bilir. Merkezimizde, karacigerinde rezektabl oimayan

» kolorekial kékenli metastazi olan 25 hastaya kriyo-cer-

rahi uygulandi. Komplikasyon kaydedilmedi. Lokal
niitks orant %44 idi. Kimiilatif yasam 12. ayda %77 ve
24. ayda %52 idi. Tedavi edilen tiimériin ¢api (p=0.06)
ve ameliyat sonrasinda viicutta birakilan -sonradan -
karilsa bile sonucu degistirmeyen- tedavi edilmemis ti-
mor kitlesi varligi (p =0.03) yasam oranlari ile iligki gés-
teriyordu.

Kriyo-cerrahi, rezektabl olmayan karaciger timérleri-
nin tedavisi i¢in emin ve kolay olup rezektabilite sinirlari-
ni genigletmekte ise de, yiiksek lokal niiks orani bazi tek-
nik degigikliklerin yapiimasin gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriyo-cerrahi, Karaciger metastazi,
Kolorektal kanser

SUMMARY: The single curative option for liver

ginetastases from colorectal cancer is liver resection.
However, only 10-12% of such patients are resectable.
Twenty five patients with unresectable colorectal
metastases treated by cryosurgery either as a single
treatment (5 pts} or associated to liver resection (20
pis) were evaluated. The existence of resectable
exirahepatic metastases (overall: 28%) was not an
exclusion criterion. Systemic chemotherapy was used
routinely pre and post operatively. Operative mortality
(within 2 months) was 4% (1 patient) unrelated to
cryosurgery. No complications were observed. Local
recurrence was 44%. Cumulative survival at 12 months
was 77% and at 24 months was 52%. Five patients are
still disease free. Survival was related to the size of the
treated tumor (p=0.06) and the absence of residual
disease after the cryosurgery either hepatic or
extrahepatic (p=0.03).

» YAZISMA ADRESI: Prof.Dr.Henri BISMUTH
Hepato-Biliary and Liver Transplantation Center, Paul Brousse
Hospital, 12, Av.P.V. Couturier 94804 Villejuif, Paris, FRANCE
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Cryosurgery is a safe method and it can increase the
number of patients who can come to surgery for their
unresectable tumors, by helping the destruction of
either ill located or bilobar tumors. However, technical
improvements require to decrease local recurrences,

Key Words: Cryosurgery, Liver metastasis, Colorectal
cancer

Kolorektal kanserin primer odagmnin kiiratif
ameliyatindan sonra hastalarin %350’sinde ilk 5
yilda primer odak diginda niiks gelisir. Bu hasta-
larin %70’inde karacierde metastaz saptanr,

mildahale edﬂmeymce de medyan yasam siirele-
ri ancak 4-12 aydir."? Son yillarda, gériintilleme
aygitlarinda, karacifer cerrahisi tekniklerinde
ve ameliyat sonrasi yogun bakim olanaklarinda-
ki gelismelere paralel olarak karacigerin metas-
tazlarina cerrahi miidahale eskiye gore daha ko-
laylikla yapilabilmekte ve kolorektal kékenli me-
tastazlarin rezeksiyonundan sonra 9%25-39’a ka-
dar 5 yillik yasam kaydedilmektedir.’

Bununla beraber, kliniklere bagvuran karaciger
metastazh hastalarin ancak %10-12’si rezektabi-
lite 6zelligi tasimakta, geri kalaninda ise, tiimér,
ya bilobar dagilim1 ya bilyitk vaskiiler yapilara
yakin yerlesimi ya da agir1 bilyiik boyutu nede-
niyle kiiratif olarak (yani gevresinde 1 cm.lik
bir saglam parankLm kismi ile beraber) rezeke
edilememektedir.>® Bundan dolay, rezektabl ol-
mayan hasta kitlesi i¢in cesitli tedavi secenekle-
ri gelistirilmeye cahgilmaktadir.®’
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Kriyo-cerrahi, timoriin -196°C’ye kadar hizla so-
gutulup tekrar ¢ozilmesine dayanan bir iglem-
dir.® Karaciger tiimérii olup da bu yontemle te-

davi edilen hasta serileri son yillarda yaymlan-
11,12,13,14,15,16
mistir.

Bu yazida Paul Brousse hastanesinde, karacige-
rinde kolorektal kokenli metastazi olup da, re-
zeksiyonla beraber kriyo-cerrahi de kullanlip te-
davi edilen hastalarin analizi sunulacaktir.

