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Senkron kolorektal karaciger metastazlarinda

cerrahi yaklasim
(Asamali cerrahi? Kombine cerrahi? ilk karaciger?)
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Liver Metastasis

ing

= Koloraktal Kanser Karaciger Metastaz (KKM):
= Senkron:%25
= Metakron: %50>

= KKM vakalari
= %20 operabl
= 5yillik sagkalim (cerrahi ve kemoterapi): %50>>
= Nix: %70
= Tedavi edilmeyenlerde sagkalim: 4 ay (ortalama)
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Liver-first approach

Strateji

CHT (yesne) " aHr

Liver-first strategy for synchronous colorectal liver
metastases - an intention-to-treat analysis

‘One-StageTta Laparoscopic

Gristan Sturasson’, Valentinus . Valdimarsson’, Erk Blomsirand', Sam Erksson’, Jan H. Nisson’,
Inguar Syk’ & Gert Lindel!

lusa
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRESI

Senkron Hepatik Metastaz
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1. Hasta se¢imi ve zamanlamasi

2. Cerrahi strateji
a. Es zamanli rezeksiyon
b. Asamali cerrahi
1. Klasik yaklagim (ilk kolorektal)
1I. Revers yaklagim (ilk karaciger)

3. Cerrahi teknik
a. Parankim koruyucu/anatomik rezeksiyon

* Genis/Dar marjin

b. Marjin  RAS mutasyon durumu
c. Air kolanjiogram « intraoperatif rerezeksiyon
d. Dren

c. Agik cerrahi/minimal invaziv cerrahi
4. Diger (Lokal tedaviler ve transplantasyon)
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Hasta secimi ve Zamanlama  *=¢
Uptodate:

Hepatic resectionfor colorectalcancerlver metastass (2022)

* Akut semptomlar Semptom var

! Semptom yok
l Eszamanl Asamali

Kanama,
perforasyon,
obstriiksiyon

* Hastalik yiikiine bagh

Klasik Revers

KRK

(KRK first) (KKM first)

rezeksiyonu
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Sistematik incelemeler ve meta-analizler, hangi yaklasimin

benimsendigine bakilmaksizin sonuglarda higbir fark gostermemekte...
L] 3
Systematic review of surgical management of synchronous ﬁ
colorectal liver metastases

Pooled analysis of the surgical treatment for colorectal cancer
liver metastases

P

skoudis, D. O'Reily

Timing of for
Colorectal Liver Metastases: For Whom Simultaneous
Resection Is More Suitable - A Meta-Analysis
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Simultaneous Versus Delayed Resection for Initially Resectable
Synchronous Colorectal Cancer Liver Metastases
A Prospective, Open-abel, Randomized, Controlled Trial
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* Es zamanl rezeksiyon Ustin....
i e o * Calismanin defektleri: 1. DR’da rektum ca ve 3> KKM fazla
i T 2. Mutasyon analizi yapilmadi
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oNcees Es zamanli rezeksiyon = ‘ row
g . e 2 I Semavecus
D e i:
Simultaneous Resection of Primary Colorectal Cancer N @ e o M
Practice, Evidence and Knowledge Gaps i o e e * 1984-2008 aras! e
anatomical lve esectons e 429 hasta e
« LT3 colorstal caner
. o;ammm(mmw * 320 eszamanh
* Cekici bir konu; ¢linkii vaka gesitliligi fazla... * 109 a§ama|'
4 - 008
« Ust duizey kanit igin veri yetersiz o * Genel ve hastaliksiz Znaga:
i 1 H 2 * More liver metastases or resection of more jacent o T simultaneous
* Hasta segim kriterleri kati olmali Pl ot sagkalimda fark yok
* Cerrahi deneyim ve teknige bagli ° T colorectal cancer
ani deneyl x| - i e e et
* KC timor yiiki az, GD iyi hastalar segilmeli s S * En dnemli risk faktori: .

« Major hepatektomi + major kolorektal rezeksiyonda kaginilmali |~ s
* Kararlar multidisipliner alinmali... o feoass

