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Kolorektal disi Kanserlerin Karaciger Metastazlarinda
Radyofrekans Ablasyon Yontemininin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Doga Ozdemir Kalkan', Cem Yiicel', Suna O. Oktar', Mustafa Sare?, Mustafa Benekli®

OZET:

Kolorektal disi kanserlerin karaciger metastazlarinda radyofrekans ablasyon
yéntemininin etkinliginin degerlendirilmesi

Amag: Kolorektal disi kanserlerin karaciger metastazlarinda radyofrekans ablasyon (RFA) yéntemi-
nin tedavideki etkinliginin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Karacigere metastatik kolorektal disi kanser tanisi almis, toplam lezyon sayi-
s1 101 olan 28 hasta (17 kadin, 11 erkek) retrospektif kohort calismamiza dahil edildi. Calismamizda
95 (%94.1) lezyona ultrasonografi esliinde RFA uygulanirken, 6 (%5.9) lezyona cerrahi rezeksiyon
yapilmisti. Tani aninda 10 (%35.7) olguda tek lezyon, 18 (%64.3) olguda multipl lezyon bulunmaktaydi.
Ablasyon yapilan ortalama lezyon sayisi 2 (1-6) ve ortalama boyut 2.4 (0.9-5.2) cm olarak belirlendi.
Tum olgular kemoradyoterapi almisti.

Bulgular: RFA sonrasi 1 (%3.5) olguda portal ven trombozu, 2 olguda (%7) karaciger apsesi gelisti.
Ortalama takip siresi 17 (1-51) aydi. 17 (%76) olguda ilk takipte tam ablasyon saglandi. Rekirrens sap-
tanan 7 olguda 13 seans reRFA uygulandi. Takipte 6 (%21) olguda yayqgin hepatik metastaz, 16 (%57)
olguda karaciger digi hastalik izlendi. 9 (%32) olgu yaygin hastalik nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Sonuglarimiz RFA'nin kolorektal disi kanserlerin karaciger metastazlarinda, 6zellikle de meme
kanseri ve noroendokrin timorlere ait metastazlarda umut verici bir tedavi alternatifi oldugunu gos-
termektedir. Hastaliksiz ve genel sagkalimi etkileyen en énemli parametre ise lezyon sayisi olarak
gorilmektedir.
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ABSTRACT:

Efficacy of radiofrequency ablation in the treatment of hepatic metastases
of non-colorectal cancers

Objective: To determine the efficacy of radiofrequency ablation (RFA) method in treatment of
hepatic metastases of non-colorectal cancers.

Material and Method: This retrospective cohort included 28 patients (17 women, 11 men) diagnosed
with a total of 101 hepatic metastases of non-colorectal cancers. RFA under sonographic guidance
was administered to 95 (94.1%) of lesions, while surgical resection was performed for 6 (5.9%)
metastases. At the time of diagnosis, 10 (35.7%) of patients had a single lesion; whereas 18 (64.3%)
patients had multiple lesions. Average number of ablated lesions was 2 (range, 1to 6) and their
average diameter was 2.4 cm (range, 0.9-5.2 cm). All patients routinely received chemoradiotherapy.
Results: Portal venous thrombosis and liver abscess were detected after RFA in 1(3.5%) and 2
patients (7%), respectively. Mean duration of follow-up was 17 months (range, 1-51 months) and
complete ablation was accomplished in 17 (76%) of our series. Thirteen sessions of repetitive RFA
was performed in 7 cases with recurrent disease. During the follow-up period, widespread hepatic
metastases and extrahepatic disease were encounteredin 6 (21%) and 16 (57%) patients, respectively.
Mortality occurred in 9 (32%) patients due to disseminated disease.

Conclusion: Our results indicate that RFA can be a promising therapeutic alternative in patients
with hepatic metastasis of non-colorectal cancers, particularly breast cancer and neuroendocrine
tumors. Number of lesions is the most important parameter likely to affect the overall and disease
free rates of survival.
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GiRiS

Karaciger timorlerinin biyik cogunlugunu
metastatik kanserler olusturur (1). En sik karsilasilan
hepatik metastazlar kolorektal kanserlerden olanlar-
dir (2). Karacigere siklikla metastaz yapan kolorektal
disi kanserler; brons kanserleri, pankreas kanserleri,
mide kanserleri, meme kanserleri ve primeri belirsiz
tumorlerdir. Gincel anlamda, cerrahi rezeksiyon
karacigerin primer ve sekonder malign hastaliklari-
nin yegane potansiyel ktratif tedavisidir. Kolorektal
ttimorlere bagl karaciger metastazlari bulunan secil-
mis bazi olgularda metastazektominin sagkalimi
uzattigi bilinmektedir ancak kolorektal disi timérler-
den olan karaciger metastazlarinda rezeksiyonun
cok fazla faydasi gosterilememistir (1).

