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Doç.	Dr.	Erman	Aytaç,	EBSQ-c,	FASCRS
Acıbadem	Üniversitesi
Metastatik	kolon	kanserinde	tedavi	yönetimi.	
Primeri	asemptomatik	metastatik	kolon	kanserlerinde	primer	
tümörün	rezeksiyonunun	yeri	var	mı?

• Kolorektal kanser	(KRK)	hastalarının	yaklaşık	%20-25’ini	

eşzamanlı	metastatik hastalık	(evre	IV)	ile	başvurur

• Evre	IV	kolon	kanseri

ØRezektabl (karaciğer	ve	akciğer)

ØNon-rezektabl

Metastatik kolon	kanseri

• Kemoterapi														rezeksiyon	(senkron	veya	aşamalı)		

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

• Rezeksiyon	(senkron	veya	aşamalı)														kemoterapi

NCCN	2021

• Tanı	anında	klinik	evreleme (PET-MR-Biyopsi)

• Kemosensitivite ve	tümörün	doğal	seyri	belirlenebildiği	için	

cerrahi	öncesi	kemoterapiye	başlanması	daha	yaygın	olarak	

tercih	edilen	bir	yaklaşımdır

• Metastazların	ve	primer tümörün	rezeksiyonu	için	en	iyi	

yaklaşım	konusunda	fikir	birliği	yoktur

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

Abu	Hilal Ann	Surg	2018	

• Tedavi	yaklaşımının	vaka	bazlı	multi disipliner tümör	konseyi	

(MDTK)	tarafından	belirlenmesi	tavsiye	edilir

• Rezeksiyon	senkron	veya	aşamalı	olabilir

• Bu	karar	cerrahın	tercihine,	rezeksiyonun	genişliğine	ve	hastanın	

genel	durumuna	bağlıdır

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

Cerrahinin	prensipleri	(Karaciğer)

NCCN	2021

• Karaciğer	rezeksiyonu	primer tedavi	seçeneğidir

• Karaciğer	fonsiyonlarını bozmadan	R0	anatomik	rezeksiyon	

yapmak	olmalıdır	

• Münkün ise	tek	fazda	primer ve	metastazların	rezeksiyonu	

yapılmalıdır	(Kompleks	olgularda	aşamalı	yaklaşım	önerilir)
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Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

Cerrahinin	prensipleri	(Karaciğer)

NCCN	2021

• Ablatif	yaklaşımlar	metastatik lezyonu	ve	primer tümörün	

rezeksiyonu	ile	kullanılabilir	

• Debulkig cerrahisi önerilmez

Metastatik kolon	kanseri
Cerrahinin	prensipleri	

(Karaciğer	rezeksiyonu	kontrendikasyonları)

Van	Cutsem Ann	Oncol	2016	(ESMO	Consensus)

Kategori Kontrendikasyon

Teknik	

1.Kesin	
• R0	rezeksiyonun preoperatif olarak net	bir şekilde mümkün olmaması

• %30	un	altında karaciğer volümünün kalması

• Karaciğer dışı rezektabil olmayan metastaz varlığı

Metastatik kolon	kanseri
Cerrahinin	prensipleri	

(Karaciğer	rezeksiyonu	kontrendikasyonları)

Van	Cutsem Ann	Oncol	2016	(ESMO	Concensus)

Kategori Kontrendikasyon

Teknik	

2.Relatif • R0	rezeksiyonun kompleks bir teknik ile mümkün olması

Ø Portal	ven embolizasyonu

Ø 2	evreli hepatektomi

Ø Ablatif teknikler ile rezeksiyon

Metastatik kolon	kanseri
Cerrahinin	prensipleri	

(Karaciğer	rezeksiyonu	kontrendikasyonları)
Kategori Kontrendikasyon

Onkolojik

1. Rezektabl olmayan ekstrahepatik metastatik hastalık

2. 5	in	üzerinde metastatik lezyonun varlığı

3.	 Tümör progresyonu

Van	Cutsem Ann	Oncol	2016	(ESMO	Consensus)

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl

Cerrahinin	prensipleri	(Akciğer)

NCCN	2021

• Fonksiyon	kaybı	olmadan	R0	rezeksiyon

• Rezektabl akciğer	dışı	metastazlar	akciğer	metastazının	

rezeksiyonuna	engel	değildir

• Uygun	hastalarda	eş	zamanlı	ya	da	evreli	rezeksiyon	yapılabilir	

• Metastatik hastanın	lokal	tedaviye	uygunluğu	sistemik	tedavi	

altında	2	aylık	periyotlarda	değerlendirilmelidir		

Metastatik kolon	kanseri
Oligometastatik hastalık	

• Karaciğer,	akciğer,	periton,	lenf	nodları,	beyin,	kemik	gonadlar

• >4	organdan	fazla	tutulumda	rezeksiyon	sağ	kalımı	göreceli	

olarak	uzatabilir	ancak	bu	durum	tartışmalıdır

Weiser	Oncology	2013
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• Evre	4	kolorektal kanser	hastalarını		%	77’	sinde	rezeksiyona	

