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Ik basvuruda primer odagi bilinmeyen metastatik karaciger

tiimorlii 43 olgunun irdelenmesi

Analysis of 43 cases with liver metastases and the primary focus unknown on the first

admittance
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Giris ve amac: Primeri bilinmeyen metastatik karaciger tiimorlii hasta-
larin prognozu kétii seyretmekle birlikte, noroendokrin tiimérler gibi ba-
71 timor metastazlarinda goreceli olarak daha iyi prognoz beklenir. Bu
durumdan dolay1 bu hastalarda, tiimériin histopatolojik 6zelligi tedavi ve
takipte onem kazanmaktadir. Bu calismanin amaci metastatik karaciger
tiimorlii olgularimizin histopatolojik ve sitolojik olarak retrospektif de-
gerlendirilmesidir. Gere¢ ve yontem: Gastroenteroloji Kliniginde Ocak
2000-May1s 2003 tarihleri arasinda yatan ve biyopsi yapilarak metasta-
tik karaciger tiimorii tanis1 alan 43 olgunun dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Primer karaciger tiimorleri, kolanjiyoseliiler karsi-
nom ve lenfoma tanisi alan olgular ile kayitlar1 yetersiz olan olgular ca-
lismadan diglanmiglardir. Olgular yas, cinsiyet, histopatolojik ve sitolo-
jik tanilari ve eger saptanmigsa primer odaklart acisindan degerlendiril-
mistir. Bulgular: 23’ii erkek, 20’si kadin olan 43 olgunun ortalama yast
59 (19-88) dur. Metastatik tiimorlerin histopatolojik degerlendirilmesin-
de; 26’sida (%60) adenokarsinom, 8’inde (%18) noroendokrin timor,
4’tinde (%9) anaplastik karsinom ve 5’inde diger timor metastazi sap-
tanmustir. 37 (%86) olgunun sitolojik incelemesi malign, 5’inin (%11)
benign ve 1 (%3) olgunun da kugkulu olarak rapor edilmistir. Sitolojik
incelemenin duyarlili§1 %86 bulunmustur. 17’sinde (%40) primer odak
bulunmus, 26 (%60) olgu primeri bilinmeyen metastatik karaciger timo-
rii tanis1 almigtir. Sonug: Metastatik karaciger tiimorii ile bagvuran noro-
endokrin tiimor sikligimiz ve primeri saptanan hasta sikligimiz literatiir-
de belirtilenden daha yiiksektir. Metastatik karaciger tiimorlii olgularda
biyopsi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Karaciger metastazi, primer odak, néroendokrin
timor

GIRIiS VE AMAC

Onemli bir saglik sorunu olan malign hastalikla-
rin %S5’ini primeri bilinmeyen metastatik timor-
ler (PBMT) olusturmakta (1) ve PBMT lerin ortala-
ma %33’lnde de karaciger metastazi saptanmak-
tadir (2). Primeri bilinmeyen metastatik karaciger
timor (PBMKT)’i olanlarin yaklasik %80’ini ade-

Background/aim: Although patients with liver metastases and unknown
primary focus have poor prognosis, some have a relatively good progno-
sis, such as cases of liver metastases of neuroendocrine tumors. Thus, the
histopathological property of these metastatic tumors is valuable in tre-
atment and follow-up of these patients. The aim of this study was to eva-
luate the histopathological and cytological properties of our patients with
liver metastases retrospectively. Materials and methods: The medical
reports of 43 patients who were hospitalized at the Gastroenterology De-
partment between January 2000-May 2003 and diagnosed to have bi-
opsy-proven liver metastases were reviewed retrospectively. Patients
who were diagnosed to have primary hepatic tumor, cholangiocarcino-
ma, or lymphoma and those with insufficient medical records were exc-
luded. Age, sex, histopathological and cytological diagnoses and, if fo-
und, primary focus of malignancy of the patients were evaluated.
Results: The mean age of the 43 patients (23 males, 20 females) was 59
years (range: 19-88). Histopathological spectrum included adenocarci-
noma in 26, neuroendocrine tumor in 8, anaplastic carcinoma in 4, and
other in 5. Malignant cytology in 37 (86%), benign cytology in 5 (11%)
and suspected cytology in 1 (3%) were reported. Sensitivity of the cyto-
logy was found to be 86%. Primary focus of malignancy was found in 17
(40%) patients and 26 (60%) patients were diagnosed to have a malig-
nancy of unknown primary focus with liver metastases. Conclusion:
Both the percentage of neuroendocrine tumors presenting with liver me-
tastases and the percentage of patients whose primary focus of malig-
nancy unknown were found to be higher than the percentage reported in
literature. We suggest that liver biopsy should be performed in metasta-
tic liver tumors.
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nokarsinomlar olusturmakta ve kotii prognozla
seyretmektedirler (3, 4). Ancak néroendokrin hiic-
re kokenli olanlar gibi baz1 tiimoérler tedaviye iyi
yanit vermekte, daha uzun yasam siiresine sahip
olabilmekte ve bu nedenle de PBMKT'lii olgular-
da histopatolojik tan1 énem kazanmaktadir (2,3).




