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KARACIGER METASTAZLARININ DEGERLENDIRILMESI VE CERRAHI TEDAVISINDE
INTRAOPERATIF SONOGRAFI

Yelda Ozsunar DAYANIR', Bjorn SKOLDBYE’, Alev AKDILLI', Kutsi KiSEOGLU',
Can Z. KARAMAN'

Ozet

Amac: Intraoperatif sonografinin, karaciger tiimorlii hastalarda teknik uygulama kosullarini, tan1 ve tedaviye
olan katkisini ortaya koymak.

Gerec ve Yontem: Preoperatif inceleme yontemlerine gére opere edilebilir olarak degerlendirilen 93 karaciger
metastazi olgusu sonografi ile incelenmistir. Hastalar operasyondan dnce ultrasonografi, bilgisayarl tomografi,
anjiografi ve bazi olgularda sintigrafi ile degerlendirilmis olup; intraoperatif sonografi bulgulari, preoperatif
inceleme sonuglari ve cerrahi bulgular ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Operasyonun gidisi 37 olguda (%40) degismistir. Yeni bulgular nedeniyle 14 olguya (%15) ek cerrahi
girisim gerekirken, 7 olguda (%8) operasyon kiigiiltiilmiis, 16 olgu (%17) inoperabl bulunarak operasyon
sonlandirtlmistir. Cerrahi gidisin degisme nedenini 10 (%11) olguda sadece intraoperatif sonografi, 10 (%11)
olguda sadece cerrahi bulgular, 17 (%18) olguda ise her ikisi olusturmustur.

Sonug: Karaciger metastazlarinin dogru evrelendirilerek gereksiz cerrahinin onlenmesinde intraoperatif
sonografinin, duyarligi yiiksek ve etkin bir inceleme yontemi oldugu sonucuna varilmigtir. Genel olarak,
hastalarin iigte birinde intraoperatif sonografi, operasyon gidisini degistirdiginden; ozellikle karaciger
rezeksiyonu uygulanan merkezlerde intraoperatif karaciger sonografisi, rutin uygulama olarak énerilmistir.
Anahtar kelimeler: Intraoperatifsonografi, karaciger metastazlari, ultrasonografi.

Intraoperative Sonography In Evaluation And Surgical Treatment of Liver Metastases

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to evaluate the impact of intraoperative ultrasonography, on surgical decision
making in patients with liver metastases. The technique of intraoperative ultrasonography also was discussed.
Materials and Methods: Intraoperative ultrasonography of the liver was performed in 93 patients operated for
liver metastases. The patients were evaluated preoperatively by ultrasonography, computed tomography and in
some cases by scintigraphy. Intraoperative ultrasonography findings were compared with the results of
preoperative imaging, surgical findings and the findings at surgery.

Results: The surgical procedures were altered in 37 patients (40%). The procedure was extended in 14 patients
(15%) and reduced in 7 patients (8%). Sixteen patients (17%) were found inoperable. The reason for the surgical
modification was intraoperative ultrasonography alone in 10 patients (11%), surgical findings alone in 10 patients
(11%), and a combination of both in 17 patients (18%).

Conclusion: Intraoperative ultrasonography is a precise diagnostic tool for staging the operability of liver
metastases. Thus, unnecessary surgical procedures can be avoided. Totally, intraoperative ultrasonography
altered the preoperative plan in one third of the patients and therefore is recommended as a routine procedure in
connection with major liver surgery.

Key words: Intraoperative ultrasonography, liver metastases, ultrasonografi.