 Maor v with Major colorectl®®

3 > segment KKM

varligi
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Hospital variation and ot of 0 °
of primary colorectal tumour and liver metastases: a T oo
population-based study . . . . . GO
Myrle F. Keul", Arthur K.E. Effinkc*", Garlin 1. Buis’, Rutger~Jan Swiinenburg’, Wouter W. te Riels * Minor karaciger rez. ve minimal invaziv fazla Tots e
‘Comelis Verhosf’, Paul D. Gobardhan’, Marcel den Dulk’, Mike S.L. Liem”, Pieter J. Tanis’, ) f 3
Nchel - Gerhards . joost M Kiaase . Dik J-Gronmagon’. Nies FM. Kok’ - Koert F-B. Kemimann * Bilobar hastalik orani %38 T —
Collaborators, Dutch Hepato Biliary Aucit Group i
* Hollanda-28 hastane « Morbidite %13 | —
¢ 2014-2019 arasinda karaciger rez yapilan tim KKM . | ey et
g A * Mortalite %1 E———
+ 2146 hasta . e
* %27 (589 hasta) es zamanli karaciger rezeksiyonu - Yes w0 ean
i H?S;t\;\sff;mll 5 v H lerde es I karaciger rezeksiyon orani: %2,5-83 arasinda
« Sinirli karaciger rezeksiyonu v’ Ameliyatlar; bélge h lerinde %56,
+ Non-rektal primer lokasyon 3. basamak hastanede %44
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6 Klasik yaklasim (ilk KRK)

* Temel hedef: hem primer hem de metastatik hastaligin kiratif olarak
tedavi edilmesi.

 Primer timor sonrasi KT ve karaciger rezeksiyon
* %30 < tedavi planina uyulabilmis
< LiverMetSurvey based study. Ann Surg 2012
« Liver first cerrahi
* %80 tedavi planina uyma

Whole population

vlusal
CERRAHI ONKOLOJI
LiverMetSurvey/202

* 7360 hasta
* 2000-2017 arasi

* Strateji:
* Klasik yaklasim: %60
* Senkron: %32
* Reverse: %8

Liver-irstvs. Primary-first afer PSM

O +%683  eKlask %573 ]
« Algoritmalar farkh!!! * %24 eReverse  +%13 ]
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Patients candidated to one-stage hepatectomy

v KKM strateji
* Hepatik tlimor yuki

Minor / Low-risk
hepatectomy
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Multiple bilobar CRLM o/ Liver-first approach

LiverMetSurvey. Ann Surg Oncol 2021

sonuglari ve sagkalim iyi...

Neosdvantchematharspy and
mehronous e metastates bt
Clorocal pimary

* 2006 Mentha ve arkadaglari (Br J of Surg)

* Avantajlari:
* Karaciger metastazlarin kontroli
* KKM tedavide gecikmeye neden olan
* Rektum tm radyokemoteraapi
* Primer tiimoriin tedavisi esnasinda olusan komplikasyonlarin tedavisi
* KT ile primer timore bagl yakinmalarin tedavisi
+ Karaciger met bagl sistemik yayilimin kontrol edilmesi
* Dezavantajlari
* Kompleks karaciger rezeksiyonlarinin mortalite ve morbiditesi
* Primer timor progresyonu
* Primer timore baglh komplikasyonlar
* Glncel sonug:
v En yenilikgi strateji
v Karaciger timér yiikii fazla olan olgularda
v Lokal ileri rektum tiimérlerinde endike olabilir.

Brounquet A. Dig Dis 2012

Van der Pool AE. Br Surg 2010

Jegathesswaran S. JAMA Surg 2013

de Rosa A. J Surg Oncol 2013
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i Parankim koruyucu/anatomik rezeksiyon
© [ ] Parankim koruyucu
ik ki . .
r:::gir;‘nn " : :::3“:: * Onkolojik prensiplere uygun

+ Karaciger rezerv korur

Pozitif sinir
Niix ve sagkalim
Hastanede yatis
Morbidite
RO rezeksiyon =

Mortalite Mise Y. Ann Surg.2016

Twelve-year experience of “radical but liver

Review

surgery for colorectal metastases: impact on surgical
practice and oncologic efficacy

Parenc] paring liver

Guido Torzilli""*, Lucas McCormack”, Timothy Pawlik‘
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* Minor hepatektomi: PSS degildir

« IOUSG esliginde PSS (zor hastalarda bile) yeterlidir
* Acik cerrahi (zaman zaman torakotomi)

* Drenaj venleri, alternatifleri ?

* R1vaskiler yeterli..
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Negatif rezeksiyon marji (R0); Onkolojik cerrahinin temel ilkelerinden biri
Modern KT gaginda sagkalimin 6nemli bir belirleyicisidir.