GEREC ve YONTEM

Kasm 1993-Subat 1996 arasinda, merkezimiz-
de, karacigerinde ister primer isterse metasta-
tik tiimérii olup da kriyo-cerrahi ile tedavi edi-
len 63 hastadan 40 tanesinde kolorektal kokenli
metastazlar vardi. Bu hastalarin 15’inde kriyo is-
lemi dogrudan tiimére degil rezeksiyondan son-
ra rezeksiyon sinirinin emniyeti icin geri kalan
saglam doku yiizeyine yapild. Gerikalan ve dog-
rudan timér kitlesini hedef alan kriyo-cerrahi
ile tedavi edilen 25 kolorektal metastazl hasta
ise bu yazimin konusunu olugturmaktadrlar.

Kriyo-cerrahi iglemine tabi tutulacak hastalar
su olgiitlere gore segildi:

1. Bilgisayarh tomografi (BT) veya ultrasonog-
rafi (USG) ile ve artmig karsinoembriyojenik
antijen (CEA), CA19-9 seviyeleri veya bun-
lar yetmedigi zaman ince igne biopsisi ile ka-
racigerde metastaz varliginin ortaya konul-
mus olmasi.

2. Cikarilabilecek metastazlar yaninda, bilyik,
kotii yerlegimli ve/veya multipl bilobar dag-
limli olmas: nedeniyle teknik olarak ¢ikarila-
mayacak metastazlarin olmast. (Ekstrahepa-
tik metastazi olup da bu metastazi rezektabl
olanlar calisma dig: tutulmadilar).

Ameliyat 6éncesinde, karaciger digi timor varligl
karin ve gogiis BT’leriyle ve kemik sintigrafileri
ile arastirildi. Primer niiks tesbiti icin kolonosko-
pi yapild. Karaciger fonksiyon testleri ve CEA
ile CA19-9 bakild.
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UCD Temmug

Ameliyat, zaman zaman sol tarafa da uzatilan
sag subkostal kesi ile yapildi. Karaciger dist ti- o
mor varhg aragtirilds, lenfadenomegali varhgm.
da frozen kesit ile ayn1 anda patolojik inceleme
yapildi. Karaciger, baglarindan serbestlestirildik-
ten sonra palpasyonla ve peroperatif USG ile ta-
ranarak, tiimoriin dagilimi haritalanip damarsal
yapilara gore rezektabilite olanaklar: aragtirildy
Diafragma infiltrasyonu, pedikiilde lenf metasta-
z1 veya diger rezeke edilebilir lokorejyonel yay:-
lim varhginda rezeksiyon genisletildi ve pedikiil
lenf disseksiyonu da yapildi Timér-saglam do-
ku aras1 mesafe 10 mm olarak tutuldu.

Kriyo-cerrahi iglemi rezeke edilemeyen nodille-
re yapildi. Bu amagla, karaciger igin 6zel olarak
yapilmag, iginde azot dioksit dolastirilan iig ince
borunun bilesiminden meydana gelen kapali sis-
tem kriyoproblartyla, LCS2000 aleti (Spembly
Medical Hampshire, England-Candela Corpora-
tion, Wayland USA) kullanildi. Nodul ¢apmna go-
re degismek iizere 5 mm veya 10 mm capl
problar ile USG yardimiyla tiimore girildi ve
uzunlugu nodiiliin biiyiikliigiine gére veya nodi-
liin biyilk bir damara yakinlik derecesine gore
degismek iizere ikiser kiirden olusan dondurma
ve tekrar ¢ozme islemleri yapildi. Biiyiik nodil-
ler icin iki prob aym anda kullanildi. Dondurma
islemi peroperatif USG ile takip edildi. Olustu-
rulan "buz topu", nodiiliin ilk ¢apim 10 mm gegti-
ginde dondurma islemi duruduruldu. Gézme isle-
mi tamamlanmadan ikinci dondurma iglemine;
gecilmedi. Probun karaciger parankimine sokul-
dugu yerin hemostaz1 iglem bittikten sonra spor-
gel ve dikis ile sagland.