uygun	olmayan	hastalık	vardır	

• Konversiyon kemoterapisi	alan	ve	rezektabl olan	olguların	yaşam	

beklentisi	opere olduktan	sonra	başlangıçta	rezektabl olan	

olgular	ile	benzerdir

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan	

Adam	Ann	Surg	2004

• Semptomatik primer tümörün	palyatif	rezeksiyonu	sıklıkla	

kanama,	perforasyon ve/veya	obstrüksiyon	durumunda	yapılır

• Ancak	asemptomatik primer tümörü	olan	hastalarda	primer

tümör	rezeksiyonu	(PTR)	endikasyonuna ilişkin	sınırlı	kanıt	vardır

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan

van	Rooijen Eur	J	Cancer	2018

• Sağkalım yararının	prospektif olarak	gösterilememesi

• Cerrahinin	yaşamı	uzatan	ve	yaşam	konforunu	arttıran	sistemik	tedaviyi	

geciktirmesi			

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan

Neden	asemptomatik primere carrahi önerilmiyor	

van	Rooijen Eur	J	Cancer	2018

• Primer tümör	cerrahisi	geçiren	metastatik KRK	hastalarında,	%20-30	

postoperatif morbidite ve	%1-6	perioperatif mortalite riski	vardır		

• Birincil	tümörün	çıkarılmasında	uzak	metastazların	vaskülarizasyonu

üzerinde	uyarıcı	bir	etki	gösterebilmektedir	

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan

Neden	asemptomatik primere carrahi önerilmiyor	

Galizia Arch	Surg	2008
Van	Der	Wal	Ann	Surg	2012

• Cerrahi,	sistemik	tedaviye	bağlı	miyelosupresyon sırasında	ortaya	

çıktığında	(%7)	morbid ve	mortal olabilen	lokal	komplikasyonları	

önleyebilir

• Kemoterapi	sırasında	primer tümör	komplikasyonu	yaşayan	hastaların	kötü	

prognostik sonuçlara	sahiptir

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan

Neden	asemptomatik primere carrahi yapılabilir	

Stillwell	W	J	Surg	2010

• Cerrahi	ayrıca,	özellikle	peritoneal metastazların	varlığı	ile	ilgili	olarak,	

peritonun	görüntülenmesiyle	hastalığın	daha	iyi	evrelenmesini sağlar

• Senkronize mKRK’de primer	tümör rezeksiyonunun sağkalım yararına yol

açabileceğini gösteren vaka serileri vardır

Metastatik kolon	kanseri
Rezektabl olmayan

Neden	asemptomatik primere carrahi yapılabilir	

Faron Eur	J	Caner	2015
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• 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	eşleme:	Yaş,	cinsiyet,	BMI,	ASA,	tümör	lokasyonu,	Cea,	

tümör	çapı,	invazyon derinliği	ve	lenf	nodu metastazı
Yun	Dis	Colon	Rectum	2014

Yun	Dis	Colon	Rectum	2014
Yun	Dis	Colon	Rectum	2014

Yun	Dis	Colon	Rectum	2014

Yun	Dis	Colon	Rectum	2014 Yun	Dis	Colon	Rectum	2014
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• Rezeke edilemeyen	metastazı	olan	kolorektal kanserli	hastalarda	primer

asemptomatik bir	tümörün	rezeksiyonu	genel	sağ	kalımda	katkı	

sağlamamıştır

Yun	Dis	Colon	Rectum	2014

n=3423 

8 RKT öncelikli
sistemik tedavi

• Primer	tümör rezeksiyonun öncelendiği olgularda R0	a	ulaşıldığında

en iyi sağ kalım sonuçları alınmaktadır

• Faz III,	Primer	tümör rezeksiyonu (PTE)	+	kemoterapi vs	sadece
kemoterapi
• 3	ya da	daha az organı etkileyen metastatik hastalık (Karaciğer,	
akciğer,	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
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• Ortanca takip süresi 22	ay,	ortanca sağ kalım süresi 26	ay

• n=3	PTE	sonrasi erken portop mortallite

• Laparoskopik ve açık cerrahi

• Lenf adenektomi seviyesi :	D1-3	

J	Clin	Oncol	2021

Asemptomatik primer	tümörün rezeksiyonu ve senkronize rezeke

edilemeyen metastazları olan KRK’lı hastalar için onkolojik sağ kalımı

uzatan standart tedavi yaklaşımı değildir

J	Clin	Oncol	2021

Asemptomatik primer	tümörün rezeksiyonu ve senkronize rezeke

edilemeyen metastazları olan KRK’lı hastalar için onkolojik sağ kalımı

uzatan standart tedavi yaklaşımı değildir

Çıkarım
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