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KARACIGER METASTAZLARINDA

STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

GIRIS

Yillar icinde metastatik hastalik tanimi gelisti ve
tedavi yaklasimi degisti. Kanserin metastaz yapma
mekanizmasinin ilk modern yaklasimla ifadesi,
Halsted tarafindan 1907 yilinda meme kanseri-
nin yayilimini tanimladigi teorisiyle gerceklesti.
Halsted, hastaligin yaygin evreye gelmesinin, za-
man iginde primer kitleden bolgesel lenfatiklere
ve sistemik yayilima diizenli, sistematik isleyen
bir siire¢ oldugunu 6ne siirdii (1). Weichselbaum
ve Hellman ise 1990’l1 yillarda metastatik hasta-
l1g1, klinik durumu yansitan bir spektrum olarak
tanimladilar ve dissemine hastalik ile metastazin
yeni ortaya ciktig1 “oligometastatik hastalik” tani-
mu ile bizleri tanistirdilar (2).

Kolorektal kanserler, ozellikle karacigerde
(KC) soliter veya oligometastatik hastalik bulgu-
larryla ortaya ¢ikan en sik malignitelerden biri-
dir. Karacigere en sik metastaz yapan kolorektal
adenokanserlerdir (3). Klinik seriler ve otopsi
raporlar1 da kolorektal kanserli olgularin yaklasik
%40-50’sinde hastaligin karacigerde sinirl kaldi-
gini1, bu nedenle pek¢ok oligometastatik hastanin
karacigere yonelik lokal tedavilere aday oldugunu
vurgulamuslardir (4,5). Karaciger metastazi olup
tedavi edilmeyen kolorektal kanserli hastalarda
genel sagkalim oranlarinin 1 yilda %31, 2 yilda
%8, 3 yilda %3 ve 4 yilda %1, ve medyan sagkali-
min 6- 12 ay oldugu gosterilmistir (6).

1

Selnur OZKURT?
Candas ERCETIN?

Karacigerde saptanan metastazlarin olusum
mekanizmasinda iki faktér rol oynamaktadir:
1-Primer timoriin lokalizasyonu, 2-Venoz dre-
najdir. Metaztazlarin iki tipi bulunmaktadir: Kava
tipi ve porta tipi. Porta tipinde; gastrointestinal
sistem organlarinin venoz drenaji yoluyla timor
hiicreleri karacigere gelmektedir, ¢ogu izole me-
tastaz seklinde olup yiiksek oranda saptanirlar.
Kolorektal, pankreas kanserlerinde izole tutulum
siklikla goriilmesine ragmen multipl metastazlar-
da saptanabilir. Kava tipinde; tiimor hiicrelerinin
karacigere ulagsma yolu hepatik arterdir. Direkt
primer tiimoéral lezyondan yada 6ncelikle akcigere
ulastiktan sonra timor hiicreleri karacigere gele-
bilir. Akciger, meme, kemik, prostat, bobrek kan-
serleri siklikla bu yolla gelmekte, siklikla multipl
metastazlar seklinde ve terminal donemde ortaya
¢ikmaktadir (7).

Cerrahi rezeksiyon gerek primer gerekse me-
tastatik karaciger tiimorlerinde standart tedavi
yaklasgimidir (8). Karacigerde smirli metastatik
lezyonu olan ve iyi segilmis hastalarda, metasta-
zektomi belirgin klinik yanit ve sagkalim avan-
taji saglar. Hastalarin iyi prognostik ozellikler
tasiyanlar1 ve izole kolorektal metastatik lezyonu
olanlarinda cerrahi ile 5 yillik sagkalim %40-60’a
ulagmaktadir. Fong ve ark’lari tarafindan 1999 y1-
linda kolorektal kanserli oligometastatik olgularda
iyi prognostik kriterler tanimlanmistir: Karaciger
metastazina cerrahi uygulanabilen ve ekstrahepa-
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Abskobal etkide, radyasyon ile indiiklenen im-
mun sistem tizerinden T lenfosit artisi sorumlu
tutulmaktadir (87). Metastatik malign melanom
ve akciger kanseri olgularinda SBRT ile kombine
edilen anti-sitotoksik T lenfosit iligkili protein 4
(CTLA-4) tedavileri, ipilimumab ile radyoterapi
uygulanan alandan uzak bolgelerde klinik tam
yanit elde edilmesiyle abskobal etkinin goriildiigi
yayinlar mevcuttur (88,89,90). Ozellikle kemote-
rapi ve immunoterapi kombinasyonlar1 ile SBRT
uygulamalarinin RT sonrasi hastalarda goriilen
alan dis1 niiksleri azaltmada fayda saglayacag: dii-
siiniilmektedir. Iyi prognostik faktore sahip hasta-
larin se¢iminin ve histopatolojiye spesifik tedavi
yaklagimlarinin netlesmesiyle SBRT uygulanan
hastalarda sagkalimda artis saglanmas1 6ngoriil-
mektedir (20).

SONUC

Teknolojik gelismelerin kanser tedavisinde yeni
ufuklar agmasi ve uzun dénem sonuglarda hasta
yararina bulgularin elde edilmesi, radyoterapinin
pekgok tiimor tedavisindeki yerini degistirmis
ve giliclendirmigtir. KC metastatik lezyonlarinda
ozellikle cerrahiye uygun olmayan hastalarda lo-
kal kontrol ve sagkalim avantajina dair verilerin
elde edilmesiyle SBRT giiniimiizde siklikla kulla-
nilmaktadir. Timor biyolojisi, histopatolojik alt
tiplere gore tedavi semalari, SBRT fraksiyonasyon
ve tedavi siiresi, KT ve/veya immunoterapi kom-
binasyonlar1 halen cevabi aranan sorular olmakla
birlikte, devam eden ¢aligmalar 15181nda bu soru-
lara cevap bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Metastazi, Cer-
rahi, Radyoterapi, Stereotaktik Beden Radyotera-
pisi, SBRT.
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