)

Hastalar yogun bakimda 24 saat takip edildiler.
Kan saymmy, karaciger fonksiyon testleri ve pihtt
lagma faktorleri ilk 3 gin hergiin, daha sonré
her 48 saatte bir takip edildi. Hastalar evlerint
yollandiktan sonra birinci ay sonunda ve daha
sonra her 4 ayda bir karaciger fonksiyon testlé
ri, BT, USG ve kan marker seviyeleri ile takip
edildiler. Tiim radyolojik incelemeler bir karack
ger-safra yollar1 uzmani radyolog tarafindan y&
pild1. Takip sirasinda herhangi bir lezyonda sup
heli bir gelisme oldugunda USG kontrolii altil
da ince igne biopsisi alinarak patolojik incelemeH
yapild.
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Yagam oranlar: analizi Kaplan-Meier yontemi-
,ne gore, altgruplar arasi karsilagtirmalar ise
Log-Rank testi ile yapilds

SONUCLAR

Hastalarm 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu. Kara-
ciger metastazi 22’sinde senkron, 3’iinde metak-
ron idi. Bitiin hastalar hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrasi 5-Fluorourasil, Folinik
asit ve/veya Oksaloplatin’den olusan sistemik
kemoterapi veya kromo-kernoterapir]'18 aldilar.

TABLO 1: Hastalarnn genel ézellikleri

Ortalama Yag 58.0 (38-71)
, Erkek/kadn 15/10

Nodil sayis1 ~ 1-3 nodiill : 10 (40%)
>3 nodil : 15 (60%)

Tumor ¢api <30 mm : 12 (48%)
>30mm : 13 (52%)

Ekstrahepatik yayilim 7 (28%)

Kriyo-cerrahi 1 nodil : 17 (68%)

uygulanan 2nodil : 3 (12%)

nodiiller 3nodiil : 3 (12%)
>3nodil : 2 (8%)

Kriyo-cerrahi <30 mm : 16 (64%)

uygulanan nodiil >30 mm : 9 (36%)

¢ap1

® Kriyo-cerrahinin uygulanmasinda higbir giicliik-
le karsilagilmadi. Kriyo islemi ana safrayollarin-
da sekellere yolacabileceginden®, tek bir hasta-
da, ana safra yoluna bitisik olmas1 nedeniyle 4
mm’lik bir nodiile kriyo islemi yapilamadi (bu
nodiil daha sonra yapilan intraarteryel kemote-
rapi ile tamamen kayboldu).

Operatif mortalite (ilk 60 giin) bir hastada (%4)
3. giinde gozlendi ve miyokard infarktiisiine bag-
l1 idi. Kisa veya uzun vadede herhangi bir komp-
likasyon gozlenmedi. Ameliyat sirasinda anlam-
li diizeyde bir viicut 1s1s1 diigmesi saptanmadh,
minimum sicaklik ortalama 36°C (34.1°C-37°C
arasinda) idi. Ameliyattan sonra gegici bir tran-
saminaz artigl ve trombosit sayisi ile protrombin
zamam duslsii saptandi. Biitiin bu degerler 5
giinde normale dondiiler.
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Bes hastaya kriyo iglemi tek bagina yapildi. Bun-
lardan bir hastada ¢ok yaygin bir tiimér kitlesi
vardi ve tiim kitle kriyo ile tahrip edilemedi. Di-
ger bir hastada, karacigerindeki kitle tahrip edil-
mesine ragmen yaygin ekstrahepatik metastaz
varligi nedeniyle kaybedildi. Birisinde akciger
metastazi da olan diger iki tanesine ise kriyo is-
leminden S ve 8 ay sonra rezeksiyon yapildi. Ge-
ri kalan bir hastada akciger metastazi gikarilir-
ken karacigerdeki nodiile transdiafragmatik kr-
yo islemi yapildi. '

Diger 20 hastaya kriyo islemi rezeksiyona ek
olarak yapildi.. Dért hastada ekstrahepatik me-
tastaz vardh (sonradan rezeke edilen 2 akciger,
aym anda rezeke edilen 1 periton ve 1 ileum
metastaz1). Karaciger rezeksiyonu 1-6 nodiil
i¢in yapild: (ortalama 2.6) ve ortalama nodiil ca-
p136.5 mm (10-60) idi. Kriyo-cerrahi 1-4 nodiil
i¢in yapild1 (ortalama 1.5) ve ortalama nodiil ca-
p122.6 mm (4-50) idi. Takip sirasinda 2 hastaya
lokal niiks nedeniyle 10 ve 12 ay sonra tekrar re-
zeksiyon yapildi. Kriyo sahasi diginda niiks geli-
sen 6 hastadan 2’sine 8 ile 17 ay sonra tekrar re-
zeksiyon yapilds, geri kalan 4%ine ise ikisine
ameliyatla, ikisine interkostal arter yolu ile ol-
mak lizere hepatik artere kateter takilip kemo-
terapi baglandi. Onbes ay sonra akciger niiksii ¢1-
kan bir hastaya akciger rezeksiyonu yapildy, ka-
raciger pedikiilinde lenf ganglionu metastazi ¢1-
kan bir hastaya ise pedikiil ve ¢6lyak lenf dissek-
siyonu yapild.

