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Metastatik kolon kanserinde tedavi yonetimi.

Primeri asemptomatik metastatik kolon kanserlerinde primer
tlimoriin rezeksiyonunun yeri var mi?
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Metastatik kolon kanseri

* Kolorektal kanser (KRK) hastalarinin yaklagik %20-25"ini

eszamanli metastatik hastalik (evre IV) ile bagvurur

* Evre IV kolon kanseri
» Rezektabl (karaciger ve akciger)

» Non-rezektabl

Metastatik kolon kanseri
Rezektabl
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* Kemoterapi — rezeksiyon (senkron veya asamali)

* Rezeksiyon (senkron veya asamali) ——» kemoterapi

NCCN 2021
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Metastatik kolon kanseri ¥ esso

Rezektabl
* Tani aninda klinik evreleme (PET-MR-Biyopsi)

b

* Kemosensitivite ve tiimoriin dogal seyri belirlenebildigi igin
cerrahi 6ncesi kemoterapiye baslanmasi daha yaygin olarak
tercih edilen bir yaklagimdir

* Metastazlarin ve primer tumorin rezeksiyonu igin en iyi

yaklagim konusunda fikir birligi yoktur

Abu Hilal Ann Surg 2018
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Rezektabl

* Tedavi yaklagiminin vaka bazli multi disipliner timér konseyi
(MDTK) tarafindan belirlenmesi tavsiye edilir

* Rezeksiyon senkron veya asamali olabilir

 Bu karar cerrahin tercihine, rezeksiyonun genisligine ve hastanin

genel durumuna baglidir
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6 Metastatik kolon kanseri
§ Rezektabl

Cerrahinin prensipleri (Karaciger)
* Karaciger rezeksiyonu primer tedavi segenegidir

€sso

« Karaciger fonsiyonlarini bozmadan RO anatomik rezeksiyon
yapmak olmalidir
* Muinkin ise tek fazda primer ve metastazlarin rezeksiyonu

yapilmalidir (Kompleks olgularda agamali yaklasim 6nerilir)

NCCN 2021
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Rezektabl

Cerrahinin prensipleri
(Karaciger rezeksiyonu kontrendikasyonlari)

« Ablatif yaklagimlar metastatik lezyonu ve primer timaorin

Teknik
rezeksiyonu ile kullanilabilir

Cerrahinin prensipleri (Karaciger)

1.Kesin
. Debulkig cerrahisi ®nerilmez * RO rezeksiyonun preoperatif olarak net bir sekilde mimkiin olmamasi

¢ %30 un altinda karaciger volimuniin kalmasi

* Karaciger disi rezektabil olmayan metastaz varligi

NeeN 2021 Van Cutsem Ann Oncol 2016 (ESMO Consensus)
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Cerrahinin prensipleri Cerrahinin prensipleri
(Karaciger rezeksiyonu kontrendikasyonlari) (Karaciger rezeksiyonu kontrendikasyonlari)

Kontrendikasyon
Teknik

. Onkolojik
2.Relatif RO rezeksiyonun kompleks bir teknik ile mimkiin olmasi
) iy Rezektabl olmayan ekstrahepatik metastatik hastalik
»  Portal ven embolizasyonu
> 2 evreli hepatektomi 2. 5 in Gzerinde metastatik lezyonun varligi
»  Ablatif teknikler ile rezeksiyon 3. Tlimor progresyonu

Van Cutsem Ann Oncol 2016 (ESMO Concensus)

Van Cutsem Ann Oncol 2016 (ESMO Consensus)
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Oligometastatik hastalik
Cerrahinin prensipleri (Akciger)
* Fonksiyon kaybi olmadan RO rezeksiyon * Karaciger, akciger, periton, lenf nodlari, beyin, kemik gonadlar
* Rezektabl akciger disi metastazlar akciger metastazinin * >4 organdan fazla tutulumda rezeksiyon sag kalimi géreceli
rezeksiyonuna engel degildir olarak uzatabilir ancak bu durum tartismalidir