Primeri bilinmeyen karaciger metastazlar

Bu calismada, PBMKT'lii olgularimizin histopato-
lojik ve sitolojik olarak retrospektif degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroen-
teroloji Klinigi'nde Ocak 2000- May1s 2003 tarih-
leri arasinda yatan ve biyopsi yapilarak metasta-
tik karaciger tiimori tanist alan 43 olgunun dos-
yalar retrospektif olarak incelenmistir. Primer ka-
raciger tiimorleri, kolanjiyoselliiler karsinom ve
lenfoma tanisi alan olgular ile kayitlarn dizenli
olmayan olgular ve cesitli nedenlerle primer oda-
gt arastirilmayan olgular degerlendirmeye alin-
mamistir. Primer odagin arastirilmis kabul edil-
mesi icin akciger grafisi, gastroskopi, kolon grafi-
si veya kolonoskopinin ve erkek hastalarda pros-
tat timorine yonelik tetkiklerin, kadin hastalar-
da da meme muayenesinin yapilmis olmasi sart
kosulmustur. Olgular yas, cinsiyet, histopatolojik
ve sitolojik tanilar ve eger saptanmissa primer
odaklar agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

23" erkek, 20’si kadin olan 43 olgunun ortalama
yast 59 (19-88) dur. 43 olgunun 31'ine (%72) la-
paroskopik, 12'sine (%28) perkutan biyopsi yapil-
mistir. Olgularin; cogunda adenokarsinom ve no-
roendokrin timoér metastazi saptanmistir (Tablo
1). 37 (%86) olgunun sitolojik incelemesi malign,
5'inin (%11) benign ve 1 (%3) olgunun da kusku-
lu olarak rapor edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin histopatolojik tan1 dagilimi (n: 43)

Tablo 2. Olgularn sitolojik tani dagilimi (n: 43)

Sitolojik tam n %
Malign 37 86
Benign 5 11
Kugkulu 1 3
Toplam 43 100

Olgularn 17’sinde (%40) primer odak bulunmus,
26 (%60) olgu PBMKT tanis1 almistir Primer odak
olarak en sik akciger ve kolon tespit edilmistir
(Tablo 3). 43 olgunun 11’inde (%25) ilk basvuru-
da assit tespit edilmis ve timiinde assit sitolojisi
malign olarak rapor edilmistir.

Tablo 3. Primer odaklarin dagilimi (n: 17)

Histopatolojik tam n %

Adenokarsinom 26 60
Noroendokrin timor 8 18
Anaplastik karsinom 4 9

Kiigiik hiicreli karsinom 1 2,6
Mezotelyoma 1 2,6
Indiferansiye malign timor 1 2,6
Meme karsinomu metastazi 1 2,6
Malign melanom metastazi 1 2,6
Toplam 43 100

2 olgunun sitolojisi malign iken biyopsisi nondi-
yagnostik olarak bildirilmis, tekrarlanan biyopsi
sonucu 2 olgu da adenokarsinom metastazi tani-
st almistir. Sitolojik incelemenin duyarliligi %86
bulunmustur. 43 olgunun 31’'ine (%72) laparos-
kopik, 12'sine (%28) perkutan biyopsi yapilmistir.

Primer odak n %

Akciger 4 235
Kolon 4 235
Safra kesesi 3 17,6
Pankreas 2 11,8
Ozofagus 1 59
Siirrenal bez 1 59
Deri (Melanom) 1 59
Meme 1 59
Toplam 17 100
TARTISMA

Tim malign hastaliklarin %5’ini  olusturan
PBMT lerin yaklasik %60'1nda adenokarsinom
saptanir ve bu olgular kisa yasam stresi ve kotii
prognozla seyretmektedirler (2, 5). Ancak noroen-
dokrin hiicre kokenli olanlar gibi baz1 tiimorler
tedaviye iyi yanit vermekte, daha uzun yasam st-
resine sahip olabilmekte ve bu nedenle de
PBMT'li olgularda histopatolojik tani énem ka-
zanmaktadir (2, 3). Her ti¢ PBMT tanisi alan olgu-
nun birinde karaciger metastaz1 saptanmakta
(2), PBMKT'lerin ise yaklasik %80’ini adenokarsi-
nomlar olusturmaktadir (3, 4).

