METASTATIK
QARACIYOR SISLORI

T —

UMUMI XUSUSIYYOTLORI

Qaraciyor orqanizmdo limfa diytinlorindon
sonra an ¢ox metastaz olan orqandir. Metastatik
sislor qaraciyarin birincili bad xassali sislorindon
20 dofs ¢ox rast golir. Madoe-bagirsaq sislorinin
hamuisi, digar sislorin yarisindan ¢oxu qaraciyara
metastaz verir. Qaraciyordo on ¢ox rast golon
metastatik sislor conbor bagirsaq (42%), modo
(23%), madoalt1 vozi (21%), siid vozi (14%) vo
agciyor (13%) xor¢ongidir.

Morfologiyasi

Metastatik sislor oksor hallarda (98%) multipl
olub, hor iki pay1 (77%) tutur. Sag pay (20%),
sola (3%) nozoron daha ¢ox tutulur.

Qaraciyaro metastaz arterial qanla, gap1 venasi
ilo, birbasa tomasla vo limfatik yolla retroqrad
yayilir. ©On ¢ox yayilma yolu arterial ganla va
gap1 venasi vasitasi ilo olur.

Metastazlar sis hiiceyralorindon vo stromadan
ibarat olub, dl¢iilori boylidiikco nekroz bolgalori
ortaya cixir. Sis otrafindaki normal qaraciyor to-
xumasinda iltiabi reaksiya miisahido edilir. Me-
tastatik sislordo miixtolif sixliqlh (sis toxumasi,
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hemorragiya, nekroz, tromboz, fibroz, iltihab,
kalsifikasiya) toxumalarin olmasi, onlarin hete-
rogen goriinmasing sobab olur.

Metastatik sis  hiiceyralori normal qaraciyor
hiiceyralorindon ~ morfo-funksional — cohatdon
forglonirlor. Metastatik sislordo adoton yag olmur.
Bu forq rongo vo goriintiilomo olamatlorine do
sirayot edir. Metastazlar, xiisuson do adenokarsino-
malar ag rongds olub, normal garaciyars nozaran
daha sortdirlor vo torkibindoki fibroz toxumanin
miqdarindan asili olaraq sortliklori arta bilar.
Stroma sisin qidalanma vo dayagini tomin edon
damar vo birlosdirici toxumadan toskil olun-
musdur. Metastatik siglor qidalanmasini baslica
olaraq arterial qandan alirlar. Bu xiisusiyyatlori
arterioqrafiyada vo intraarterial kimyaterapiya-
da nazors alinir.

Nekroz sisin bdylimosi ilo olagodar sisin
morkozindo vo ya qanaxma naticosinde qi-
dalanma pozulmasina bagli olaraq meydana
golir. Nekroz sis daxilinds fibrotik toxuma vo
kalsifikasiyalar omolo golmosine sobab olur.
Morkozindo nekrozun olmasi sothdo yerloson

sisloro xarakteristik “noalboki” sokli verir.
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Sislor normal qaraciyar toxumasinda reaktiv ilti-
habi reaksiya (perihepatit) vo venoz staz toradir
ki, bu da 6dematoz bir halga omalo golmosing
sabob olur. Odemli halqga USM va MRT ilo ay-
din goriino bilir. Sislor garaciyar venasina, qap1
venasina, asag1 bos venaya vo 6d yollarina inva-
ziya etdikdo portal hipertenziya, asag1 bos vena
sindromu vo mexaniki sariliq torodirlor.

Tabii gedisi

Metastazlarin gedisi sisin bioloji xilisusiyyo-
tindon, Qc-do yayilma doracosindon vo organiz-
min imumi vaziyyatindon asilidir.

Klinikasi

Kigik qaraciyor metastazlar1 adoton klinik
olamatlor vermirlar, tosadiifii vo ya mogsadyonlii
miayinalords tapilinar. Sislorin  boyiimasi
vo invaziyasi parenximada vo damar-axacaq
sistemindo funksional pozulma térotdikdo kli-
nik olamotlor ortaya ¢ixir. Hepatomeqaliya
vo qaraciyor enzimlorindo artma on ¢ox rast
golon klinik-laborator slamatlordir. Qalavi foz-
fataza (QF) vo laktat dehidrogenaza (LDH)
enzimlorinin artmasi metastatik sislordo ¢ox
rast golir. QF-nin artmasini sis hiiceyrasindo ak-
tiv proliferasiya va periferik 6d yollarinin tixan-
masi ilo izah etmok olar. Sis toxumasinda ¢ox
rast golon anaerob metabolizm vo nekroz LDH-
1n artma sobabi hesab edilos bilor. ALT vo AST
soviyyolorindo artma da rast golir. Bilirubin
soviyyasindo artma sisin magistral 6d yollarinm
tixadigini, albumin saviyyasindo azalma is9, si-
sin qaraciyarin boyiik hissasini invaziya etdiyi-
ni gostorir. Qeyd etmak lazimdir ki, metastatik
siglor sirrotik xastalorda nadir rast galdiyi tigiin,
qaraciyar funksional gostaricilorinda izah olun-
mayan dayisiklik miisahida edilon xastalords
metastaz ehtimalini da unutmamagq lazimdir.
Portal hipertenziya olamatlori, asagi bos vena

sindromunun miisahido edilmosi sisin boylik
damarlar1 tutdugunu gostorir. Hormonal aktiv
metastazlar uygun endokrin vo paraneoplastik
olamatlorla do biruzs vera bilarlor.

Diagnostikasi

Klinik praktikada ii¢ ononovi diagnostik masalo

(varm1?, nadir? vo no qodordir?) metastatik

sislorin diagnostikasinda da garsiya ¢ixir:

1. Viicudun hor hanst bir yerinds bad xassali
sisi olan xastada qaraciyards metastaz var-
mi?

2. Qaraciyarda tapilan torama metastatik, yox-
sa birincili sisdir?

3.  Rezektabel metastatik sisi olan xastonin
qaraciyarinin digor bolgasinda alava metas-
tazlar varmi?

Xorgongi olan, xiisuson do moads-bagirsaq
xor¢ongi olan xostolorin garaciyorini miitloq
milayino etmok lazimdir. Qaraciyorin fiziki
miayinosi ilo yanasi laborator vo goriintiilomo
tisullar1 da totbiq edilir. QF vo LDH artmasi
metastaza siibhoni artirir. Qaraciyar enzimlori
normal olan xostolordo garaciyordo metastaz eh-
timal1 xeyli azalir (90%). Lakin, bu hor zaman
yetorli olmur vo goriintiiloms tisullarindan on az1
biri ilo miiayine aparmaq lazimdir. USM haossas
vo ucuz oldugu ti¢iin daha c¢ox istifado edilir.
Metastaz axtarisinda on hossas miiayinoloro
MRT vo PET aiddir.