Karacigerin sekonder malignitelerini tedavi etmek
icin portal ven embolizasyonu (PVE), transarteriyel
kemoembolizasyon (TAKE) ve RFA gibi cesitli giri-
simsel teknikler gelistirilmistir (3).

Son zamanlarda kolorektal disi timérlerin karaci-
ger metastazlarinin tedavisinde RFA kullanimi gide-
rek daha popiiler bir yontem haline gelmektedir (1).
Ozellikle meme kanseri ve néroendokrin malignite-
lerin karaciger metastazlarinda umut verici sonuclar
bildirilmektedir (4).

Bu calismanin amaci kolorektal disi timorlere
bagli hepatik metastazi bulunan ve RFA tedavisi
uygulanmis olgularda, yontemin etkinliginin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

islem dncesinde etik kurul onayi ve tiim katilimci-
lardan yazili aydinlatilmis onam alinmis olup calis-
mamiz Helsinki bildirgesi ve iyi klinik uygulamalari
kilavuzu prensiplerine gore uygulanmistir.

Retrospektif kohort calismamiz Eylul 2007-Hazi-
ran 2013 tarihleri arasinda bolimumuz radyoloji
departmaninda gergeklestirildi. Calismaya radyoloji,
medikal onkoloji ve genel cerrahi birimlerinden olu-
san onkoloji konseyi tarafindan secilen toplamda 28
hasta dahil edildi. Bilobar veya multifokal tutulum,
major vaskdler yapilar veya biliyer yapi komsulukla-
ri, cerrahi sonrasi yetersiz tahmini karaciger volima,
eslik eden ko-morbiditeler, genel anestezinin kont-

rendike olmasi gibi nedenler bu olgularin baslica
secilme nedenleriydi.

En sik gortlen maligniteler; meme kanseri (n=8,
%28.6), mide kanseri (n=4, %14.3) ve néroendokrin
tumorlerdi (n=4, %14.3). Hepatik metastazlarin kolo-
rektal disi kaynaklarina genel bakis Tablo-1’de veril-
mistir. 6 (%21.4) hastada konjestif kalp yetmezligi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi gibi eslik eden ko-morbiditeler mevcuttu.
Olgularin 12’sinde (%42.9) lenf nodu, kemik, beyin,
akciger, adrenal bez, periton, kolon, ince barsak ve
mide gibi karaciger disi metastazlar bulunmaktaydi.
Bu hastalar calismaya palyatif nedenlerle ve sagkali-
mi uzatma amaciyla dahil edildi. islem 6ncesi hasta-
larin hicbirine kombine rezeksiyon uygulanmadi. 25
olgu (%89.3) RFA prosedtri oncesi primer timor
icin ameliyat edilmisti. 3 hasta (%10.7) ise islem
oncesi kemoterapi almisti.

RFA islemi 6ncesi olgulara ilk olarak lezyonlarin
yerleri, sayilari, ulagilabilirliklerini degerlendirme
amach ultrasonografi yapildi. Bilgisayarli tomografi
(BT) ya da manyetik rezonans goriintileme (MRG)
islem oncesi hastaligin evrelendirilmesinde kullanil-
di. Islem icin uygun olan adaylardan tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kanama para-
metreleri ve serolojik testler istendi. Trombosit sayisi
50000/mm?iin altinda ve International Normalised
Ratio degeri (INR) 1.25’in tstiinde olan olgular calis-
ma digi birakildi. Olgular islem esnasinda uygulana-
cak olan anestezi riskleri acisindan tedavi 6ncesinde
anesteziyoloji ve reanimasyon bolimu tarafindan
degerlendirildi.