Cerrahi teknik, Marjin

* *Prospektif randomize klinik ¢alisma yok, olmayacak
**10mm</> 5 yillik sagkalim daha iyi

Sems/dar . < Tartisma var (Sonug: 4 mm icinde tm hiicresi var)

/ **R1 vaskiiler

- * *RAS mutasyonu; KRK icin agresif timér biyolojisi
7 mutasyonu  * *RAS ve cerrahi sinir yakinhigi: kétii prognoz
N **RAS (+) ise; anatomik rezeksiyon / 10 mm> marjin
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Air kolanjiogram
« Safra kagagi orani: 1/10 (%10)
* Hava kagak testi; rutin
* KS ve sistik kanal kantlasyonu
* 2 agamali: USG ve sivi
« Safra kagag tespiti:%62
« Safra kagagi orani: %1.9

e * *ilk cerrahi 10 mm> cerrahi sinir anlaml... =
ntraog
revueksi;en **10mm> EK cerrahi sinir sagkalim/niiks etkisi yok o
(R1)
«+ilk cerrahi rezeksiyonda RO igin caba gosterilmeli

Marg Rereecton for Colrc
o

Cerrahi teknik

€sso

Dren kullanimi

* Major hepatektomi sonrasi rutin
dren yerlestirmenin faydasi yok

« Bilioenterik anastomoz ?

of Primary Operative Drain Placemant

#  Cerrahi teknik Y s
Acik cerrahi/minimal invaziv cerrahi

One-Stage Total Laparoscopic
Treatment for Colorectal Cancer With
Synchronous Metastasis. Is It Safe
and Feasible?

* Minimal invaziv cerrahi kriterleri:
v'Lezyon; yeri, lokalizasyonu ve yayginligi
v'Hasta; yas, komorbidite ve 6nceki cerrahiler
v Cerrah; deneyim ve hastane donanimi

* Ameliyat:

v'Daha az intraop kan kaybi

v'Daha hizli iyilesme

v'Daha az intraabdominal yapisiklik
v'Barsak fonksiyonlarinda erken iyilesme
v'Kisa hospitalizasyon

v'Daha diisiik cerrahi komplikasyon

 Uzun vade takipte fark yok (yeterli veri az)
* Guvenli ve etkili bir yaklagim.....
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« intraarteriyal tedaviler

Lokal tedaviler

#
@ €sso

« Trans-arteriyal inflizyon kemoterapisi

* TAKE
* TARE
* Lokal ablatif tedaviler
« irreversibl Elektroporasyon
* RF
* Mikrodalda
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HA infiizyon KT

Hee 2021
s

intraarteriyal tedaviler

HAl yapilan (n:1391) ve yapilmayan (n:2193) 15 ¢alisma

« HAI sagkalimi arttirmaktadir

* Ama calismalar heterojen, retrospektif ve randomize galisma az

. n be na pertiz gerektiriyor, HAl pompas! (AB ruhsati yok)

irinotekan yiiklenmis Partikiille TAKE

« KRKM'da TAKE'in sistemik KT iistiinliiginii gosteren calisma gok az...
3 (M has endike.

TARE ve 5FU kombine
TARE « KT refrakter iyi sinirli KRKM olgularinda
« Tmor progresyonu Tek SFU gore daha hi
SIS « KT refrakter, KT tolere edemeyen veya istemeyen veya KT ragmen progrese hastalarda endike.

Lokal ablatif tedaviler

@ €sso

Etkin bir ablasyon icin

* Multidisipliner: KT, cerrahi ve lokal tedavi
* Termal * Uygun hasta se¢imi

* RF * 5’ten az lezyon ve 3 cm< ise

* Mikrodalga * Ablasyon siniri en az 5 mm ise

« Krioablasyon « Niix: 0-3 cm (%9), 3-5 cm (%26) ve 5 cm > (%45)

* Lazer * Tek ve <3 cm ise 5 yil sagkalim %50

* HIFU * Lokasyon: biiyiik damar, kalp, safra yolu ve barsak
* Nano Knife  Teknik

« irreversibl Elektroporasyon . lik perkutan abl lap
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* Ekstrahepatik hastalik
* Akc met: 3'ten az ve 2 cm< ise % yil sagkalim %50...

fams et a. Eur Radiol 2015
y W IVIR 2018
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* Asamali ve es zamanli cerrahi karari bireysel olmali

* Sinirh KRK ve yaygin KKM veya yaygin KRK ve sinirli KKM’da es zamanh
cerrahi yapilabilir (Yiksek volumli merkezler)

Take Home

* Major hepatektomiler (3> segment) es zamanl glvenle yapilabilir.

* Yaygin KRK ve yaygin KKM olgulari asamali cerrahi yapilmali
* Yuksek postoperatif morbidite
« Sistemik tedavilerden taviz verilmemeli

* Cerrahi deneyim goz ardi edilmemeli

ShVens
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Tesekkirler

“Hig birimiz hepimiz kadar akilli degiliz.””

Ken Blanchard

drdinckan@gmail.com