Karaciger (KC) tiimorlerinin biiyiik kismini
olusturan kolon kanserli olgularin %60-70' inin 6lim
nedeni KC metastazlarinin neden oldugu hepatik
yetmezliktir'. Tedavi edilmemis olgularda 5 yillik
yasam sanst %0 iken, cerrahi tedavi ile bu oran %20' ¢
ulasmaktadir™. Karaciger metastaz1 gelismis
olgularm ancak %5-10'luk bir béliimii cerrahi yoluyla
radikal tedavi sansina sahiptir™. Dolayistyla cerrahi
endikasyonun belirlenmesi biiyiik onem tasimaktadir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki hizli
gelisime ragmen, noninvaziv preoperatif goriintiilleme
yontemleriyle her zaman, dogru operasyon planlamasi
icin gerekli olan topografik tanimlama ve komsu
vaskiiler yapilar ile iliskinin gosterilmesi miimkiin

olamamaktadir. Cerrahi inspeksiyon ve palpasyon,
operasyon sirasinda lezyon saptanabilirligini
arttirmakla birlikte; derin lezyonlarin lokalizasyonu
konusunda yetersiz kalmaktadir.

Bu bosluklart doldurmaya aday bir teknik olarak
gelistirilen Intraoperatif Sonografinin (IOUS) tan1 ve
tedaviye etkisini ortaya koymaya c¢aligan c¢alismalar
yapilmistir. Yontem, 6zellikle karaciger patolojilerini
saptamada etkili bulunmus olsa da; cerrahi yaklagimi
nasil etkiledigi sorusuna cevap verecek genis bir olgu
serisi sunumuna hala ihtiyag duyulmaktadir. Bu
caligma ile karacigerin metastatik lezyonlarinda IOUS
teknigi, tan1 ve tedaviye katkilar1 degerlendirilmistir.
Intraoperative ultrasonography bulgulari, preoperatif
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goriintiileme yontemleri, intraoperatif fizik muayene
ve patolojik inceleme sonuclar ile karsilastirilarak
yontemin klinik yararliligi ortaya konulmaya
caligtlmistir.

GEREC VEYONTEM

Calisma, Agustos 1996 - Subat 1997 tarihleri
arasinda ultrasonografi ve cerrahi gastroenteroloji
kliniklerinin ortak c¢aligmasi ile prospektif olarak
planlandi. Bu arada 1986 yilindan baslamak iizere bu
hastanede yapilan ve kayitlar1 diizenli olarak tutulmus
diger intraoperatif karaciger matastazi olgular1 da
retrospektif olarak incelenerek ¢alismaya dahil edildi.
Konuyla ilgili olarak toplam 31 parametre belirlendi.
Bu parametreler: Hasta adi, yasi, cinsiyeti,
Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Tomografi (BT),
Anjiografi, Sintigrafi, tarihleri ve sonuclar;; bu
tarihler ile operasyon tarihleri arasindaki siireler,
preoperatif- peroperatif biyopsi sonuglari, cerrahi
bulgular, IOUSmin operasyon planini ne ydnde
etkiledigi ve degisikligin nedenleri olarak belirlendi.

Calismaya 57'si erkek, 36's1 kadin olmak {izere
toplam 93 hasta alindi. Bu hastalarin yas ortalamasi
61, yas smirlar1 29 ile 78 arasinda degismekteydi.
Malign veya siipheli malign oldugu belirlenen
olgulara (86 kolorektal metastaz, 7 diger organ
metastazi) preoperatif bulgulara dayal olarak kiiratif
cerrahi planlandi. Bes hastada primer kolorektal
tiimoriin rezeksiyonu sirasinda KC' deki lezyonlar
gosterildi. Preoperatif olarak 93 hastaya US, 72
hastaya dinamik kontrastli BT, 65 hastaya anjiografi,
ve 2 hastaya sintigrafi uygulandi. Sonografik
incelemelerde tip 2002, 3535 ve 1846 B&K
ultrasonografi cihazlar1 ve spesifik intraoperatif, T
sekilli, lineer, 5-7,5 MHZz'lik multifrekans problar
kullanildu.