RFA islemi, 8 saatlik aclik sonrasinda lezyonun
lokalizasyonuna gore hastaya supin ya da supin oblik
pozisyon verilerek gerceklestirildi. Ablasyon islemi
icin RITA Starburst Talon (RITA Medical Systems,
Angiodynamics Inc.) termal ablasyon elektrodu ve
RITA model 1500X jenerator kullanildi. Salin infiiz-
yonu ise pompa ile yapildi (Intelli Flowpump, RITA
Medical Systems Inc., California, ABD). Ablasyonun
etkin ve guivenli olabilmesi icin, lezyonun yani sira 1
cm capinda peritimoéral saglam dokuyu da icerecek
sekilde nekroz olusturulmasi amaclandi. Ablasyon
elektrodunun ucu ultrasonografi kilavuzlugunda iler-
letilerek igneler hedeflenen alana uygun pozisyonda
yerlestirildi. Merkezde ve etrafindaki dort farkh kad-
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randa yer alan elektrotlar olmak tizere toplam 5 elekt-
rodun ucunda doku sicakligini 6lgen 1si algilayicilari
sayesinde ablasyon sirasinda doku sicakligi monitori-
zasyonu saglandi. Hedef dokuda 1s1 105°C olacak
sekilde ayarlandi. 6 olguda 7 seansta, karaciger kub-
besinde ya da subkapstler alanda, diafragma, mide,
duodenum, kolon ve bobrek yakininda yerlesmis lez-
yon komsuluklarina, islem 6ncesi 18G Chiba ignesi
(Mycomedical, North Carolina, USA) yardimiyla
yeterli miktarda %5 dekstroz soltisyonu verilerek hid-
rodiseksiyon saglandi. Boylelikle komsu organlarin
hasarlanma riski azaltilmig oldu. 2 cm, 3 cm ve 4
cm’lik ablasyon alani olusturmak icin gereken siire
sirastyla; O dakika, 5 dakika ve 9 dakika olarak belir-
lendi. Dokunun isinmasina bagl olusan gaz artefakt-
larinin goruntiyt etkilememesi icin 6nce transdisere
daha uzak lezyonlara, daha sonra ise yiizeye yakin
lezyonlara RFA uygulandi. Jenerator tzerinde bulu-
nan empedansa ait cizelge (efficiency) islem sirasin-
da yakindan takip edildi. Dokunun akima direncini
gosteren bu cizelgenin degerleri 1 ile 10 arasinda
degismekteydi. istenilen deger yani direncin en az,
akimin en etkili oldugu deger 10 olarak belirlendi.
Ablasyon siresi tamamlandiktan sonra timor ekim
riskini ortadan kaldirmak icin trokar, trasesi boyunca
50W giticle hedef i1s1 50°C olacak sekilde 1 cm aralik-
larla ablasyon yapilarak geri cekildi. islemden hemen
sonra ultrasonografi kontrolt yapilarak olasi erken
komplikasyon varligi arastirildi. Komplikasyon sap-
tanmayan olgularin RFA isleminden bir giin sonra
taburculugu saglandi.

Serimizde yer alan olgulara uygulanan RFA uygula-
ma yontemine iliskin intraoperatif-perkitan yaklagim
dagilimi Tablo-2'de gosterilmektedir. Ablasyon sonrasi
1. ay kontroltinde olgulara kontrastli, ti¢ fazli dinamik
karaciger BT (Light Speed VCT, GE Medical Systems,
Waukesha, WI, ABD) ya da dinamik karaciger MRG ve
diftizyon MRG incelemeleri (1.5T, Signa Excite 1l, GE
Medical Systems, Waukesha, WI, ABD) yapildi.

Bilgisayarli tomografide, timor etrafinda ya da
icinde erken ve 6zellikle ge¢ faz (portal faz ya da 5.
dakika) gorintilerde kontrast tutulumu saptanmama-
si, ablasyon alani sinirlarinin diizgtin ve keskin olma-
si, ablasyon alaninin daha onceki incelemede (baz
inceleme) belirlenmis timor boyutundan daha genis
olmasi total ablasyon saglandigini gostermekteydi.

Mudahale edilen lezyon alaninda islemden hemen
sonra kontrast tutulumu saptanmasi “rezidi timor”,
tam ablasyon saglanan RFA alaninda tekrar kontrast
tutulumu izlenmesi “lokal progresyon” ve diger alan-
larda yeni lezyonlarin izlenmesi ise “rekirrens” ola-
rak kabul edildi. Manyetik rezonans goriintiilemede
ise ablasyon uygulanan lezyon lokalizasyonunda T2
agirlikli sekanslarda hipointens sinyal 6zelliginde, T1
agirlikhi dinamik kontrastli goriintilemede kontrast
tutulumu gostermeyen, diflizyon sekansinda diftizyon
kisitlamasinin izlenmedigi ve hiicre nekrozuna bagli
yuksek apparent diffusion coefficient (ADC) degerle-
rinin 6l¢ildugl, primer lezyondan daha genis bir ala-
nin saptanmasi tam ablasyon olarak degerlendirildi.

