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Metastatik karaciger hastaliklari;

~

Skn melanoma

* Karacigerin en sik malign hastaligs
+ Kansere bagl morbidite ve mortalite

- Kolon kanseri
- Noroendokrin timérler

[0 24-27 subat 2022 | Gloria Golf Resort ~ ANTALYA e !
- Meme adenokarsinormlar
- Over kanseri
DOG. DR. GOKHAN AKKURT e
ANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHi ONKOLOJi KLINIGI - Pankreas kanseri
- Melanom
Karaciger tii tedavi Bt
stratejileri ve sonuglari Loy
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« Primer timér tipinden bagimsiz olarak;
- ilerlemis hastalik
- kétii prognoz
* Hedef —3 Genellile palyatif yontemler

Oligometastaz * Yaygin metastaz » Hastalik prognostik farkilik

Uygun oligometastatik hastalarda agresif lokal tedavi » Kiiratif

et
Karaciger metastatik hastaligr /
N sistemik kemoterapl

Yeni stratejiler ;

kiiratif rezeksiyon igin timrlerin evresini kiigiltmek
+ %10-25 cerrahiye uygun - semptomlan
daha iyi tamér kontrolii

Karmasik karacier cerrahisinde onemli gelismeler

Major morbidite ve mortalite:

Batans snemi -
=
G ol 5.t
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Lokorejyonel tedaviler de yeni gériintii kilavizlu tekniklerin gelismesi

Gelismis hedef farmako-radyoterapétikler

- etkileyici tiimér yanit
- progresyonsuz sagkalim (PFS)

- genel sagkalim (GS) oranlari yiksek

Lokorejyonel tedavi stratejileri

« Transarterial Embolizasyon (TAE)

« Transarterial Kemoembolizasyon (TACE) = "" > a.TACE b.TAE

« Transarterial Radyoembolizasyon (TARE)

« Ablasyon

¢.DEB-TACE a.TARE
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Summary of locoregional therapy options for metastatic disease to the liver
* Kateter tabanli bolgesel tedaviler
Modality Techniques. Risks
e » Primer hepatik arter TAE Particulate or liquid embolic agents 'PES, liver abscess, liver biloma, liver failure
TACE Conventional emulsified chemotherapeutic agent (-TACE) or drug-  PES,liver abscess, liver biloma liver failure
Parankim ‘ Primer portal ven eluting beads (DEB-TACE)
TARE Yttritm-90 radioisofope loaded on microspheres REILD, PRS,liver failure, liver abscess, liver
biloma
« Normal parankim minimal, tiimér maksimal etki
Ablation vaves, | 1 direct PAS, bleeding, damage to surrounding structures
current
PES: RELLD: lver disease; PRS: P,
TAE: Transarterial TacE: TARE:
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TAE:
- partikiler veya sivi embolik ajanlar

- hiicresel membran bozulmasi ve iskemik hiicre 6limii

TACE:

- lokal kemoterapdtik ajanlar + embolizasyon

Cc-TACE:

- lipiodolize kemoterapétik ajan + embolik ajan

DEB-TACE
- ilag salan tanecikler

- yuksek standardizasyon ile kemoterapi salinimi

« Postembolizasyon sendromu (PES) + Hepatik dekompansasyon
= AIETn + Renal yaralanma
- saf dst kadran agrisi
- + Biliyer yaralanma
-ates. « Enfeksiyon
- karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
*  Hedef dist embolizasyon

- tiimér nekrozu ve doku iskemisi
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TARE; Ytriyumun bir radyoizotopu (i.e., 90Y) ile kaplanmi:

« Beta bozulma sirecinden geger

Hilcresel DNA onarim mekanizmalarinda radyasyona bag

Sonugta hiicre 8limii

TARE ayakta tedavi imkani

Molary s, ke P, Dowei .

Radyoembolizasyon indiiklenmis karaciger hastaligi (REILD)

Radyasyon Sonrasi Sendromu (PRS)

- ates
- mide bulantisi
-istahsizlik

- yorgunluk

enociclcranams Word) Cin O 018 5 2025
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+ 4-6hafta / 3-6 ayda bir tedavi basarsi icin gériintiileme- laboratuvar

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST)

+ PET Response Criteria in Solid Tumors (PERCIST)

BT ve MRG ile boyut degerlendirme

Modified RECIST (mRECIST)

» Hee

Modified CT Response Evaluation (Choi) » Gastrointestinal Stromal Timér

« European Association for Study of the Liver (EASL) criteria
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European Association for the Study of the Liver-EASL criteria

