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TANI ANINDA UNREZEKTABL METASTAZI OLAN
KOLOREKTAL KANSER OLGULARINDA PRIMER
TUMORUN REZEKSIYONU

Nuri OKKABAZ?

GIRIS

Kolorektal kanserler diinyada ve iilkemizde erkeklerde ve kadinlarda 3. en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Ulkemizde 2014 verilerine gore erkeklerde 22.8/100.000
kiside goriiliirken, kadinlarda 13.8/100.000 kiside goriilmektedir. Diinya verileri-
ne benzer sekilde lilkemizde de kolorektal kanser tanis1 alan hastalarin %23 gibi
onemli bir kismi tan1 aninda karaciger, akciger, retroperitoneal lenf nodlar1 ya da
periton gibi uzak organlara metastaz yapmis olarak bulunmaktadir (1, 2).

TEDAVi YAKLASIMLARI

Bilindigi lizere kolorektal kanserlerde temel tedavi yontemi tiimorlii segmen-
tin onkolojik cerrahi prensiplere uygun sekilde rezeksiyonudur. Senkron metas-
tazi olan hastalarda ise uzak metastaz bolgesinin es zamanli ya da asamali rezek-
siyonu Oncelikli olarak onerilmektedir (3, 4). Fakat kolorektal kanser senkron
metastazlarinin tan1 aninda biiyiik oranda (%75-90) unrezektabl oldugu da kabul
edilmesi gereken bir gercektir (5). Cogunlukla tam gifa beklenmeyen bu hasta
grubundadncelikle sistemik kemoterapi verilip komplikasyona gére mi cerrahi
diistiniilsiin yoksa oncelikle primer tiimdriin rezeksiyonu yapilip sistemik tedavi-
ye devam m1 edilsin hususunda kararsizlik s6z konusudur. Amerikan kanser kila-
vuzu (NCCN) ve Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi(ESMO) kilavuzlarinda sadece
primer kolorektal kanser iligkili obstriiksiyon, kanama, perforasyon ya da ciddi
agri gibi durumlarda primer tiimor rezeksiyonu Onerilse de vakalarin yaklasik
%80 gibi ¢ogunlugunu olusturan asemptomatik primer tiimorii olan hastalarda
uygun tedavi siralamasinin belirlenmesi agisindan literatiirde tartismanin devam
ettigi goriilmektedir (6-35).
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cerrahi miidahale ¢ogu zaman kaginilmazdir. Asemptomatik hastalarda tedavi
modalitelerine karar verme konusunda ise modern, hedefe yonelik kemoterapo-
tiklerin uygulandigi gliniimiizde, metodolojik kisitlamalarin minimalize edildigi,
cok merkezli, genis hasta popiilasyonlar1 iizerinde gerceklestirilmis randomize
kontrollii caligmalarin sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Halihazirda devam et-
mekte olan ¢alismalarin (Tablo 1) sonuglart hem sagkalim hem de yasam kalitesi
acisindan bu tiir hastalara yaklasimimizi belirlemede faydali olabilir.

Tablo 1. Devam Eden Randomize Kontrollii Calismalar

Birincil Orneklem Tahmini

- “

Calisma ismi Kayit numarasi - [ | fte G

CR4 (56) NCT02015923 ;«;j’ 346 Kasim 2018

GRECCAR 8 (57) NCT02314182 S}S,h 290 Aralik 2018
GS Temmuz

. S >

Cin ¢ok merkezli NCT02149784 35 480 2019

SYNCRONOUS (58)  ISRCTN30964555 ?}S’h 800 Aralik 2019

JCOG1007** UMINO000008147 GS 770 Aralik 2020
GS, Agustos

CAIRO4 (59) NCT01606098 Syl 360 2021

*Kayitl oldugu veri tabani kayit numarasi. NCT: www.Clinicaltrials.gov, ISRCTN: www.isrctn.
com, UMIN: www.umin.ac.jp/ctr**Yaymlanmis galisma protokolleri bulunmamaktadir. KOS:
Kansere 6zgii sagkalim, GS: Genel sagkalim
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