Ilk teshis sirasinda 25 hastanin 20’sinde (%80)
CEA diizeyi normalden yiksekti. Kemoterapi
sonrast 11 hastaninki (%44) yiiksek kald. Ug
hasta marker acisindan degerlendirilebilir verile-
re sahip degildiler. Geri kalan degerlendirilebi-
lir 8 hastanin 6’sinda (%75) CEA diizeyinde dii-
slis gézlendi, daha sonra niiks anina paralel ola-
rak tekrar yiikselmeler saptandi.

[k aylarda yapilan BT ve USG’lerde genellikle
tiimor ¢apinda bir artma saptandi. Lezyonun go-
rilntimii bir sekel goriiniimiinde idi (hiperekojen
bir odak gevresinde hipoekojen bir kusak tarzin-
da). Daha sonra, lezyonlar ya sebat ediyor veya
kiigiililyor veya bazi hastalarda kayboluyorlardu.
Tiimor ¢apt agisindan yirmiti¢ hasta degerlendi-
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rilebilir 6zellikteydi; 6 hastada (%26) kriyo-cer- tik olsun, viicuttaki tiim tiimér kitlesi senkrop
rahi ile tedavi edilen nodiiller tamamen kaybol- olarak ¢ikarildift durumlarda, daha sonra ¢ika-g &
du, 2 hastada (%9) tiimor ¢apinda kiigiilme ve rilsa bile ameliyat sonrasinda viicutta timor kit.
10 hastada (%43) timor ¢apinda bir istikrar goz- lesi brrakildigr durumlara gére anlamli olarak ar.
lendi. Bes hastada (%22) ise tiimoér ¢apinda bii- tiyordu (2. yilda; %64’e kars1t %21; p=0.03)(Se-
ylime vard. kil 1). Kriyo islemi ile tedavi edilen tiimériin ca-
p1 30 mm’den kiigiik olanlarda, yasam orani, tii-
Onbir hastada kriyo-cerrahi uygulanan nodiiller- mor cap1 30 mm’den bilyiik olanlara gbre dahg
de timor aktivitesi saptands, bunlardan 7 tanesi yilksek olma egilimi gosteriyordu (2. yilda;
histopatolojik olarak teshis edildi, 4 tanesi ise 9%064’e kars1 %33, p=0.06) (Sekil 2).
radyolojik olarak artan cap ve artan CEA diize- 2
yi ile teshis edildi. Niiks orani toplam olarak TARTISMA .
%44 idi. '
.
Dokuz hastada kriyo-cerrahi ile tedavi edilen no- Rezektabl olmayan karaciger timorlii hastalara
diillerin histopatolojik incelemesi yapilabildi. Lo- bir tedavi secenegi olarak gelistirilen ve in situ X
kal niiks belirtileri veren 5 hastanin ve lokal tiimor tahribi prensibine dayanan yontemlerden ® 7
niiks belirti vermeden tesadiifen saptanan 2 has- son yillarda kafgf}ger cerrahisi alanina gireni ;
tanmn nodiillerinde fibroz ile beraber bir miktar kriyo-cerrahidir.™” 1
canli timér hiicresi bulundu, geri kalan ikisinde
ise tiimor hiicresi yoktu. Histopatolojik incele- Ister normal, isterse tiiméral olsun, hizla dondu- 0
me sonuglari Tablo 2°de sunuldu. rulup ¢ozillen dokularda hiicre oliimiine yol
acan bazi kalict degisiklikler olur: 1. Hizli don-
Ortalama 16 aylik (2.2-28.4) takip siiresi iceri- maya bagli olarak hiicre iginde ve diginda diizen-
sinde 10 (%40) hasta dldi. Oniki aylik kiimiila- siz kristallesmeler olur ve hiicreler zedelenir. SE
tif yasam oram %77, 24 ayhk yasam oram ise Dondurma iglemi, yeterince hizhi olmadi tak-
%52 idi. Onaltinci ayda heniiz medyan yasam dirde ve en azindan -50 C’ye varilmazsa, hiicre
siresine erigilmemisti. Halen, 5 hasta (%20) olimu yeterince basariamaz. 2. Cozilme sira- ort
higbir tiimér belirtisi olmadan yasamaktadir. sinda maddelerin farkli ¢ozilme katsayilarina der
Yasam oran, ister hepatik isterse ekstrahepa- sahip olmalari nedeniyle hiicre ici ve digt svi fnl;e
)
TABLO 2: Histopatolojik inceleme yapilabilen hastalar 3%
Hasta  Cap  Nodil  Marker  Cap  Niks  Doku  Fibroz  Tamor | °i§:
No (mm) Sayist Degisimi Degisimi  Siire(ay) Ornegi Nekroz  Hiicresi iR
1 35 3 1\ T 6 biopsi - ++ ise
dur
2 60 1 == —> 5 biopsi +++ nadir
3 100 2 ! — 7 hepatekt 4+ + §
4 50 2 — — 4 hepatekt + + nin
L laru
5 50 4 == — 5 biopsi C+ ++ US(
6 10 1 = = 12 rehepatekt - + taki
doni
3 35 1 ot m— 10 rehepatekt ++ ++ ozel
- ®le G
8 15 1 ,l, J, - biopsi + - hatl
9 20 1 - - - nekropsi + - mel
alan
* Kriyo-cervahi ile tedavi edilen nodiiller
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SEKIL 1: Kriyo-cerrahi isleminden sonra geride burakilan timdr kitlesi varfigima gire (hepatik veya ekstrahepatik) ayrian alt grup-