Uygun hastalarda es zamanli ya da evreli rezeksiyon yapilabilir
Metastatik hastanin lokal tedaviye uygunlugu sistemik tedavi

altinda 2 aylik periyotlarda degerlendirilmelidir
NCCN 2021

Weiser Oncology 2013
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6 Metastatik kolon kanseri
g Rezektabl olmayan
* Evre 4 kolorektal kanser hastalarini % 77’ sinde rezeksiyona
uygun olmayan hastalik vardir
« Konversiyon kemoterapisi alan ve rezektabl olan olgularin yagam
beklentisi opere olduktan sonra baslangigta rezektabl olan

olgular ile benzerdir

Adam Ann Surg 2004

Metastatik kolon kanseri
: Rezektabl olmayan
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* Semptomatik primer timoriin palyatif rezeksiyonu siklikla
kanama, perforasyon ve/veya obstriiksiyon durumunda yapilir
* Ancak asemptomatik primer tiiméri olan hastalarda primer

timor rezeksiyonu (PTR) endikasyonuna iligkin sinirli kanit vardir

van Rooijen Eur J Cancer 2018
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Rezektabl olmayan
Neden asemptomatik primere carrahi 6nerilmiyor

* Sagkalim yararinin prospektif olarak gosterilememesi

* Cerrahinin yasami uzatan ve yasam konforunu arttiran sistemik tedaviyi

€sso

Metastatik kolon kanseri
Rezektabl olmayan
Neden asemptomatik primere carrahi 6nerilmiyor

* Primer timor cerrahisi gegiren metastatik KRK hastalarinda, %20-30

postoperatif morbidite ve %1-6 perioperatif mortalite riski vardir

* Birincil tumarin gikarilmasinda uzak metastazlarin vaskularizasyonu

geciktirmesi
uzerinde uyarici bir etki gosterebilmektedir
van Rooijen Eur J Cancer 2018 Galizia Arch Surg 2008
Van Der Wal Ann Surg 2012
e . . 2 R . . AN
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Rezektabl olmayan
Neden asemptomatik primere carrahi yapilabilir

« Cerrahi, sistemik tedaviye bagli miyelosupresyon sirasinda ortaya
giktiginda (%7) morbid ve mortal olabilen lokal komplikasyonlari
onleyebilir

* Kemoterapi sirasinda primer timor komplikasyonu yasayan hastalarin kot

rognostik sonuglara sahiptir
p g c pSUIIweHWJSurgZOlO

Rezektabl olmayan
Neden asemptomatik primere carrahi yapilabilir

« Cerrahi ayrica, 6zellikle peritoneal metastazlarin varligi ile ilgili olarak,
peritonun gorintilenmesiyle hastaligin daha iyi evrelenmesini saglar
 Senkronize mKRK’de primer timor rezeksiyonunun sagkalim yararina yol

acabilecegini gosteren vaka serileri vardir

Faron Eur J Caner 2015
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The Role of Palliative Resection for Asymptomatic

Primary Tumor in Patients With Unresectable Stage
IV Colorectal Cancer

* 2000 - 2008, n=416 asemptomatik rezektabl olmayan evre 4 KRK

* n=218 palliatif rezeksiyon ve n=198 palyatif sistemik tedavi (oksalaplatin
temelli n=115, heterojen)

* Propensity skoru esleme: Yas, cinsiyet, BMI, ASA, timor lokasyonu, Cea,

timor gapl, invazyon derinligi ve lenf nodu metastazi
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A Overall survival

p<oon

Palliative resection

8 Overallsurvival

p=027

Nonresection
00

Paliative resection

Nomresection
™ 0 40 6 0 100 120

Time afteriniialtreatment (months) Time aftr iniial ueatment (months)
No.atrisk No.atrisk