RFA sonrasi 1. ve 6. aylarda BT ve/veya MRG
incelemeleri ile olgularin takipleri stirdarilda. Takip
modalitesi rastlantisal olarak secildi. Rezidu, lokal
progresyon ya da rekirrens saptanan 19 (%67.9)
olguya, toplamda 13 seans reRF yapildi ve/veya ek
tedavi yontemleri uygulandi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler kesikli sayisal degiskenler icin ortalama =
standart sapma veya ortanca (minimum - maksimum)
biciminde, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%)
olarak ifade edildi. Her bir degiskene iliskin rekirrens-
siz sagkalim icin 3,6,12 aylik, genel sagkalim icin 1,3
ve 5 yillik sagkalim hizlari, ortalama yasam stireleri ve
bu sireye iliskin %95 giiven araliklari hesaplandi.
Rekirrenssiz sagkalim ve genel sagkalim lzerinde
kesikli sayisal degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olup olmadigi ise Tek Degiskenli Cox’un
Oransal Hazard Regresyon analizi kullanilarak deger-
lendirildi. Ayrica, her bir degiskene iliskin rolatif risk
ve %95 given araligl hesaplandi. Tek degiskenli ista-
tistiksel analizler sonucunda rekiirrenssiz sagkalim
tzerinde etkili bulunan degiskenler ile klinik olarak
etkili olabilecegi dustntlen risk faktorlerinin birlikte
etkilerini incelemek tizere Coklu Degiskenli Cox’un
Oransal Hazard Regresyon analizi kullanildi. Tek
degiskenli analizlerde p<0.25 olarak saptanan degis-
kenler coklu degiskenli modele dahil edildi.
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BULGULAR

17'si kadin ve 11’1 erkek, toplam 28 olgu calisma-
ya katildi. Olgu yaslari 38-79 arasinda degismekte
olup ortalama yas 56.3+9.8 idi.

Calismamiza toplam 101 lezyon dabhil edildi. 6
(%5.9) lezyona metastazektomi uygulanirken, 95
(%94.1) lezyon RFA ile tedavi edildi. ilk gelis aninda
olgularin 10’unda (%35.7) tek lezyon, 18’inde
(%64.3) birden fazla lezyon bulunmaktaydi. ilk RFA
uygulamasinda toplam 65 lezyon tedavi edildi. Diger
lezyonlara ise ikinci ve takip eden seanslarda ablas-
yon uygulandi. RFA ile tedavi edilen ortalama lezyon
sayisi 2 (1-6) idi. Ortalama lezyon capi 2.4 cm olmak-
la birlikte; 24 (%85.7) lezyon 4 cm’den kucuktd.
islemlerin tamami US kilavuzlugunda 3.5 MHz prob
kullanilarak uygulandi.

Takip suresi 2-68 ay arasinda degismekte olup
ortalama takip stresi 27.8 aydi. Takip sirasinda 7
olguda toplam 31 lezyona (15 adet rezidi alan veya
lokal progresyon gosteren lezyon ve 16 adet rekiir-
rens gosteren lezyona) yeniden RF ablasyon uygulan-
di. 4 olguya 1 kere, 2 olguya 2 kere, 1 olguya 5 kere
tekrar RF ablasyon uygulandi (Tablo-2).

Tablo-1: Olgularin Klinik ve Tammlayici Ozellikleri
(n=28)

Dediskenler
Yas [ortalamazSD (aralik)] 56.3+9.8 (38-79)
Cinsiyet (erkek/kadin) na7
TUmor tanisi
Mide 4 (%28.6)
Meme 8 (%14.3)
Noroendokrin TUmor 4 (%14.3)
Diger 12 (%42.8)
Komorbidite
Evet 6 (%21.4)
Hayir 22 (%78.6)
Karaciger disi metastaz
Evet 16 (%57.1)
Hayir 12 (%42.9)
Primer timor operasyon Oykusi
Evet 25 (%89.3)
Hayir 3 (%10.7)
Ek tedavi
Evet 21 (%75)
Hayir 7 (%25)
Metastazektomi
Evet 3 (%10.7)
Hayir 25 (%89.3)

SD= Standart deviasyon

28 olgunun 18’inde (%64.2) ilk takip inceleme-
sinde tam ablasyon izlendi. Takiplerde intrahepatik
lokal progresyon ya da rekirrens goriilme zamani 2
ile 68 ay arasinda degismekte olup medyan rekirrens
zamani 4 ay olarak hesaplandi. 19 (%67.9) olguda
intrahepatik rezidi ve/veya rekirrens izlendi. 16
olguda (%84.2) RFA sonrasi ilk 6 ay icerisinde rezid
ve/veya rekurrens gelisti.

Rezidi ve/veya rekiirrens saptanan 7 (%25) olgu-
da 13 seans reRFA uygulandi. Takip sonunda 3 olgu-
da (%10.7) rekiirrens ya da karaciger disi metastazi-
nin olmadigi gorildi. 7 olguda (%25) ise karacigerde
rekirrensi olmamasina ragmen karaciger disi metas-
tazinin bulundugu dikkat ¢ekti. Bu asamada intrahe-
patik rekirrens saptanan 11 olguya (%39.2) reRFA
planlandi. 6 olguda (%21.4) ise yaygin hepatik metas-
taz nedeniyle takip karari alindi.

21 hasta (%75) RFA oncesi ve/veya sonrasinda sis-
temik kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi
ek tedaviler aldi. Yaygin intrahepatik metastaz nede-
niyle radyoembolizasyon tedavi protokoliine eklendi.