larda yasam oranlan egrileri (Log rank, p=0.03)

ortamini yasanmaz hale getiren bir lokal sivi-tuz
dengesizligi olusur. Bu dengesizlik hiicre oldiiriil-
mesinde oldukga etkilidir, o yiizden kriyo-cerra-
hi yapilirken bu devre uzun tutulmaya cahsilir.
3. Yukaridaki her iki devre sirasinda olusan de-
¥ gisiklikler ve ayn1 anda aktive olan yerel savun-
ma mekanizmalar: dolayisiyla dokuyu besleyen
yakin gevre damarlarda trombozlar olusur, bu

ise daha ge¢ devrede olusan élimden sorumlu-
dur, 10.19.2021,22

Kriyo igleminin, biyilk damarlarin, yani V.ca-
va’mn veya V.porta’mn bitisiginde uygulanmasi-
nin damar duvarini zedelemedi%i fakat safra yol-
larini zedeledigi gosterilmistir.” Bunun yaninda,
USG ile karacigerdeki kriyo isleminin kolaylikla
takip edilebildigi, donan dokunun hiperekojen,
donup ¢oziilen saglam dokunun ise hipoekojen
ozellik gosterdigi, boylece tahrip edilecek tiimér-
le ¢evresindeki bir miktar saglam dokunun ra-
hatlikla takip edilebildigi saptandz.z‘?"z'4 Bu iki te-
mel bulgu kriyo-cerrahinin karaciger cerrahisi
alanma sokulmasinda en énemli adimlardir.

Heniiz deneyimler sinirh da olsa, ilk hasta serile-
ri, kriyo-cerrahinin giivenli ve etkili bir timor te-
davi edici yéntem oldugunu géstermistir. Hatta
bazi yazarlarca®™? kriyo-cerrahinin rezeksiyona
esdeger oldugu ileri siiriilmiistiir.