CR = Disappearance of Response enhancement

Complete response necrosis of lesion and no new lesions,

PR=At least a 30% dec] = pmeters of viable
Partial response 50-99% necrosis
of target lesions, takin fions, taking as
Stable disease 0-49% necrosis
sum of the diameters of target lesions

Progressive disea % increase in 21 lesion or 21 new lesion
SO Any cases that do Nk S crease esion of ew lesion NRERSE
100% specificity for pathological outcome, imaging correlations with

complete histological necrosis were 100% for complete responses,
52% for partial responses and 0% for stable disease

diameters of target leg

smallest sum of the di

response or progressi

PD=An increase of at I the diameters

No enhancement, thin rim enhancement, and peripheral nodular
enhancement corresponded with 100%, 93%, and 38% complete

IRl s tologic necrosis, respectively
AASLD, American Association for the Study of Liver Diseases; JNCI, Journal of the National Cancer Institute; HCC, hepatocelular carcinoma;
mRECIST, modified Response Evaluation Criteia in Soiid Tumors; CR, complete response; PR, partal response; SD, stable disease; PD,
progressive disease.
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Ablatif stratejiler

Radyofrekans ablasyonu (RFA)

Mikrodalga ablasyonu (MWA)

Kriyoablasyon (CA)

Irreversibl elektroporasyon (IRE)

Lazer kaynakl interstisyel termoterapi (LITT)

Yiiksek yogunluklu odaklanms ultrason (HIFU)

CA da morbidite ve lokal niiks oranlan yiiksek

miyohemoglobi

bébrek yetmezli

kardiyak aritmi

kriyojenik sok

coklu organ yetmezligi sendromu
siddetli koagiilopati

Aong
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RF:
En cok < 3 cm tiimrde

Daha az lezyonlu metastazlarda etkili

Hilusta ve biiyiik kan damarl bolgelerde isinin emici etkisi
Cok problu stereotaktik RFA (< 8 cm)

ot itin

Corpswidon
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IRE:

« En yeni ablasyon
* Geri d

- Yiksek voltaj kullanir

+ Hiicre zarinda kalici nano gézenekler

isiimsiiz elektroporasyon

- Kanama
- Diyafram, Gl yolu ve safra kesesi gibi cevre organlarda hasar

- Self-limiting post-ablation syndrome (PAS)

€sso

MWA:
« Daha hizl sicakik ile daha genis alan « Apoptoz
* Daha diizgiin isitma bélgeleri
= Ist emici etkileri daha az
* Es zamanl ablasyon
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KESIN:

Ana safra kanali veya major damar invazyonu

Belirgin ekstrahepatik hastalik
Child C siroz veya aktif KC enfeksiyonu
Dekompanse KC hastaligh
Dizeltilemeyen koagilopati

GORECELI:

Biliyoenterik anastomozlar

« Major damar veya organ komsuluklar (Kofon, Mide, Safra Kesesi vb)

HCC’ nin § cm’ den bilyik olmasi

Metastatik lezyonlarin 3 cm’ den biyik ve 5 adetten fazla olmasi
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Kolorektal Karsinom
« Kolorektal karaciger metastazi (KRKM) karaciger malignitesinin en yaygin tiirii
« Kolorektal kanserli hastalarin yarisindan fazlasinda karaciger metastazi gelisir

« Cerrahi rezeksiyon ilk secenek, KRKM da %25'i cerrahi aday

Giincel

Guidsiine Etkisiz Neoadjuvan- Unrezektabl tm

* Cerrahi tedaviye alternatif???
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TACE (KRKM)

« Doksorubisin kolorektal metastazlarda etkisiz
+ Irinotekanl DEB-TACE‘ye (DEBIRI) artan ilgi

« Fiorentini ve ark. DEBIRI ve FOLFIRI iizerine ilk randomize Klinik galisma
* DEBIRI de GS (22 ay/15 ay)

* Progresyonsuz sagkalim (7 ay/4 ay)

« PARAGON Il calismasi ( DEBIRI X Sistemik kemmerapl‘ Neoadjuvan olarak)

oapaGON - sl
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TARE (KRKM)

* Unrezektabl KRKM itriyum-90 ile transarteriyel radyoembolik tedavi Artmis Survival

SIRFLOX faz Ill calismast
Standart sistemik kemoterapi (FOLFOX +/- bevacizumab) KT + TARE

- Karsilastirlabilir sagkalim

- Daha iyi progresyonsuz sagkalim (PFS)
- Karacigerde daha iyi timor yanits

- Tedaviden sonra daha az canli timér dokusu
- Artmis rezektabilite
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Ablasyon (KRKM)

COLLISON galismasi (Faz lll)