ITkinci masala- qaraciyordoki tdromonin metas-
tatik sis olub-olmamasinin miioyyon etmok,
xilisusan do bazi xosxassali téromalardon va bi-
rincili bad xassoali téromolordon forglondirmok
klinik praktikada ¢otin mosslolordondir. Bad-
xassolilik alamati kimi molum olan siiratli axin
(arterial fazada kontrastlagsma, venoz fazada
yuyulma) metastazlar liciin do xarakterikdir

vo xosxassali toromolordon forglondirmoyo
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Cadval 1. Metastatik Qc toromolarinin xarakterik slamatlori

Anamnezdas vo hazirda badxassali sis

Sirrozda metastazlarin nadir rastlanmasi

Stiratli axin (arterial fazada kontrastlasma, venoz fazada yuyulma)

Sis otrafinda “6demli halga”

Yag supressiya testindo goriintiiniin doyismomasi

imkan verir. Metastazlari, birincili badxassali
toromolordon forglondirmok igiin iso, kli-
nik, laborator vo goriintiilome miiayinalorinin
naticolorini birlikds qiymatlondirmak lazimdir
(Cadval 1). Anamnezdo vo hazirda hor han-
s1 badxassoli sisin olmasi, sirrozda metastaz-
larin nadir rastlanmasi, USM vo MRT-do sis
otrafinda “6demli halqa” olamoti, metastazlarda
ply toxumasimin olmamasi vo yag supressiya
testindo signalin doyismomosi kimi molumatlar
nozord alinmalhdir. Biitiin bu miiayinalor natica
vermadikda USM va ya KT altinda iyna biopsi-
yasi etmak lazimdir.

Uciincii masalanin holli, yoni rezektabel metasta-
tik sisi olan xostodo qaraciyarin digor bolgoasindo
metastaz olub-olmadiginin toyini rezeksiya
hacmini vo rezektabelliyi doqiq miioyyon etmok
liclin ¢ox vacibdir. Bu magsadlo amoliyyatoni
dovrdo KT-angioqrafiya (arterioqrafiya vo ya ar-
terial portografiya) vo ya MRT miiayinalorinin
aparilmasi lazimdir. KT-angioqrafiya vo MRT
40-55% hallarda olavo metastazlari agkara ¢ixa-
rir. Omoliyyat vaxti sothi toromolorin toyini ligiin
palpasiya, dorindokilar {i¢iin iso omoliyyatdaxili
USM cox hassas bir metoddur.

Miialicasi

Qaraciyordoki metastatik siglorin mialicosini
miioyyon edon dord osas amil - sis manbayinin
aradan qaldiriimast imkami, ekstrahepatik ya-
yilmanmn olub-olmamasi, qaraciyarda yayilma

doaracasi va sisin bioloji xiisusiyyatidir.
Rezeksiya metastatik sislorin radikal miialico
tisuludur. Lakin, oksor hallarda (75-80%) hor
iki pay tutuldugu vo ekstrahepatik metastazlar
oldugu iiclin metastatik sislordo rezeksiya im-
kanlar1 ¢cox az olur (10%). Metastazin rezeksiya
edilmosi tigiin rezektabelliyin dord minimum
sorti (xostoliyin, garaciyordoki sisin, qaraciyarin
vo xastonin rezektabelliyi) 6donmoalidir (Codval
2). Qaraciyori, qaraiyordoki sis vo xosto re-
zektabel olarsa, rezeksiya qorarini vermok
ticlin omoliyyatin faydaliligini bir daha gézdon
kecirmok lazimdir. Ekstrahepatik yayilmasi ol-
mayan vo bioloji davranisi uygun olan sislordo
rezeksiyanin faydali olma ehtimali yiiksokdir.
flkin sislo metastaz arasindaki miiddotin uzun
olmasi, sisin abdominal yerlogmosi vo kimya-
terapiya ilo kontrola alinmasi kimi gostoricilor
metastazlarin aqressiv olmadigindan xabar verir
vo rezeksiyanin faydaliligini artirir. Kolorektal,
neyroendokrin vo bazi genital (yumurtaliq vo
testikulyar) sislordo rezeksiya on yaxsi naticolor
verir. Stromal, qastrik, pankreatik, agciyar, dori
melanomalari, sarkoma metastazlarinda rezek-
siyanin naticalori gonastbaoxs deyil.

Rezektabel sislordo qaraciyor rezeksiyasi il-
kin monboyin ¢ixarilmasi ilo eyni vaxtda vo
ya 1-1,5 ay sonra aparila bilor. Ikimorhaloli
omoliyyatin torofdarlar1 daha coxdur. Hesab edi-
lir ki, sisin monbayi ¢ixarildigdan sonra 1-1,5
ay miiddotindo bozi sislor kimyaterapiya vo
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Cadval 2. Metastatik Qc toromalarinds rezeksiyaya gostarislor

e Xostoliyin rezektabelliyi

o Ekstrahepatik yayilmanin olmamasi vo ya aradan galdirila bilmasi

o Sisin bioloji davranisi (yeri, morholosi, miiddati, kimyaterapiyaya cavabi vo s.)

e (Qaraciyardoki sigin rezektabelliyi

o Neqativ sis konari; sisin qalmamasi imkani

o Qalan garaciyarin gan tochizatinin vo biliar axininin qorunmasi

e (Qaraciyorin rezektabelliyi

o Qalan garaciyar hocminin kritik soviyyadon yiiksok olmasi

o Qalan iki seqmentin bitisik olmasi

e Xostonin rezektabelliyi

o Umumi vaziyyatin amoliyyat1 qaldira bilmosi

digor miialicoalorlo kigilo bilar, on vacibi iso, ilk
miayinalords goriinmayon gizli metastazlar or-
taya c¢ixa bilor.

Rezektabelliyin dord sorti 6donilmoyan hallarda
Qc Tx nozordo tutulur vo ya sis geyri-rezektabel
olaraq qobul edilir. Transplantasiya ekstrahepa-
tik yayilmasi olmayan va yalniz Qc-dos hiidudla-
nan sislordo moslohot goriiliir. Rezeksiya vo Tx
miimkun olmayan hallardada sisin tobiotindon

vo marhalasindon asili olaraq sisazaldici, pallia-
tiv vo ya simptomatik miialicolor hoyata kegiri-
lir. Sisin Ol¢lisiinii azaltmaq mogsadi ilo miixtalif
mialicolor totbiq edilir (destruksiya, kimyatera-
piya, radioterapiya vo s.). Bozi sislordo sis ki-
cilib rezektabel voziyyoto golorso (kolorektal,
neyroendokrin, genital, siid vozi, boyrok v s.)
rezeksiya edilir.
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KOLOREKTAL XORCONGIN QARACIYOR METASTAZI

REZEKSiYA VO MUASIR KIMYATERAPIYALAR KOLOREKTAL XORCONGIN
QARACIYOR METASTAZLARINDA YASAMA MUDDOTINI 2-3 DOFO ARTIRA,
HOTTA XOSTONI SAGALDA BiLiR

Kolorektal xar¢angin qaraciyar metastazlarinin
xarakterik xiisusiyyatlori
e Qaraciyardo an ¢ox rast golon bad xassali toromalordir
e Kolorektal xorgongin oksoriyyoti Qc-o metastaz verir

e Oksoriyyati ¢oxsaylidir

e Osasan arteriya ilo qidalanir, lakin hipovaskulyardir

e Adoton normal garaciyar fonunda rast golirlor

e Kolorektal xar¢ongls birlikde vo ya ondan sonra tapila bilirlor

e Qaraciyar toromalori arasinda kimyaterapiyaya oan hassas sislordon hesab olunurlar
e Miiasir miialicalor xastonin yasamini 2 dofs artira, hotta sagalda bilir

e Rezeksiya osas miialicodir, digorlori buna komokeidir

Morfologiyasi

Kolorektal metastazlar oksor hallarda (70%)
coxsayli olur vo garaciyarin hor iki paym tu-
tarlar. Olgiilori bir neco millimetrdon bir neco
santimetra qodor doyise bilor. Tok sislor adoton
sag payi tutar. KRX metastazlarinin oksariyyati
arerial ganla qidalanirlar, siirotli gqan axini-
na malikdirlor, lakin hipovaskulyardirlar. Bu
xuisusiyyati kontrastli miiayinads periferik arte-
rial kontrastlasma vo venoz yuyulma kimi gorii-
niir. Toroma otrafinda kapsula olmur, lakin re-
aktiv bolga ola bilir ki, bu da USM-ds hopexoik
hasiyo kimi goriino bilir.