Obiir yazarlarca bildirildigi gibi, bizim sonuglara
gore de kriyo-cerrahi giivenli bir yontemdir ve
uygulanmas: bir zorluk gostermemektedir. Fa-
kat, bu tedavinin genis bir hasta kitlesine uygula-
nabilirligi en azindan su anki deneyim ile pek
mimkiin gériinmemektedir. Kriyo-cerrahiye
bagladiktan sonra, servisimize karacigerinde ko-
lorektal metastazi olan 273 hasta kabul edilmis,
bunlarin 102’sine rezeksiyon uygulanmig (%37)
ve 153 tanesinin rezektabl olmadigi kabul edil-
mistir (%63). Bunlardan 25 (%16) tanesine kri-
yo-cerrahi uygulanmistir. Yani, bir karaciger
cerrahisi merkezine segilerek gelen ve rezektab-
le olmayan kolorektal metastazi olan hastalarin
ancak %16’smna kriyo-cerrahi yardimi ile kemo-
terapiden bagka bir ek tedavi segenegi sunulabil-
mistir.
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SEKIL 2: Kriyo-cerrahi uygulanan tiimdérerin ¢apina gore ayrilan alt guplarda yagam oranlar egrileri (Log rank, p=0.06). 2
Diger gruplar, karaciger dig1 metastaz varhifim problarmin yapilarimn ciddi galigmalarla daha -
kontrendikasyon olarak belirtmiglerse de bizim etkili hale getirilmesi ve ayrintili deneysel ¢alis-
seride rezektabl karacifer dist metastazlar malarla daha etkili bir kriyo-cerrahi protokoli- 4
(%28) bir kontrendikasyon olarak kabul edilme- niin gelistirilmesi gerekmektedir. Bizim yasam 5
di. Muhtemelen bu nedenle, bizim sonuglar di- analizi oranlarmin diger belli bagh serilerden
ger serilere gore biraz daha kotiimser bir tablo cok farkh olmamasi da lokal niiks sorunu iizerin- ®
cizmektedir. Bu tablo, merkezimizde bu grup de fazla durulmadigi kanisim bizde uyandirmak- 6
hastalara uyguladigimiz gok yonlii yaklagimi yan- tadir.
sitmaktadir; kriyo-cerrahi, bu ¢ok yonlii yaklasi-
min sadece bir yéniinii olusturmaktadur. Gozledigimiz yiiksek lokal niiks oranlarina daya-
narak, bizim seriye gore kriyo-cerrahi sonuglar- 7
Literatiirde, lokal niltksden pek sozedllmemek nin rezeksiyona esdeger oldugunu séylemek ola- 8
=5 bulabﬂdlg,lmlz iki serinin birinde %9", dige- naksiz, bununla beraber, lokal niks gikmayan
rinde 9%22’1ik"? bir lokal niiks oranindan sozedil- hasta altgruplarimizin sonuglarina bakarak, tek:
mektedir. Serimizde bu oranm nicin yiksek nikte lokal tiimér tahribini daha etkili hale getr

(%44) olduguna dair net bir teknik agiklama
yapmak olasi géziikkmiiyor. Hasta segim kriterle-
rimizi daha genis tutarak karaciger dis timori
olan hastalar: da bu programa dahil etmemiz
bir neden olabilir. Diger yandan, diger serilerde
pek sézii edilmeyen bu lokal niikslerin ashinda
rutin biopsi yapilmadigy icin gézden kagtir da
diigiiniilebilir. Eger bu dogru ise kriyo-cerrahi

rebilecek degisikliklerin gerceklestirilmesi ile re:
zeksiyona egdeger sonuglar elde edilebilecegini
ongorebiliriz.

Rezeke edilemeyen bilyiik timorlerde kriyo-cer
rahi uygulanip belli bir kiigiilme sagladiktan sof*
ra bu tiimérii rezeke etmek nadir de olsa kit
yo-cerrahinin sundugu diger olanaklardandit:
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Biz, bu serimizde iki hastada bunu uyguladik. Li-

preratiirde tek basma kriyo-cerrahi ile intraarter-

yel kemoterapi gibi kombine tedaviler bildirili-
yorsa da'* bir kriyo-cerrahiyi su an i¢in daha
ok rezeksiyona yardimci olabilecek bir yontem
olarak goriiyoruz. Gelisen teknoloji ile bu tedavi-
nin perkiitan veya laparoskopik yolla uygulama-
larmmn yayginlasabilecegine ve bunun da karaci-
ger cerrahisine yeni bir boyut getirecegine inam-
yoruz.

Ozet olarak diyebiliriz ki, su an icin kriyo-cerra-
hi, rezektabl olmayan kolorektal kékenli karaci-
ger metastazi olan hastalarm bir kismini rezek-
tabl alana gekip, onlara da kiiratif bir tedavi yon-
temi segenegi sunabilme potansiyeli olan, gele-
cek vaad eden, emin ve kolay bir tedavi yonte-
midir. Etkinligini arttirmak i¢in teknik diizeltme-
ler ve deneysel caligmalar gerekmektedir.
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