Rezektabl KRKM < 3 cm tm

RFA X Rezeksiyon
Hepatektomi gerektiren kilgilk fakat derin yerlesimli timdrlerde RFA etkili olabilir

+ Son calismalar Minimal invaziv tezeksiyona yakin sonug
‘Azalmis morbidite ve mortalite
‘Azalmis hastanede kalis siresi
Erken iyilesme

€sso
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Son metaanalizler;
* Rezektabl KRKM da MWA > RF

« Benzer yan etki profil
+ Genel ve hastaliksiz sagkalim artisi mevcut

« KT+ Ablasyon + DEBIRI ?
« NCT02082782 (Faz I, IRE galismasi)
« Multidisipliner ekip

o Guzman i, Martin
Onee 3050148 TP 81
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Néroendokrin Timérler (NET)

« thml, iyi diferansiye
* Ensik KC metastazi (NEKM)

—— Agresif, kbt diferansiye

Kiiratif rezeksiyon %10-25

* Tedavi
~ Cerrahi Niiks %50-95
- Lokorejyonel terapiler Ablasyon
- Kemoterapi - Evre disiirmek
. - Tedavi etmek
- Somatostatin analoglar - Karsinoid sendrom kontrolii
- Karaciger nakli

€sso
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TAE/TACE (NEKM)

lyi diferansiye
Unrezektabl NEKM
Medikal tedaviye direncli semptomlari olan

« Benzer sonuglar, TAE daha az yan etki

Dermine ve ark.
+ NEKM'da TACE uygulanan 25 retrospektif calisma (1986-2017)
* 345 aylik medyan GS, 18.5 aylik PFS
Morfolojik tepki orani %49
Ek olarak %27'lik timér stabilizasyonunu
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TAE/TACE (NEKM)

* Yakin zamanhi retrospektif calismada;
- TACE ile tedavi edilen NEKM'li 197 hasta
- RECIST riterlerine gére %96 yanit
- Medyan GS 35.9 ay, PFS 15.9 ay

* c-TACE + sisplatin, mitomisin C, doksorubisin X DEBTACE + doksorubisin
* c-TACE daha yiiksek semptomatik yanit le iliskilendirildi (%47've kars: %30)
« Ancak embolizasyon sonras sikayetler ve KCFT orani daha yiiksek

* TAE, c-TACE ve DEBTACE yi karsilastiran devam eden alisma

for 1 ot
o o 3 570
[ro——
p—
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TARE (NEKM) Ablasyon (NEKM)

* 2008-2016 TARE ile tedavi edilen 15 NEKM retrospekif galisma

- Medyan semptom yanits %89,5 (%55-100)
- RECIST kriterlerine gére medyan yanit %51 (%12-73)
- 10 aylik PFS (9-11 ay)

- Medyan G5 28,5 ay (14-70 ay)

- TARE , 148 NEKM hasta
- %70 yait orani, GS 70 ay

Elf ve ark. 11 hasta randomize kontrolli pilot galisma
« TAE ile TARE karsilastirildi
« 6ayda RECIST kriterlerine gére benzer yanit oranlari

Tek basina RFA ile tedavi edilen NEKM'l 89 hasta

+ Tek/Kombine kullanilabilir
+ %97 semptomlarda azalma
13 hastalik retrospektif inceleme: . PFS16ay GS72ay
« Ortalama 23 KC metastazi * 5yillik sagkalim %57
+ Rezelsiyon +RFA B 3yilk G5 %86

94 hastalik retrospektif calisma
« Rezeksiyon + RFA ‘ 5 yillik GS %80, 10 yillik GS %59
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Meme Kanseri

* Hastalarin 5 de 11 KC metastazi
+ Geg donemde ortaya ikar, beyin ve kemik metastazindan kétii
. GSiday
* KT+ Rezeksiyon?
+ Lokorejyonel tedavi

- Palyasyon

- Bolgesel kontrol

Cun S Miuno T, oy . Ha ML Omih K Toeng CO, Al T, Usno T, Krer W, Borcencs Ch.
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TACE (MKKM)

Liveark.
MKKM 48 hasta

'DEB-TACE (n=28) X Sistemik kemoterapi (n=20)
« 28aylik medyan GS

Duan ve ark.
« TACE (n=44) X Sistemik kemoterapi (n=43)
RECISTe gore yilestirilmis yanit oranlari %59,1/%34,9

Vogl ve ark.
CTACE + Sistemik kemoterapi » 208 hastada
25 aylik medyan GS
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TARE (MKKM)

Deipolyi ve ark.

+ 3-5.ayda %75'lik yanit orani (PERCIST)
+ 15aylkGS

Chang ve ark.