Tablo-2: Klinik dzellikler ve lezyon karateristikleri

Degiskenler n (%)
Toplam lezyon sayisi 101 (100)
RFA 95 (94.1)
Metastazektomi 6 (5.9)
RFA yapilan lezyonlar
Primer 65 (64.3)
Rezidu/rekirrens 30 (29.7)
RFA uygulama sayisi 41 (100)
Tek 28 (68.3)
Tekrar 13 (31.7)
Lezyon sayisi [ortalama (aralik)] 2 (1-6)
Tek 10 (35.7)
Multipl 18 (64.3)
Lezyon boyutu (cm) [ortalama (aralik)] 2.2 (0.9-5.2)
<4 cm 24 (85.7)
>4 cm 4 (14.3)
%5 dekstroz ile hidrodiseksiyon
Evet 22 (78.6)
Hayir 6 (21.4)
RFA uygulama yolu
intraoperatif 1(3.6)
Perkutan 26 (92.9)
intraoperatif ve perkutan 1(3.6)
Takip modalitesi
BT 3 (10.7)
MRG 15 (53.6)
BT ve MRG 10 (35.7)

RFA= Radyofrekans ablasyon, BT= Bilgisayarli tomografi,
MRG= Manyetik rezonans gorintileme
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Tablo-3: Rekiirrenssiz sagkalim hizini etkileyen risk faktorleri (Kaplan-Meier analizi)

Dediskenler Sagkalim hizi (aylar) Sagkalim siiresi Log rank p degeri
3 6 12

Cinsiyet
Erkek 54.5 45.4 36.4 18.8 (6.2-31.4) 0.03 0.856
Kadin 64.7 41.2 29.4 22.4 (8.4-36.4)

Tani
Meme 62.5 37.5 25.0 15.7 (1.2-30.3) 4.25 0.119
Mide 25.0 25.0 HY 2.7 (0.0-5.6)
Diger 68.7 50.0 43.7 31.4 (15.6-47.2)

Ko-morbidite
Hayir 59.1 40.9 27.3 16.5 (7.4-25.6) 0.73 0.393
Evet 66.7 50.0 50.0 35.3 (9.2-61.5)

Karaciger disi metastaz
Hayir 58.3 417 333 24.7 (7.3-42.0) 0.00 0.985
Evet 62.5 43.7 31.2 18.5 (7.4-29.6)

Primer timor operasyon Oykusi
Hayir 100 100 66.7 32.3 (12.1-52.6) 1.84 0.175
Evet 56.0 36.0 28.0 21.2 (2.8-5.2)

Genel 60.7 429 321 24.0 (12.8-35.2) -

Ek tedavi
Hayir 85.7 57.1 429 31.9 (8.6-55.1) 11 0.293
Evet 52.4 38.1 28.6 16.8 (7.3-26.4)

Metastazektomi
Hayir 56.0 40.0 32.0 18.6 (9.5-27.6) 0.26 0.608
Evet 100.0 66.7 333 26.7 (0.0-59.7)

RFA uygulama sayisi
Tek 66.7 47.6 429 30.8 (17.0-44.6) 3.96 0.047*
Multipl 429 28.6 HY 3.6 (1.7-5.5)

Lezyon boyutu
<4cm 66.7 45.8 37.5 27.5 (14.9-40.0) 2.28 0.131
>4.cm 25.0 25.0 HY 3.2 (0.8-5.7)

Lezyon sayisi
Tek 100.0 80.0 60.0 33.6 (19.6-47.6) 8.17 0.004*
Multipl 38.9 22.2 16.7 13.3 (2.0-24.6)

HY: Hesaplama yapilamadi, *: istatiksel olarak anlamli

Calismamizda toplam 16 olguda (%57.1) lenf bezi,
bobrek stii bezi, kolon, safra kesesi, akciger, beyin,
periton, ince barsaklara karaciger disi metastazlar sap-
tandi (Tablo-1). 4 olgu (%14.2) dissemine hastalik, 5
olgu (%17.8) ise primer timor cerrahisi-karaciger RFA
sonrasinda genel durum bozuklugu nedeniyle olmak
tzere toplam 9 olgu (%32.1) takipte kaybedildi.

islem sonrasinda 2 (%7) olguda RFA alaninda
apse, 1 (%3.5) olguda portal ven trombozu saptandi.
Portal ven trombozuna midahale edilmezken RFA
alaninda saptanan apse formasyonlari, perkitan dre-
naj ve intravenoz (iv) antibiyotik kombinasyonu ile
tedavi edildi. Rekirrenssiz ortalama sagkalim siiresi
24 ay, medyan yasam siresi 4 ay olup %95 giliven
arahgi 1.93-6.07 arasindaydi. 3 aylik, 6 aylik ve 1 yil-
lik rekirrenssiz sagkalim hizlari sirasiyla, %60.7,
%42.9 ve %32.1'di.