Taobii gedisi
Kolorektal
cox metastaz veron sisdir. Digor bodxassoli

xargong (KRX) qaraciyara on

sislordon forqli olaraqg KRX oksor hallarda yal-
niz qaraciyars (90-100%) metastaz verirlor. Me-
tastazlarin toxminon 25-30%-1 bagirsaqda sis

tapildig1 vaxt olur (sinxron metastazlar), qalan
60-70%-1 1s9, 1lkin sis ¢ixarildigdan sonra (me-
taxron) ortaya ¢ixir.

KRX-in qaraciyara metastazlarinin tobii gedisi-
ni miioyyon edon on miihiim amillor miialico vo
qaraciyordo yayilma dorocosidir (Sakil 1).
Miialico olunmayan KRX metastazlarinda orta-
lama yasam 5-10 ay toskil edir: miialico olun-
mayan rezektabel toromolords (bir payda cox-
lu vo ya tok sig) ortalama yasam 12-14 ay 1, 3,
5-illik yasam 77%, 23% vo 3%-don az oldugu
halda, geyri-rezektabel sislordo bu gostoricilor
5-7 aydir va xastolordon heg biri 3 il yagamur.
Hazirki miialicolor KRX metastazlarinda yasa-
m1 on az1 2 dofo artiraraq ortalama 20 aya cat-
dira bilirlor. Rezeksiya edilon KRX-do ortalama
yasam 30-40 ay, 5,10,20 illik yasam 25-40%,
25% vo 20%-o catir. Bu gostorir ki, rezeksiya
KRX-in sagaldici miialicesi sayila bilir. Qey-
ri-rezektabel qaraciyor metastazlarinda hazirki
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Qc-do KRX metastazi

T

Rezektabel Qeyri-rezektabel
Rezeksiya Rezeksiya || Mualica Miialica
yoXx yoXx
Ortalama yasam 30-40 ay 12-14 ay 5-7 ay 18-20 ay
5illik yasam 25-40% <3% 0% 20-50%
10 illik yasam 25%
20 illik yasam 20%

Sakil 1. Kolorektal metastazlarin tabii gedisi

kimyaterapiya vo digor mialicolorlo ortalama
yasam miiddotini 5-7 aydan 18-20 aya qodor
catdirmaq miimkiin olur.

Miialico olunmayan vo ya residiv veron KRX
metastazlarinda baglica 6liim sobabi qaraciyor
yetmozliyi vo sis agirlagmalaridir.

Mborhalasi va prognozu

Genis yayillan TNM tosnifat sistemi HSX-da
oldugu kimi garaciyorin kolorektal metastaz-
larinda da 6ziinii dogrultmur. Ona gora do,
hazirda daha obyektiv morhololor vo prognos-
tik sistemlor arasdirilmaqdadir. Sisin histolo-
ji tipinin, iki torofli tutulmanin, diferensasiya
doracasinin, yogun bagirsaqda yerinin, cinsin vo
yasin prognostik shomiyyot dasimadigr malum
olmusdur. Todqiqatlar gostorir ki, asagidaki 7
amil monfi prognostik chomiyyat dasiyir:

1. Ekstrahepatik yayilma

. Rezeksiya sorhoddindo sis
Limfa diiytiniids ilkin metastaz
Sisin 5 sm-don boyiik olmasi
Bir ododdan ¢ox sis

SV

[1kin sislo Qc-o metastaz arasindaki miiddotin
1 ildon az olmasi

7. CEA >200 ng/ml

Bu gostoricilor asasinda bal sistemlori do hazir-
lanmaqdadir.

Klinikasi

Sinxron metastazlar kicik oldugda vo ya agir-
lagsma toratmadikdo slamat vermirlar, xastonin
klinikasinda bagirsaq slamatlori tistiinliik toskil
edir. Metaxron sislordo erkon morhalalordo klinik
olamatlor az biruzs verir, asason goriintiiloma vo
laborator miiayinodo (QF, CEA artmasi) subho
yaranir. Irolilomis morholods iso agr1, ariglama,
subfebril horarat kimi timumi alamatlarls yana-
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Cadval 1. KRX metastazlarinin diagnostik kriteriyalari

e Hazirda vo anamnezdos kolorektal xorgong

e Goriintiilomado badxassali sisloro moxsus kontrastlagsma (arterial fazada periferik kontrastlagsma,

venoz fazada yuyulma)

e Biopsiyada adenokarsinoma metastazi

s1, sariliq, assit, va.s. agirlasma olamatlori ilo do
ortaya ¢ixa bilirlor

Diagnostikasi

KRX metastazlarinin spesifik olamotlori yox-
dur vo diagnostika vaxti kompleks qiymot-
londirilmali vo diferensasiya edilmolidir. Anam-
nezdo vo hazirda KRX olmasi, metastazlarin
arterial tochizatl, lakin hipovaskulyar oldugu,
oksaron coxsayli (>70%) olmasit va normal
qaraciyards rastlanmasi diagnostikada nozoro
alimmalidur.

USM-do oksor kicik metastazlar hipoexo-
ik gOriiniir, bazilorindo hasiys simptomu olur.
Oksariyyati Doplerds hipovaskulyar goriiniir.
KT. Kontrastsiz KT-do metastazlar hipodens
gorliniir. Arterial fazada KRX metastazlarinin
periferiyasinda kontrastli holge goriiniir vo ve-
noz fazada yuyulma bag verir. Bu metastazlarin
xarakterik olamoti sayilir.

MRT. Metastazlar MRT-do, T1-do hipo-, T2-do
159 hiperintens, lakin heterogen goriintirlar.
Laborator miiayinalor. Sis markeri olan
karsinoembriogenik antigen (CEA) kolorek-
tal xorcongdo vo metastazlarinda artir. Bu
gostoricinin diagnostik ohomiyyati yiiksok ol-
masa da, prognozu vo omoliyyatdan sonraki
migahidodo erkon residivi miioyyonlosdirmok
tictlin istifado edilir.

Biopsiya diferensial diagnostika c¢otinliyi ola
bilarsa totbiq edilir.