Calismamizda literatiire gore daha az siklikla
adenokarsinom saptanmistir (Tablo 4). Adeno-
karsinom sikligimiz literatiirde bildirilenden da-
ha distiik saptanirken, néroendokrin timor sikli-
gimiz literatiirde bildirilenden daha yiiksektir
(Tablo 5). Noroendokrin tiimorler tedaviye adeno-

Tablo 4. Primeri bilinmeyen metastatik karaciger tiimorlerinde
saptanan adenokarsinom siklig1

Histopatolojik Hogan Mousseau Olgularimiz
tani ve ark. (3) ve ark. (4)

n % n % n %
Adenokarsinom 70/88 %80 7191 %78 26/43 %60
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karsinomlara gore ¢ok daha iyi yanit verirler ve
yasam sureleri daha uzun, yasam kaliteleri de
daha iyidir. Bir calismada, 88 PBMKT'lii olgunun
histopatolojik tipine gore yasam siireleri kiyas-
lanmis, adenokarsinom tanisi alan olgularda or-
talama yasam siiresi 49 giin bulunurken, néroen-
dokrin tiimdr tanisi alan 4 olgunun ortalama ya-
sam siiresinin 302 giin oldugu ve karsinoid timor
tanist alan 2 olgunun da 2 yillik takibinde sag ol-
duklan bildirilmistir (3). Calismamizda néroen-
dokrin timor sikliginin literatiirden daha yiiksek
cikmasi, klinigimizde PBMKT’li olgularda histo-
patolojik tani icin biyopsi yapilmasinin zorunlu-
lugunu ve 6nemini artirmaktadir. Primer odak
saptanmasinin, adenokarsinomlar icin yasam
siirelerine, yasam kalitelerine veya tedavi secene-
gine etkisinin olmadigi ancak néroendokrin tii-
morlerde 6nemli oldugu bildirilmektedir (3). No-
roendokrin timér metastaz: tanisi alan bir olgu-
muzda primer odak olarak stirrenal bez saptan-
mis, olgu stirrenalektomi ve metastatektomi ope-
rasyonu icin cerrahi klinigine sevk edilmistir.

Tablo 5. Primeri bilinmeyen metastatik karaciger tiimorlerinde
saptanan noroendokrin timor sikligt

Literatiirde PBMKT'li olgularda primer odagin
saptanabilme sikligr %6-18 olarak bildirilmekle
birlikte (3, 6, 7) calismamizda %40 (n:17) olarak
bulunmustur (Tablo 6). Bu durum; calismadaki ol-
gu sayimizin az olmasi ve/veya primer odak aras-
tinlmasinin polikliniklerimizden ¢ok servisimizde
yapiliyor olmasi gibi nedenlere bagh olabilir.

Tablo 6. Primeri bilinmeyen metastatik karaciger tiimorlerinde
primer odagin bulunabilme siklig1

Referans Toplam olgu Primer odagin
sayisl saptanabilme sikhig

Hogan ve ark. (3) n: 88 %18

Gaber ve ark. (6) n:106 %9,5

Lortholary ve ark. (7) n: 311 %6

Olgularimiz n: 43 %40

Histopatolojik Hess Hogan Olgularimz
tam ve ark. (2) ve ark. (3)
Noroendokrin timor Y04 %7 %18
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Sonuc olarak PBMKT'lii olgularda, néroendokrin
tiimorler gibi tedaviye iyi yanit alinan tiimorlerin
atlanmamas! icin biyopsi yapilmalidir. Sitolojik
tetkikin ucuz olma ve hizli sonug verebilme 6zel-
likleri olmasina ragmen, hiicre tipini belirleyeme-
mesi bu tetkikin 6nemli bir dezavantajidir. Ayrica
noroendokrin timér tanist konmussa primer
odak aranmali, adenokarsinomlarda ise primer
odak arastirilmasi icin gereksiz invaziv tetkikler-
den kaginilmalidir.
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