Palistveresection 217 102 24 9 7 7 3 pullateresection 112 52 6 4 3 3 2
Nonresection 97 55 11 5 0 0 0 MNomesecion 112 41 8 3 0 0 0

matching (8)
Yun Dis Colon Rectum 2014
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Firstine Surgery-ree Reasonfor

Pt Sex  Age  Primaytumor Mstaws _chemo time,mo sugery Sugerytype _ OSmo__Death
) Colon Mia  XELOX 201 Perforation Rght 281 DOD
colectomy
2 F s Colon Mib  FOLFRI 83 Obstruction Right nz oo
colectomy
3F s Colon Mib  FOLFOX 40 Chemo AR 15 oD
response (+)
iF o7 Colon Mia  FOLFOX+ 122 Obstruction Rght 244 DOD
Avastin colectomy
5omo7 Colon Mib  Xeloda 24 Perforation R 77 oD
6 M e Colon Mib  FOLFIRI 20 Obstructon R 72 DOD
7 oM e Rectum Mib  XELRI 53 Obstruction Hatmann 122 DOD
procedure
5 oMo Colon Mia  XELOX+ s Chemo R 220 pOD
Avastin response (+)
9 M3 Colon Mia_ FOLFRI 54 Perforation " 254 DOD
s,

Yun Dis Colon Rectum 2014
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The Role of Palliative Resection for Asymptomatic
Primary Tumor in Patients With Unresectable Stage
IV Colorectal Cancer

Rezeke edilemeyen metastazi olan kolorektal kanserli hastalarda primer
asemptomatik bir timoriin rezeksiyonu genel sag kalimda katki

saglamamistir

Yun Dis Colon Rectum 2014

Prognostic value of primary tumour resection in K.
synchronous metastatic colorectal cancer: Individual - 2550
patient data analysis of first-line randomised trials from

the ARCAD database™
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Prognostic value of primary tumour resection in
CERI synchronous metastatic colorectal cancer: Individual . 2550
patient data analysis of first-line randomised trials from

the ARCAD database™
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Prognostic value of primary tumour resection in
synchronous metastatic colorectal cancer: Individual 2550
patient data analysis of first-line randomised trials from

the ARCAD database™
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Fig. 2 Progression free survval (PES), univariate analysis
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= patient data analysis of first-line randomised trials from
the ARCAD database™

* Primer timor rezeksiyonun éncelendigi olgularda RO a ulasildiginda

en iyi sag kalim sonuglari alinmaktadir
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* Faz Ill, Primer timar rezeksiyonu (PTE) + kemoterapi vs sadece
kemoterapi

« 3 ya da daha az organi etkileyen metastatik hastalik (Karaciger,
akciger, lenf bezi ve periton)

« Kemoterapi (MFOLFOX6 + bevacizumab ya da CapeOX +
bevacizumab)
* 2012-2019 n=165 sadece KT n=84 ve PTE + KT n=81

J Clin Oncol 2021




4/6/22

ulusa
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRESI

© Primary Tumor Resection Plus Chemotherapy

= Versus Ci Alone for C

Z Cancer Patients With Asymptomatic,

= Synchronous Unresectable Metastases

< (JCOG1007; iPACS): A Randomized Clinical Trial
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* Ortanca takip suresi 22 ay, ortanca sag kalim siiresi 26 ay
* n=3 PTE sonrasi erken portop mortallite

* Laparoskopik ve agik cerrahi

« Lenf adenektomi seviyesi : D1-3

J Clin Oncol 2021

‘Months From Random Assignment. Months From Random Assignment

Months From Random Assignment
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Asemptomatik primer tiimoriin rezeksiyonu ve senkronize rezeke
edilemeyen metastazlari olan KRK'li hastalar igin onkolojik sag kalimi

uzatan standart tedavi yaklasimi degildir

JClin Oncol 2021

Asemptomatik primer timorin rezeksiyonu ve senkronize rezeke
edilemeyen metastazlari olan KRK’li hastalar igin onkolojik sag kalimi

uzatan standart tedavi yaklagimi degildir
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