Diagnostik taktika va kriteriyalar
Kolorektal xarcongi olan biitlin xastolords ham

ilkin miayinslordo, hom do miisahidolords
miitloq olaraq gqaraciyor yoxlanilmalidir. Bu
mogsadle vaxtasirt USM, kontrastli KT vo CEA
baxilmalidir. Bundan basqa garaciyordo kiitlo
tapilan xostolordo metastaz siibhosi varsa ilk
novbado kolorektal bolgo miiayino edilmolidir.

Qaraciyor parenximasi normal olan xostolordo
qaraciyordo toromo tapilarsa metastaza siibho
yaranir.  Xostonin kolorektal
xor¢ong varsa, goriintiilomo tisullar1 xosxassoli
toromoni inkar edirsa vo CEA yliksokdirso me-
tastaza siibho daha da artir. Kolorektal metas-
tazlarin spesifik diagnostik olamoti yoxdur, di-

anamnezinda

aqnoz kriteriyalara vo diferensasiyaya asasan
qoyulur (Cadval 1).

Metastazlar1 digor sislordon forqlondirmak tigiin
klinik molumatlarla yanasi (anamnez, obyektiv
miiayino) goriintiilomo vo laborator gostaricilor
do nozors alinir. Kigik metastazlar1 an ¢ox he-
mangiomalardan forqlondirmok zorurati yara-
nir, ¢linki hor ikisi ¢ox rast golon téromolordir.
USM-ds hipoexoik, Doplerds hipo-, avaskulyar
goriintli vo sigotrafi hipoexoik “hagiys” metas-
taz U¢iin xarakterikdir. MRT-do (T2) metastaz-
lar hiperintens heterogen, hemangiomalar par-
laq vo adoton homogen goriiniirlor. Kontrasth
miayinolordo hemangiomalar {i¢iin arterial fa-
zada periferik diiyiingokilli kontrastlasma, ve-
noz fazada morkozo dogru kontrastlagsma, me-
tastazlar ticlin iso, periferik holgosokilli kont-
rastlasma vo venoz yuyulma xarakterikdir.
KRX metastazlarin1t HSX-don ayirmaq ¢otin
olur. Arterial kontrastlasma vo venoz yuyul-
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Cadval 2. Kolorektal metastazlarda on ¢cox tovsiyo olunan miialicalor

Rezeksiya

Radikal miialicadir, ortalama 30-40 ay yasam, 5 illik 25-40% yasam. Lakin 20-25% xastoda

miimkiindiir.
Transplantasiya

Genis yayimayib.
Radiotezlikli destruksiya

<5 sm va azsayl (<3-5 adad) sislorda radikalligi tomin ed> bilir. Bosluglu organlara yaxin

sislorda agirlasma torada bilor.

Arteriyadaxili kimyaterepiya

60-70% cavab alinir, ortalama yasam 20-22 ay. Omaliyyat talob olunur.

Umumi kimyaterapiya

40-50% cavab, 18-20 ay ortalama yasam

ma hor iki xor¢ong liclin xarakterikdir. Sir-
roz, Doplerds hipervaskulyar vo arteriovenoz
sunt, torkibindo yag goriinmosi, AFP-nin 200
ng/l-don ¢ox olmasi daha ¢ox HSX diisiindiirtir.
Anamnezindo vo hazirda KRX olmasi, garaciyor
parenximasinin normal gériinmosi, CEA artma-
s1 189 daha cox KRX metastazlarina siibho yara-
dir. Omoliyyat vaxti sort, ag rongli vo ortasinda
cokiikliik (nolbokisokilli) kimi olamatlor metas-
tazlara xarakterikdir.

MUALICOSI

KRX metastazlarinda bir ¢ox miialicolor —
corrahi (rezeksiya, transplantasiya), destruksiya
(radiotezlikli, etanol, kriodestruksiya, mikro-
dalga, intersitial lazer), kimyaterapiya (iimu-
mi, intraarterial) radioterapiya (daxili, xarici)
istifado olunmaqdadir. Bu iisullar arasinda an
cox tovsiyo olunanlart rezeksiya, radiotezlikli
destruksiya, arteriyadaxili va sistemik kimyate-
rapiyadwr (Cadval 2).

Rezeksiya KRX metastazlarinin on radikal,
hotta sagaldict miialico iisulu sayilir. Rezeksi-
yadan sonra ortalama yasam 30-40 ay, 5,10,20

illik yasam iso 25-40%, 25% va 20% toskil edir.
KRX metastazlarinda rezeksiya 6n planda du-
ran mialico usuludur. Qc-do ¢ox genis ya-
yilma (80% -don c¢ox hissani tutan), ¢ixarila
bilmoyon ekstrahepatik metastazlar vo ciddi ya-
nast xostoliklor rezeksiyaya oks gostoriglordir.
Klinik bal sistemina osason, manfi prognostik
olamoatlorindon heg biri tokbasina (pozitiv lim-
fa diiyiinii, metastaz miiddoti<l1 il, sis 6l¢iisti >5
sm, sis say1 >1 vo CEA >200ng/ml) va iki paya
yayilma rezeksiyaya oks gostoris sayilmur.
Rezeksiya vaxti biitlin sisin vo sislorin saglam
toxuma soviyyosindo ¢ixarilmasit vacib sortdir.
Qc-doki metastazlar agsagidak: sortlor daxilindo
rezeksiya edila bilor (rezektabellik gdstaricilari):
e Rezeksiya vo olavo RTD vasitosi ilo mak-
roskopik vo mikroskopik tomiz konar tomin
edilirso
¢ Qalan garaciyar hacmi 30%-don ¢ox olarsa
e Bir-birino yaxin 2 seqment saxlanila bilirso
e (Qalan qaraciyarin gan tochizat1 vo biliar dre-
naj1 qoruna bilirso
KRX-do hiiceyroazaldici (sitoreduktiv) cor-
rahiyyonin yeri yoxdur. Olava sislori ¢ixarmaq
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miimkiin olmadiqda amaliyyatdaxili destruksi-
ya oluna biler.

Radiotezlikli destruksiya 5 sm kig¢ik vo 5-don
az saydaki metastazlarda rezeksiyaya yaxin
natico verir, 5 illik yasamin 24-30% oldugu bil-
dirilir. Omoliyyata oks gostoris olan xostalordo
RTD ilk se¢im kimi istifado oluna balar.
Sistemik kimyaterapiya KRX-in miialicosindo
miisbat natica verir. Son illar tatbiq edilon kim-
yaterapiyalar KRX metastazlarinda ortalama
yasami toxminan 2-3 dofo artiraraq 18-20 aya
catdira bilir. {1k secim kimyaterapiyasi kimi 5-
florurasil + leukovorin+ irinotekan (FOLFRI)
vo ya 5- florurasil+ leukovorin + oxaliplatin
(FOLFOX) kombinasiyasidir. Son illor bu kom-
binasiyalara boyiimo faktorlar1 anticismlorini
olava etmoklo effektin artdigi bildirilir. Xiisuson
vaskulyar boyiimo faktoru anticisimi olan be-
vacizumub, vo ya epidermal boylimo anticisimi
(setuximab) klinik praktikada 6ziino yer tapmis-
dir. Bu kombinasiyalara 40-50% hallarda cavab
alir, 18-20 ayliq yasam tomin edilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, ilkin miialicoys cavab
vermayon metastazlarda tokrari miialicays ca-
vab ehtimal1 20%-don ¢ox olmur vo alternativ
miialicolors ehtiyac yaranir.