+ TACE (n=32) veya TARE ( n=49) uygulama

+ TACE daha tolere edilebilir

* TARE/TACE medyan GS 12.9/4.6 ay

+ MRECIST kriterlerine gére 3 aylik hastalik kontrolii %47
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Ablasyon (MKKM)

« Yakn tarihli retrospektif calisma;
- 33 Oligometastatik meme kanserli hasta
70 aylik medyan GS Ablasyon;

- Izole karaciger metastazlarinda tiimér kontrolii igin uygun

KM olan 14 hastanin alt grup analizi; bir tedavidir

- Ablasyon sonrasi PFS 13 ay

- sistemik kemoterapide zaman ihtiyacini azaltir

Prognostik Faktdrler:
- Tumér boyutu
- Ostrojen reseptor +

- 5-10 mm ablasyon marjini

Aidouani 5 Sfomon 5, 8nce o vese
e Rl 2080 31 12013265
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Sarkom TAE (SKM)
Birgok doku, mezensimal kéken Maluccio ve ark.
+ Tamer tipi » Prognozu belirler
* Unrezektabl/tedaviye yanitsiz SKM
Hematojen metastaz (medyan sagkalim 12-19 ay) * 15/9 hastada tiimér boyutunda %25'ten fazla kigilme
« %50'den fazla nekroz
* Metastazda sistemik KT standart (%10-25 yanit) * GS1-, 2, ve 3 yillarda 62%, 41%, ve 29%
Diger calisma:
u ktabl tr P
ez taBitm - " * Artan tiimér yaniti * GIST nedeniyle imatinib + TAE % imatinib + Sunitinib + TAE alan 11 KM hastas!
Tekrarlayan, Lokorejiyonel tedavi « Genel sagkalim artisi
Kemo-direngli hastalik * Median sagkalim 15/24 ay
* PFS3.8/3.4ay
A A IS e ot o 2 G e 2 S
ulusal ulusal K
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Ablasyon (SKM)

TACE (SKM)

o MISETEE iR + 30 hasta, retrospektif degerlendirme

Doksorubisin, sisplatin ve mitomisin + c-TACE
* %83 tumor kontrolii veya tedaviye yanit

MRECIST kriterlerine gére %48 yanit

« sisplatin, doksorubisin ve mitomisin-C + Polyvinyl alkol * PFS3ay, medyan GS 21ay
20ayGs
e

* KM olan » 13 GIST hastasi X 12 Diger sarkom alt tiplerine sahip hasta

Falk ve ark.

* SKM'li 281 hastada yaptiklan retrospektif degerlendirmede;

*  Unrezektabl metastatik karaciger hastaliginda RFA kullanimini desteklemektedir

e, 2w, 507402

By
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Mide Kanseri KC Metastazi

« Diinya capinda en sik teshis edilen besinci malignite
* Hastalarin yaklasik %10' baslangicta karaciger metastazi ile teshis edilir

*+ Radikal gastrektomi sonrasi %37 karaciger metastazi

Ekstrahepatik metastaz olmayanlarda rezeksiyon ve RFA ile 5 yilik sagkalim %10-30
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Zhou ve ark.

Palyatif KT (n=16)|x[Destekleyici Bakim (n=16) { HIFU (n=8]

Sung Jin Oh

* HIFU tedavi ik olgu:

- Ameliyattan 6 ay sonra KM, 2 tiimdre RFA + Sistemik KT
- Ekstrahey
i - ikinciolgu:

- Cerrahive - Ameliyattan 15 ay sonra KM, 1 tiimdre RFA + Sistemik KT

Niiksilz genel sagkalim 108 ay-67 ay

Sriisiindeler.
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Pankreas Kanseri KC Metastazr
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Melanom KC Metastazi

« Tim cilt kanserlerinin %2'si - Radyofrekans Ablasyon

+ Cilt kanserine bagl slimlerin %75 - Mikrodalga Ablasyon

* %10 karaciger metastazi - Cryoablation

*  Medyan sagkalim 2-8 ay - rreverzibl elektroporasyon
-TACE

€sso
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Tificacy and toxicity of transarterial Elective internal radiation therapy (SIE
chemoembolization therapy using cisplatin and treatment for hepatic metastases of uveal
gelatin sponge in patients with liver a Finnish nati i

uveal melanoma in an Asian population experience

Absteace Abstract

205 (nge 20

plisitre s by W g 112 rd sl
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Ablation for Sonug
+ Metastatik karaciger hastaligi karacigerin en sik gérilen malign timérieridir.
o 705 Do 0
Abstrace + Kansere bagli morbidite ve mortalitenin baslica nedeni
Pupose
plomipmimitimareton
et e of 1 stionssionvas promed fang: - g 34 e Tore Palyasyon
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