Yapilan tek degiskenli analiz sonucu rekiirrenssiz
sagkalim hizini etkileyen faktorler lezyon sayisi
(p=0.004) ve uygulanan seans sayisi (p=0.047) idi.
Lezyon sayisi arttikca rekiirrenssiz sagkalim hizi azal-
maktaydi. Tek lezyonu olan olgularda ortalama sag-
kalim stresi 33.6 ay iken, bu stire multipl lezyonu
olanlarda 13.3 aya kadar diismekteydi. Benzer sekil-
de uygulanan seans sayisinin artisi da rekurrenssiz
sagkalimi azaltmaktaydi (Tablo-3) (Sekil-1).

Buna karsin rekiirrenssiz sagkalim tizerinde, cinsi-
yet (p=0.856), primer timor kaynagi (p=0.119), kara-
ciger disi metastaz varligi (p=0.985), ek tedavi uygu-
lanmasi (p=0.293), lezyon boyutu (p=0.131), daha
once metastazektomi yapilmis olmasi (p=0.608) ve
ko-morbidite varligi (p=0.393) gibi faktorlerin istatis-
tiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktaydi. Rekdir-
rens lzerinde en fazla belirleyici olan degiskenlerin
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Sekil-1: Rekiirressiz sagkalim hizini gésteren Kaplan-
Meier egrisi
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Sekil-2: Onkolojik tanilara gore rekirressiz sagkalim
hizini gésteren Kaplan-Meier egrileri
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Sekil-3: Lezyon sayisina gore rekiirressiz sagkalim
hizini gésteren Kaplan-Meier egrileri
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Sekil-4: Tim olgular icin genel sagkalim hizini gésteren
Kaplan-Meier egrisi
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Tablo-4: Genel sagkalim oranlarini etkileyen risk faktorleri (Tek degiskenli Kaplan-Meier analizi).

Dediskenler Sagkalim hizi (%) Sagkalim siiresi Log rank p degeri
1yl 3yl 5yl

Cinsiyet
Erkek 80.8 70.7 HY 35.8 (25.1-46.6) 0.06 0.805
Kadin 87.4 64.2 48.1 47.7 (35.3-60.2)

Tani
Meme 87.5 56.2 HY 39.6 (27.7-51.4) 0.27 0.873
Mide 100.0 HY HY 19.0 (13.5-24.5)
Diger 80.4 73.0 48.7 47.7 (33.8-61.6)

Ko-morbidite
Hayir 85.9 58.2 HY 39.5 (30.3-48.7) 0.73 0.394
Evet 80.0 80.0 80.0 56.0 (35.0-77.0)

Karaciger disi metastaz
Hayir 91.7 42.8 42.8 42.8 (25.4-60.2) 0.28 0.596
Evet 81.2 74.5 HY 42.9 (32.7-53.2)

Primer timor operasyon Oykusi
Hayir 100.0 100.0 HY HY 1.09 0.295
Evet 82.8 60.1 451 44.8 (33.2-56.2)

Genel 84.8 63.9 47.9 46.7 (35.8-57.5) =

Ek tedavi
Hayir 83.3 4.7 417 50.2 (31.9-68.6) 0.22 0.640
Evet 85.1 57.2 HY 40.4 (30.7-50.2)

Metastazektomi
Hayir 83.2 59.5 HY 37.2 (29.5-44.8) 1.94 0.164
Evet 100.0 100.0 100.0 HY

RFA uygulama sayisi
Tek 79.2 61.1 40.7 445 (31.7-57.3) 0.21 0.650
Multipl 100.0 7.4 HY 45.6 (32.2-59.0)

Lezyon boyutu
<4cm 86.8 68.3 51.3 48.5 (37.1-60.0) 0.65 0.420
>4 .cm 75.0 37.5 HY 29.2(13.8-44.7)

Lezyon sayisi
Tek 100.0 100.0 HY HY 7.06 0.008*
Multipl 76.2 43.1 21.5 35.0 (22.2-47.8)

HY: Hesaplama yapilamadi, *: istatiksel olarak anlamli

lezyon sayisi, primer tumor tanisi ve primer timor
icin ameliyat olmak oldugu gorildi. Lezyon sayisin-
daki her bir birimlik artis rolatif mortalite riskini 3.926
kat artmaktaydi (%95 gtiven araligi: 1.080-14.266,
p=0.038). Mide karsinomu tanisina sahip olgularda
mortalite riski 5.914 kat artarken, primer timord igin
ameliyat olan olgularda risk 47.229 kat artmaktaydi.
(%95 guiven araligi: 1.914-1165.57, p=0.018) (Sekil-2
ve 3).