Intraarterial kimyaterapiya tumorosidal
dormanin sisdo yiiksok konsentrasiyasini tomin
etmok moqgsadi dasiyir. Bilinon dormanlar
(FOLFOX, FOLFRI) birbasa qaraciyer arteri-
yasina yeritdikde qaraciyords sistemik kimyate-
rapiyadan 7-10 dofo yiliksok konsentrasiya oaldo
etmok miimkiindiir. Sisdo daha ¢ox y1gilan 5-FU
analoqu 5-florurasil-2-deoxiuridin (FUDUR)
159 Qc-do 100-400 dofa ¢ox toplanir. Dormani
yeritmok liclin aciq vo ya laparoskopik yolla
qastroduodenal arteriyaya kateter yerlosdirilir.
Agirlagmalart azaltmaq {iclin xolesistektomi-
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ya edilir, qaraciyor arteriyasinin ekstrahepatik
saxolori baglanir vo dexametazon istifado olu-
nur. Hazirda intraarterial FUDUR/dexametazon
ilo intravenoz irinotekan vo oxaliplatin kom-
binasiyasi daha cox tovsiyo edilir. Bu kombi-
nasiya cavab ehtimalin1 70% artirsa da yasam
miiddoatini ciddi doyisdirmir (=20 ay). Sistemik
kimyaterapiya ilo miiqayisado miisbat cavabin
artmasi (40%-don 70%-o godor) intraarterial
kimyaterapiyanin on miisbat torofi sayilir. Lakin
bu miialicodon sonra 1/3 hallarda sis hiiceyralori
sag qaldig1 Ug¢iin tisul radikal miialico sayilmuir.
Kimyaterapiya rezeksiyalarda omoliyyatdan
onco vo sonraki miialico kimi, residivlorda, gey-
ri-rezektabel sislordo palliativ miialico kimi vo
ya sisi kiciltmok mogsadi ilo istifads edilir.

Miialica taktikast

KRX-1n garaciyor metastazlarinda miialico seci-
mi tam doqiqlosmaso da, bozi istigamatlor artiq
0z tosdiqini tapmusdir.

HSX-dan forqgli olaraq KR X metastazlar1 miiasir
kimyaterapevtik mialicolora yiiksok hossasliq
gostorirlor vo adoton qaraciysr parenxima-
st normal olur. Bu xiisusiyyotlorino goro do,
miialico strategiyast HSX-dan forqlonir. Belo
ki, HSX-da rezeksiya yalniz erkon morhalado
radikal miialico kimi gobul edilir, Tx vo dest-
ruksiya kimi alternativlori do mdévcuddur. Ko-
lorektal metastazlarda iso, rezeksiya on effektiv,
hotta xor¢ongdon sagalmani tomin edos bilocok
yegano, alternativsiz metod sayilir, digor tisullar
(kimyaterapiya vo s.) iso rezeksiyaya komaokci
tadbirlor kimi gabul olunur, rezektabelliyi artir-
ma vasitolori sayilir. Ona goéro do KRX metas-
tazlarinda hazirki miialico strategiyasi rezeksiya
tizorindo qurulmusdur: sis rezektabeldirsa bir-
basa rezeksiya etmak, geyri-rezektabel siglorda
iso kimyaterapiya, destruksiya va s. kimi tisul-
larla sisi rezektabel vaziyyato gatirmak vo re-
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Qc-da KRX metastazi

Rezektabel
ilkin menba ¢ixarilib
Ekstrahepatik yayllma yox
Temiz kanar mimkdin
Qalan Qc hacmi kritik deyil
Qalan Qc-in gan ve 6d axini gqorunur
Xasta operabeldir

Qeyri-rezektabel

|

Sisi rezektabel vaziyyata gatirmak
RTD
Kimyaterapiya
Portal vena embolizasiyasi

Rezeksiya

Sakil 2. Kolorektal metastazlarda miialica taktikasi

zeksiya etmak, rezeksiyadan sonra isa, gostorisa
gora kimyaterapiya etmak (Sakil 2).

ITkinci 6namli xiisusiyyat— KRX metastazlarinda
rezektabellik gostaricilori HSX-dan forglonir vo
daha genis tutulur. Xiisuson, iki payda yerlogsmo,
coxsaylt sis, ekstrahepatik yayilma, 1 sm-don
boyiik saglam konar kimi amillor metastaz re-
zeksiyasina oks gostoris sayilmir. Omoliyyata
oks gostois vo ¢ixarila bilmoyan ekstrahepatik
yayillma yoxdursa, tomiz konar tomin edilirsa,
galan garaciyorin hocmi kritik soviyyadon yu-
xaridirsa, qan tochizati vo biliar axini1 qorunursa
rezeksiya edilo bilir.

Yuxaridaki gortlorin 6donilmodiyi hallar gey-
ri-rezektabel voziyyot kimi qobul edilir. Belo
xastalards ya sisi kiciltmak, ya qalan qaraciyari
boyiitmok, yaxud da hor ikisini totbiq edorok re-
zektabel voziyyato gotirmok lazimdir.
metastazlarda

Qeyri-rezektabel destruksiya

tsullari, xtisuson RTD 6n planda tutulur vo

sis say1 5 don az, Olciilori 5 sm-don kicik olan
xastalorda totbiq edilir.

Bu kriteriyaya uymayan qeyri-rezektabel
xostoloro kimyaterapiya totbiq edilir. i1k novbodo
arteriyadaxili kimyaterapiya segilir. Bu uygun
deyilso, sistemik kimyaterapiya totbiq edilir.
KRX metastazlar1 5-florurasil+leukovorinin
oksaliplatinlo (FOLFOX) vo ya irinotekanla
(FOLFIR) kombinasiyalarina 60-70% hallarda
radioloji cavab verirlor, lakin bunlarin 1/3-do sis
hiiceyralori gala bilir.

Sistemik kimyaterapiyanin faydasi olmadiqda
vo ya rezeksiyadan sonraki residivlordo arte-
riyadaxili kimyaterapiya vo digor alternativlor
toklif edilir.

Qalan garactyori boyiitmak, yoni kicik qaraciyor
sindromunun profilaktikas1 tigiin portal vena
embolizasiyas: totbiq edilo bilor. Bozi klini-
kalarda ikietapli rezeksiyalar aparilir. Birinci

etapda proseso nisboton az colb olunmus pay-



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI 4 205

daki toromolor ¢ixarilir, diger payin portal ve-
nasi is9 baglanilir. Bir ne¢a hoftodon sonra (4-6
hofto) sigsiz pay regenerasiya edir, portal vena-
s1 baglanmis pay iso atrofiyaya ugrayir. Ikinci

omoliyyatda atrofik pay sislo birlikdo ¢ixarilir.
Rezeksiyadan sonra kimyaterapiya verilir.
Qeyri-operabel xostolordo osas miialico kimi
destruksiya vo ya kimyaterapiya segilir.
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NEYROENDOKRIN TOROMOLORIN QARACIiYORO METASTAZLARI

QARACIYORIN DiGOR BODXASSOLI SISLORINDON FORQLI OLARAQ NET
METASTAZLARI YAVAS BOYUYURLOR VO SITOREDUKTIV REZEKSiYA
(SISIN 90%-INDON COXU CIXARILMALIDIR) APARILA BiLOR.