Genel sagkalim hizlari ise 1, 3 ve 5. yil icin sira-
styla %84.8, %63.9 ve %47.9 olarak hesaplandi.
Ortalama yasam beklentisi 46.7 ay olarak bulundu
(%95 gliven araligi=35.85-57.46). Genel sagkalim
hizini etkileyen tek faktor lezyon sayisi (p=0.008) idi.
Tek lezyonu olan olgularda 1 ve 3 yillik genel sagka-
[im hizlari % 100 olarak goruliirken, 1'den fazla lez-

yonu olan olgularda bu oranlar sirasi ile %76.2 ve
%43.1 olarak izlenmekteydi. Uygulanan RFA seansi
sayisi rekirrenssiz sagkalimi olumsuz yonde etkile-
mesine karsin bu faktoriin genel sagkalim oranlari
tzerinde etkisi (p=0.650) anlamli bulunmadi (Tab-
lo-4, Sekil-4).

Genel sagkalim tizerinde en fazla etkili olan degis-
kenin lezyon sayisi oldugu goruldi. Lezyon sayisin-
daki her bir birimlik artis mortalite riskini rolatif ola-
rak 1.512 kat arttirmaktaydi (%95 given araligi
1.040-2.199, p=0.030).

TARTISMA

Karacigere sinirli metastatik hastalikta cerrahi,
%?20-46 arasinda degisen genel sagkalim oranlari ile
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ilk tedavi secenegidir (5). Buna karsin rezeksiyon
sonrasi karaciger volimiinin yetersiz olmasi nede-
niyle yalnizca ktictik bir hasta grubu cerrahiden fay-
da gormektedir.

Kolorektal digi timorlerin karaciger metastazla-
rinda hepatik rezeksiyonun etkinligi, kolorektal
timorlerin hepatik metastazlarindaki etkinligi kadar
iyi cahisilmis bir antite degildir. Néroendokrin timor-
lerin de dahil edildigi karaciger metastazli karaciger
disi timor olgularinin bulundugu bir calismada 5 ve
10 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla; %36, %23,
rekirrensiz sagkalim oranlari ise %21 ve %15 olarak
bildirilmistir (6). Ayni calismada 5 yillik sagkalim hizi
yaklasik %5 civarindadir. Bu nedenle cerrahi yapila-
mayan ya da cerrahi tedaviden fayda gormeyen olgu-
larda alternatif bir tedavi arayisi dogmaktadir (5). Bu
noktada RFA ucuz, givenilir ve daha az invazif bir
tedavi metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yun ve arkadaslari (7) kolorektal disi orijinli timaor-
lerde RFA'nun etkinligini degerlendirmislerdir. Orta-
lama 23.3 ay takip suresi bulunan calismada, RFA
sonrasl ilk kontrolde tam ablasyon orani %88, rekdir-
renssiz sagkalim hizi 10.1 ay, genel sagkalim hizi ise
28.8 ay olarak bulunmustur. 1, 3 ve 5 yillik genel sag-
kalim hizlari; %86, %39, %19 olarak bildirilmistir (7).
llgili calismada genel ya da rekiirrenssiz sagkalim
tzerine etkili olabilecek herhangi bir faktor belirtil-
memistir (7). Bizim calismamizda ilk kontrolde tam
ablasyon orani %64.2 olarak izlenmistir. Ortalama
rekirrenssiz sagkalim hizi 24 ay, 1, 3 ve 5 yillik genel
sagkalim hizlari; %84.8, %63.9 ve %47.9 olarak
hesaplanmistir. Genel sagkalimi etkileyen en 6nemli
risk faktori lezyon sayisi olarak bulunmustur. Tam
ablasyon oranimiz Yun ve arkadaslarinin (7) ¢calisma-
st ile karsilastirlldiginda daha distuk olmakla birlikte
rekirrenssiz ve genel sagkalim hizlarinin bizim calis-
mamizda daha ytksek oldugu dikkat cekmektedir.

Kolorektal digi timorlerin karaciger metastazla-
rinda cerrahi rezeksiyon temel tedaviyi olusturmak-
tadir (8,9). Ancak kolorektal disi timorlerin karaciger
metastazlarinin sahip oldugu farkli biyolojik 6zellik-
ler nedeniyle rezeksiyonun uzun donem sonuclari
tartismahidir (10).