Neyroendokrin toroms metastazlarinin xarakterik xiisusiyyatlori
e Yerli endokrin hiiceyralordon vo ya madoalt1 vozi adaciglarindan inkisaf edon toromolordir
e Bodxassoliyin yegano olamoti metastazlarin olmasidir

e Yavas inkisaf edon toromalordir
e Hormonal aktiv vo geyri-aktiv ola bilirlor

e Toromonin miqdari ilo endokrinopatiya doracasi arasinda paralellik var

e NET-lorin hamisinda xromogqrafin A vo neyron spesifik enolaza tapilir

e Kimyaterapiyaya vo radioterapiyaya az hossasdirlar

e Sitoreduktiv rezeksiya (sisin 90%-indon ¢oxu ¢ixarilmalidir) aparila bilor

Umumi xarakteristika

Neyroendokrin toromolor (NET), organ va to-
xumalardaki yerli endokrin hiiceyralordon vo
modoalti vozidoki (MAV) adagiq hiiceyrolorin-
don inkisaf edon sislordir. Bunlara APUD-oma-
lar da deyilir vo torkibinds neyronal enolaza en-
ziminin olmasi sinir mangali olduglarini gostorir.
Klassik olaraq NET-lor iki qrupa boliiniir: kar-
sinoid va gqeyri-karsinoid sislor. Karsinoidlor
do yerina gors 6n (agciyor, udlag, moado, oniki-
barmaq bagirsaq, modoalt1 vozi, qaraciyar, 6d
kisosi), orta (nazik bagirsaq, appendiks, prok-
simal kolon) vo arxa bagirsaq (distal kolon,
diiz bagirsaq) formalara ayrilir. Karsinoidlorin
aktiv formalar1 bioloji aminlor (serotonin),
prostaqlandinlor  vo peptidlor (kininlor, pep-
tid hormonlar) ifraz edo bilirlor. Orta bagirsaq
karsinoidlari serotoninlo zongindirlor vo karsi-
noid krizi (qizarma, hipo-, hipertoniya, aritmi-

ya, diareya) vo fibroz (mezenterik, nefroperi-

toneal, iirok qapag fibrozlar1) térada bilir. On
vo arxa bagirsaq karsinoidlori is9, serotonindon
kasibdirlar va adaton krizlor toratmazlar.
Qeyri-karsinoid sislor is9, osason MAV adaciq
hiiceyralorindon inkisaf edirlor. Aktiv formala-
11 on ¢ox ifraz etdiyi hormona gora insulinoma,
qastrinoma, somatostatinoma, VIiP-oma vo s.
adlanir.

NET-lorin bozi timumi cohotlori var. Birinci-
si, bunlarin hormonal aktiv vo ya geyri-aktiv
formalar1 ola bilir. Zkincisi, NET-lorin bad vo
xosxassoli formalari sitoloji vo histoloji cohotdon
forglonmir, badxassaliyin yegano slamoti me-
tastazlarin olmasidir. Insulinomalar 10%, qast-
rinomalar 50%, gliikagonomalar 70%, somatos-
tatinomalar 80%, VIP-oma 40%, ACTH-oma
100%, PTH-oma 100%, GRF-oma 30% halda
badxassali ola bilirler. Ugiinciisii, NET-lorin ha-
misinda xromoqrafin A vo neyron spesifik eno-

laza tapilir ki, bu da diagnozu daqiqlesdire bilir.
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TOSNIFATI

Sayina goro  tok vo ¢oxsayl

Monbaying karsinoid (moads-bagirsaq),

gora geyri-karsinoid (modoalt1 vozi)

Hormonal Funksional (funksional

aktivliyino karsinoid, insulinoma,

goro qastrinoma, gliikagonom,
somatostatinoma, VIP-oma,
ACTH-oma, PTH-oma, GRF-
oma), vo qgeyri-aktiv

Baodxassolik  xosxassali, bilinmayan, asagi

daracasing doaraco badxassali va yiiksok

goro (UST doraco badxassali

tosnifati)

Taobii gedisi

NET-in hom 6zii, hom do metastazlar1 yavas
boyiiyarlor. Otraf orqanlara invaziya ilo yana-
s1 on ¢ox qaraciyoara (90%) vo digor orqanlara
metastaz vera bilirlor. Karsinoid téromalorin
toxminon 13%-1 qaraciyors metastaz verir.
Noviindon asili olmayaraq NET-in qaraciyor
metastazlarinin gedisi demok olar ki, eynidir.
Metastazlarnin say1 vo miialico tobii gediso tosir
edon onomli amillordir. Qaraciyords metastaz
olmayan hallarda 5 illik yasama 90-100%, me-
tastaz olduqda iso ortalama yagama 40 ay, 5 illik
yasama 30-40% toskil edir. Qaraciyorin 75%-ni
tutan siglorde 5 illik yasama 20-25%, qaraciyarin
50%-don azin1 tutan sislords iso, 5-illik yasama
90% toskil edir.

Klinikasi

Klinik biruzs sokli ilkin xastaliya, kiitls effektino
va sisin hormonal aktivliyino baglidir. Qeyri-ak-
tiv sislordo kiitlo effekti 6n planda durur. Aktiv
karsinoid sislor karsinoid krizlori torodirlor:
qizarma, hipo-, hipertoniya, aritmiya, diarre-
ya. Hormonal aktiv MAV metastazlar1 on ¢ox
ifraz etdiklori hormona uygun endokrinopatiya
olamotlori ilo biruzo veritlor. Insulinomlarda
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hipoglikemik tutmalar, qastrinomlarda xora vo
diarreyalar, glilkagonomalarda diabet vo anemi-
ya, somatostatinomalarda diabet, steatoreyya vo
od dasi, VIP-omada sulu-sekretor diarreya (ac
olan vaxti diarreya), ACTH-omada hipertoniya,
PTH-omada hipokalsemiya ortaya ¢ixir. Hor-
monal aktivliyin saviyyasi ilo toromanin kiitlasi
arasinda paralellik var.

Diagnostikasi

Anamnezindo vo hazirda NET-1 olanlarda, en-
dokrinopatiyasi olanlarda (karsinoid krizi, diar-
reya, diabet, hipo-, hipertoniya, hipokalsemiya,
xoralar) vo qaraciyordo kiitlo tapildigda NET
metastazlarindan siibholonmok lazimdir. Belo
xostolordo modo-bagirsaq sitemi vo MAV-da
toromo do olarsa siibho daha da artir. NET-in
qaraciyar metastazlarinin xarakterik xiisusiyyoti
hipervaskulyar olmasidir ki, bu da Doplerdo
intensiv axin soklindo, kontrastli miiayinslordo
iso, arterial fazada kontrastlasma va venoz fa-
zada yuyulma olamaoti ilo toyin edilir. Hormo-
nal aktiv sislordo endokrin olamatlorlo yanasi
qanda hormonlarin soviyyasi artir. Funksional
karsinoidlordo sidikdo 5-hidroksiindol tursu-
sunun, adagiq sislorindo iso hormonlarin toyini
diagnozun  doqiqglosdirilmosindo  faydalidir.
Adaciq sislorinin yayilmasini vo diagnozunu
doqgiqlosdirmoak {i¢lin somatostatin sintoqrafi-
yasi1 faydali ola bilor. Histokimyovi miiayinodo
xromoqrafin A vo neyron-spesifik enolazanin ta-
pilmasi diaqnozu daqiqlosdirir.