RFA tedavisi kolorektal disi timdrlere bagh karaci-
ger metastazlarinda rezeksiyon kadar siklikla tercih
edilen bir yontem olmamasina karsin ¢alismamiz bir

takim 6nemli olabilecek sonuclar vermektedir. Karaci-
ger metastazli meme kanseri olgularinda 3 yillik genel
sagkalim hizi %50-71 arasinda degismekte olup hepa-
tik yetmezlik bu popilasyondaki major 6lim nedeni-
dir (11,12). Sofocleus ve arkadaslari (13) karaciger
metastazli meme kanseri olgularindan olusan ve top-
lamda 220 RFA seansi uyguladiklari calismalarinda;
rekiirrenssiz sagkalimi 12 ay olarak belirtmistir. Seri-
nin 3 ve 5 yillik genel sagkalim hizlari ise; %70 ve
%30’du. Bu bulgular gostermektedir ki; RFA meme
kanseri karaciger metastazlarinda tedaviye eklenebile-
cek iyi bir secenektir (13). Meloni ve arkadaslarinin
yaptigi calisma karaciger metastazli meme kanseri
olgularinda sagkalimi etkileyen en 6nemli faktorlerin;
metastaz tanisi konmasina kadar gecen stre ve timor
boyutu oldugunu gostermektedir. Calismada bu tir
olgularda RFA'nin etkili bir tedavi yontemi oldugunu
belirtilmektedir (14). Literattirdeki son yayinlarla karsi-
lagtirlldiginda genel ve rekirrenssiz sagkalim oranlari-
mizin ¢ogu calismadan daha yiksek ve cerrahi tedavi
uygulanmis calismalar ile karsilastirildiginda ise ben-
zer oldugu dikkati cekmektedir.

Mide kanserinin karaciger metastazli olgularinda-
cerrahi rezeksiyon sonrasi 1, 3 ve 5 yillik genel sag-
kalim hizlari sirasiyla; %62, %30 ve %26.5'dir (15).
Yun ve arkadaslari (7) bu olgularda RFA sonrasi sag-
kalim hizlarint %78, %22 ve %0 olarak bildirmekte-
dir. RFA sagkalima cerrahi rezeksiyon kadar katki
saglamasa da, lokal timor kontroliinde etkili oldugu
gorilmektedir. Gastrik kanserin yiksek lokal rekdir-
rens egilimi nedeniyle, RFA hepatik metastazlarda ek
tedavi yontemi olarak kullanilmalidir (7). Bizim seri-
mizde mide kanseri karaciger metastazlarinda rekur-
renssiz sagkalim orani 2.75 ay, 1. yilda genel sagka-
lim orani %50 olarak izlenmistir. ilgi cekici bir sekil-
de en kot prognoz mide kanserinin karaciger metas-
tazli olgularinda gortilmektedir. Bu durumdan hasta-
ligin agresif seyrinin ve yuksek lokal rekirrens oran-
larinin sorumlu olabilecegi distintlmustir.

Calismamizda lezyon sayisi ve yapilan RFA sean-
st sayisinin rekurrenssiz sagkalim hizlari tizerinde
etkili oldugu gorulmiustir. Bu bulgu zaten lokal rekiir-
rens egilimi ylksek olan timorlerde RFA seans sayi-
sinin bununla orantili olarak artmasina baglanabilir.
Yaptigimiz RFA seanslarinin blylk cogunlugu (n=39,
%81.25) perkiitan yolla gerceklestirilmistir. Perkitan
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yaklasim, genel anestezi sonucu ortaya cikabilecek
riskleri tagimayan pratik ve givenilir bir yol sagla-
maktadir. Verilerin analizi sonucunda RFA’nin uygu-
lanma seklinin sagkalim hizlari tGzerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisi saptanmadi.

Berber ve arkadaslari (16) lokal rekirrenslerin
yarisinin ilk 6 ayda goruldigini belirtmektedir.
Noroendokrin timorlerin rekirrens egilimi dustk
olup rekirrens icin en 6nemli parametre lezyon
boyutudur. Calismamizda lokal rekirrenslerin
%84.2’si ilk 6 ayda gorilmus olup rekirrens sapta-
nan 11 olguya reRFA uygulanmistir. Lezyon boyutu
ile sagkalim hizlari arasinda iliski saptanmamustir.

Sagkalim oranlarimiz metastazektomi uygulmis
son calismalara kiyasla daha dustktir. Ancak RFA
uygulanmis calismalarla kiyaslandiginda sagkalim
hizlarimizin daha yuksek oldugu gortlmektedir.
Ozellikle karaciger metastazli néroendokrin timor
olgulari RFA tedavisinden kdratif ya da palyatif ola-
rak fayda gorebilmektedir.

Calismamizda hicbir olguda RF ablasyonu karari
alinirken karaciger disi metastaz bulunmamaktaydi.
Bununla birlikte takipler esnasinda 16 olguda basta
lenf nodlari olmak tizere karaciger disi metastazlar
saptandi. Yapilan analizde karaciger disi metastazla-
rin genel sagkalim hizlari Gizerine takiplerde herhangi
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