Morhosloni miioyyonlosdirmok iiclin (ilkin sis,
ekstrahepatik vo intrahepatik yayilma) tomog-
rafiya vo sintoqrafiya zorurati yaranir.

Miialicasi

NET metastazlarin miialicosindo rezeksiya,
transplantasiya, destruksiya, kimyaembolizasi-
ya, kimyaterapiya totbiq edilo bilir.
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Rezeksiya NET metastazlarmin osas miialicosidir.
Qaraciyorin digor badxassoli sislorindon forgli
olaraq NET metastazlarinda sitoreduktiv rezek-
siya aparila bilor. Bunun bir nego sobabi var.
Birincisi, NET metastazlar1 yavas inkisaf edon
siglordir, natamam rezeksiyadan sonra siiratli
boylimo gostarmirlor. ikincisi, NET-in klinik
olamatlori, xiisuson endokrinopatiya dorocosi sis
kiitlasi ilo birbasa olagalidir. Nohayat, {iglinciisti,
NET metastazlarinda 90%-9 yaxin rezeksiyanin
uzaq naticalori ilo radikal rezeksiyanin noticalori
arasinda ciddi forq tapilmur.

Rezeksiyaya osas gostoris ilkin  monbonin
vo ekstrahepatik yayilmanin c¢ixarilmast vo
ya cixarilabilmosi, qaraciyordoki  sislorin
90%-indon ¢oxunun rezeksiya vo ya destruksiya
edilo bilmasidir. Bu sartlorde aparilan rezeksi-
yalardan sonra 5 illik yasama 70% otrafindadir.
Lakin resdivler 80%-o godor cata bilir. Trans-
plantasiya rezeksiya vo ya destruksiya miimkiin
olmayan hepatik metastazlarda gostoris sayilir.

Qeyri-rezektabel sislordo destruksiya tisullarin-
dan RTD, etanol yeridilmasi, kriodestruksiya
tovsiyo edilir. Bu tsullarla 5 sm kigik vo say1
5-don az olan sislorin 80-90%-ni destruksiya
etmok miimkiindiir vo rezeksiyaya yaxin natico
almir. Agirlagsmalar1 daha az, effektivliyi daha
yuksok olduguna géro RTD-ya iistiinliik verilir.
Kimyaterapiya {icliin somatostatin analoqlari,
sitotoksik dormanlar, a-interferon istifads edilir.
NET hiiceyralorindo somatostatin reseptorla-
r1 movcuddur vo bu reseptorlarin aktivlogsmaosi
hiiceyronin sekresiyasini azaldir, replikasiyasi-
n1 dayandirir, hatta apoptoz toradir. Somatosta-
tin sintetik analoqlar1 oktreotid (100-400 mkq
giindo 3 dofs) vo ya lanreotid (60-120 mq 4
haftads bir) karsinoid krizlorinin profilaktikasi
vo sislorin miialicasi {icilin istifado edilir. NET-
lor somatostatin mialicasino zaif cavab verir.
Sisin kicilmosi 10%-don az xostodo rastlanir,

xostolorin 30-70%-do 1 ilo godor davam edon
stabillosmo qgeyd edilir.

Streptazosino 50% halda cavab alinir ki, bu da
8-9 ay davam edir. Dakarbazino 30% vo 6 ay-
liq cavab, interferon-a-ya iso 10%-don az cavab
alinir.

Kimyaembolizasiya daha yiiksak (30-70%
xostado 6-12 ayliq) effekt verir.

Miialica taktikast

NET metastazlarinda mialico iisulunun seci-
mindoasas gostaricilorilkin sisin ¢ixarilabilmosi,
ekstrahepatik metastaz vo qaraciyordaxili yayil-
ma doracaloridir (Sakil 3 ).

[lkin ocag1 vo ekstrahepatik yayilmasi ¢ixaril-
mis vo 90%-indon ¢oxu ¢ixarilabilon NET me-
tastazlarinda osas miialico sitoreduktiv rezeksiya
vo destruksiyadir. Bu miimkiin olmayan halda
transplantasiya tovsiyo olunur.

[lkin ocaq ¢ixarilmayan vo ¢ixarilmasi miimkiin
olmayan hallarda palliativ omoliyyatlar edilir
Vo sisin qaraciyordo yayilmasina goro iisul seci-
lir. Lokal sislordo destruksiya edilir. Destruksi-
ya miimkiin olmayan diffuz yayilmalarda AKE
tovsiyo edilir. Portal vena trombozu va ekstrahe-
patik yayilmasi olan xastolords iso sistemik kim-
yaterapiya (somatostatin analoglari, streptazosin)
maslohat goriiliir. Qeyd etmak lazimdir ki, karsi-
noid sislords krizin profilaktikasi ticlin omoaliyyat
va proseduralardan avval vo sonraki ilk giinlordo
somatostatin analoglari istifado edilmalidir.

QEYRI-KOLOREKTAL VO
QEYRI-NEYROENDOKRIN
METASTAZLARDA MUALICOLOR

Stromal sis metastazlari

ovvoallor rezeksiya stromal toromolords ilk se-
¢im idi vo noticolor iso gonaotboxs deyildi.
Hazrda bu toromolords ilk se¢im kimi hodof
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NET metastazlan

/\

ilkin manba gixarilib va ya
cixarila bilar
Ekstrahepatik yayilma yox

N

Qc-daki Qc-daki
metastazlarin metastazlarin
>90% c¢ixa bilar <90% cixa bilar

| |

Rezeksiya Qc Tx
*destruksiya

ilkin manba ve ya
ekstrahepatik yayilma
cixarila bilmir

|

Palliativ amaliyyat

Lokal metastaz Diffuz metastaz

l l

Destruksiya AKE

RTD Kimyaterapiya
Etanol

Kriodestruksiya

Digar

Sakil 3. Neyroendokrin toramalarin qaraciyars metastazlarinda miialico taktikasi

miialicosi olan imatinib toklif edilir. Imatinib
miualicosino rezistentlik vo “maksimal effekt”
(miioyyon godor kigildikdon sonra kigilmomo)
gostoron toromolordo rezeksiya tovsiys edilir.

Siid vazi xarcongi metastazlari

Std vozi xor¢ongi 4-5% hallarda yalniz Qc
metastaz verir, oksor hallarda iso Qc-do me-
tastaz tapildiqda digor organlarda da metastaz
gorliniir. Kimyaterapiya ilo miialico olunan-
larin ortalama yasami 23-27 ay, 5 illik yasam
159 yox doaracasindadir. Rezeksiya olunanlarda
159 34-61% 5 illik yasam qgeyd edilir. Ona gors
do bu metastazlarda rezeksiya on planda tutu-
lur. Ekstrahepatik yayilmasi olmayan rezek-
tabel metastazlarda kimyaterapiyadan sonra
progressivlosmo yoxdursa rezeksiya gostoris
sayilir.

Melanoma metastazlari

Dori melanomalar1 Qc-o ¢oxsayli metastazlar
verir vo digor orqanlarda da metastazlar tapilir.
Bu xostolordo rezeksiya imkanlart mohduddur.
Uveal melanomada isa 50-80% hallarda tokca
Qc-2 metastaz tapilir vo rezeksiyanin naticalori
do gonaotboxsdir.

Mada va pankreas xar¢ongi metastazlari
Modo vo MAV karsinomalarinin sinxron vo
metaxron metastazlarinin gedisi vo prognozu
adoton xos deyil. Hotta rezektabel metastazlarda
da uzaq naticolor gonaostboxs deyildir.

Boyroak sisi metastazi

Boyrok sislori 10% hallarda Qc-o metastaz
verirlor vo bunlardan 10%-don az1 1 il yasaya
bilir vo 5%-don azi1 rezektabel ola bilir. Rezek-
siyadan sonra is9 3 vo 5 illik yasam dramatik
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artir (26% vo 13%). Ona goro do, rezektabel  zeksiya tovsiyyo olunur.

toromolarda rezeksiya tovsiys olunur. Yumurtaliq toramalarinin metastazlarinda digar
sitoreduktiv corrahiyyas ilo yanast Qc rezeksiya-

Genital orqanlarin sislorinin metastazlar1  si1 da moslohot goriiliir.

Testikulyar sis metastazlarinda, xiisuson do  Servikal vo endometrial toromolorin metastaz-

kimyaterapiyaya miisbat cavab veron hallarda  larinda miialico barado genis naticalora ehtiyac

rezeksiya yaxsi noticolor verir (5 illik yasam  var.

62%). Bu xostolordo 2-3sm-lik téromolordo re-

XULASO

Kolorektal metastazlar

e Kolorektal xorgong (KRX) qaraciyors on ¢ox metastaz veron sisdir. Metastazlarin toxminon
25-30%-1 bagirsaqda sis tapildig1 vaxt olur (sinxron metastazlar), galan 60-70%-1 is9, ilkin sis
cixarildigdan sonra (metaxron) ortaya ¢ixir.

e KRX-in qaraciyara metastazlarinin tobii gedigini miioyyon edon on miithiim amillor miialico
vo qaraciyords yayilma dorocesidir. Yayilmis geyri-rezektabel metastazlarda kimyaterapiya
yasami 5-7 aydan 18-20 aya qoadaer, rezektabel metastazlarda iso rezeksiya yagami 12-14 aydan
30-40 aya godor uzada bilir.

o KRX metastazlarinda prognostik ohomiyyat dasiyan asas 7 amil asagidakilardir: ekstrahepa-
tik yayilma, rezeksiya sorhaddinds sis, limfa diiyiiniids ilkin metastaz, sisin 5 sm-don bdytiik
olmasi, bir adoddon ¢ox sis, ilkin sislo Qc-o metastaz arasindaki miiddotin 1 ildon az olmasi,
CEA >200 ng/ml.

e KRX metastazlarinin spesifik diagnostik alamoti yoxdur, klinik, laborator vo goriintiilloma
naticolori birlikde giymotlondirilmslidir. Anamnezds vo ya hazirda KRX olmasi, xarakte-
rik kontrastlasma olamoti (arterial fazada kontrastlagsma, venoz fazada yuyulma), Qc paren-
ximasinin normal goriinmasi v yiiksalmis CEA soviyyasi KRX metastazlarinin xarakterik
olamatlori sayilir.

¢ (Qc-do KRX metastazlarinda on ¢ox tovsiys olunan miialicolor rezeksiya, radiotezlikli destruk-
siya, arteriyadaxili vo sistemik kimyaterapiyadir.

e KRX metastazlarinda miasir miialico strategiyasi rezeksiya ilizorinds qurulmusdur: sis
rezektabeldirso birbasa rezeksiya etmok, geyri-rezektabel sislordo iso kimyaterapiya, destruk-
siya vo s. kimi tisullarla sisi rezektabel voziyyoto gotirmok vo rezeksiya etmok, rezeksiyadan
sonra 1s9, gostarisa gora kimyaterapiya etmok.

e Rezeksiya KRX metastazlarinin on radikal, hatta sagaldici miuialicasi sayilir. Rezeksiyadan
sonra ortalama yasam 30-40 ay, 5,10,20 illik yasam isa 25-40%, 25% vo 20% toskil edir.

e Kimyaterapiyada ilk se¢im preparatlar1 5- florurasil + leukovorin+ irinotekan) FOLFRI va
5- florurasil+ leukovorin + oxaliplatin (FOLFOX) kombinasiyasidir. Bu kombinasiyalara
boyiime faktorlar1 anticismlorini (vaskulyar boyiimo faktoru anticisimi olan bevacizumub, vo
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ya epidermal boylimo anticisimi - setuximab) slave etmok olar. Bu kombinasiyalara 40-50%
hallarda cavab alinir, 18-20 ayliq yasam tomin edilir.

Neyroendokrin toramalarin metastazlari

Neyroendokrin toromolor (NET), orqan vo toxumalardaki yerli endokrin hiiceyroalordon vo
maodoalt1 vozidoki (MAV) adagiq hiiceyralorindon inkisaf edon sislordir.

Hom karsinoid (ssason modo bagirsaq toxumalarindan inkisaf edon), hom do geyri-karsinoid
sislor (esason MAV adaciglarindan inkisaf edon) Qc-o metastaz vers bilirlor.

NET-lorin hormonal aktiv va ya geyri-aktiv formalar1 ola bilir. Karsinoidlorin aktiv formasi
serotonin vo digor aktiv maddalor ifraz edorok (prostaglandin, kinin vo s) karsinoid krizlor
torads bilirlar. Qeyri-karsinoidlorin aktiv formalar is9, ifraz etdiklori hormonlara uygun en-
dokrinopatiya toradirlor.

NET-larin bad vo xosxassali formalari sitoloji vo histoloji cohotdon forglonmir, badxassaliliyin
yegano olamoti metastazlarin olmasidir.

NET-in tobii gedisina tosir edon on 6nomli amillor qaraciyors metastaz, metastazin say1 vo
mialicadir: 5 illik yasam metastaz olmayan hallarda 90-100%, metastaz oldugda 30-40%,
rezeksiyadan sonra 70%-9 ¢ata bilir.

Diagnostikada klinik alamatlorlo yanasi endokrin miiayine, tomoqrafiya vo sintoqrafiya istifado
edilir. NET-lorin hamisinda xromogqrafin A vo neyron spesifik enolaza tapilir ki, bu da digor
toromolordon diferensasiya li¢iin ¢ox faydalidir.

Rezeksiya NET metastazlarinin asas miialicosidir. Qaraciyarin digor badxassali sislorindon
forqli olaraq NET metastazlarinda sitoreduktiv rezeksiya (sisin 90%-indan ¢oxu ¢ixariimali-
dir) aparila bilor.
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