BULGULAR

Hastalar irdeleme kolaylig1 agisindan iki grupta
incelendi:

a)Operasyon sirasinda yeni bulgu
saptanmayanlar:

Kirkdokuz olguda ( %53 ) yeni bulgu
saptanmadi; diger bir degisle preoperatif bulgular
dogrulandi. Bu olgularin tiimiinde operasyon
planlandigi sekilde uygulandi.

b)Operasyon sirasinda yeni bulgu
saptananlar:

Bu gruptaki 44 olguda (%47) IOUS, cerrahi
explorasyon veya her ikisi ile daha 6nce bilinmeyen
yeni bulgular saptandi. Bu bulgularla 37 olguda (%40)
operasyonun gidisi degisti. Yedi olguda (%7) ise yeni
saptanan lezyonlar planlanmis cerrahi islemi
etkilemedi. (Tablo 1).

Operasyon plani degismeyen 7 hastanin 3' iinde
yeni saptanan lezyonlar malign olmasina karsin;
rezeksiyonu planlanmis segment yerlesimliydi. Bu
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nedenle operasyon plani degigsmedi , (Resim 1). Geri
kalan 4 hastada ise intraoperatif biyopsi sonug¢larmin
bening olmasi nedeniyle operasyonda herhangi bir
degisiklik olmadi.

Tablo 1: IOUS bulgularinin planlanmis
operasyon seyrine olan etkisi

Bulgularda  degisiklik

Operasyon ) -) Toplam
planinda
degisiklik
+) 37 (%40) 0 (%0) 37 (%40)
) 7 (%7) 49 (%53) 56 (%60)
Toplam 44 (%47) 49 (%53) 93 (%100)

Resim 1: Preoperatif inceleme yontemleriyle
gosterilememis lezyon, rezeksiyonu Onceden
planlanmis segment yerlesimli oldugundan
operasyonun seyrini etkilemedi.

Operasyon plan1 37 hastada (%40) degisti. 16
hastada (%17) kiiratif amacli olan operasyon iptal
edildi veya sadece palyatif amacli kiiciik
operasyonlarla sinirlandirildi. Planlanmis operasyon 7
olguda (%8) kiigiiltiildii, 14 olguda (%15) ise
genisletildi. Genel olarak 27 olguda (%29) IOUS
operasyon planini degistirdi (Tablo 2), (Resim 2, 3).

Tablo 2: Preoperatif plan degisikliginin tipi ve nedenleri

us Cerrahi ~ US+CerrahiToplam
Op.
Kiigiildii 3 0 4 7 (%8)
Op.
Genisledi 2 5 7 14 (%15)
Inoperabl 5 5 6 16 (%17)
Toplam 10 (%11) 10 (%11) 17 (%18) 37 (%40)

Intraoperatif ultrasonografi ile saptanan
lezyonlarin bilylik bir kismi (%85) 2cm'in altinda,
bunlarinda %51'i lem'in altinda idi. Sadece IOUS
tarafindan saptanan yeni lezyonlarin lokalizasyonlari,
boyutlar1 ve tani konmasindan operasyona kadar



gecen ortalama siire (preoperatif donem) tablo 3'de
gosterilmistir. Son preoperatif inceleme ile operasyon
tarihi arasindaki siire 1-92 giin arasinda degismek
tizere ortalama 21 giin bulundu.

Tablo 3: Sadece IOUS ile saptanan lezyon boyutlari ve
preoperatif bekleme siireleri

L.Capi(cm) Lezyon sayis1 (ortalama bekleme siiresi)

Sag Sol
0-0,9 6 (21 giin) 7 (20 giin)
1-1,9 4 (37 giin) 4 (17 giin)
2-6 2 (50 giin) -

5SS
.S

Resim 2: Operasyon 6ncesinde varligi bilinmeyen yiizeysel
yerlesimli lezyonlar ntraoperatif cerrahi ve
sonografik incelemeler ile gosterildi. Olgu, yeni
bulgular1 nedeniyle inoperabl olarak
degerlendirilerek operasyondan vazgecildi.

Resim 3: Preoperatif incelemelerle saptanamamis bagka bir
yiizeysel yerlesimli hipoekoik lezyon, IOUS go
sterilebilirken cerrahi palpasyonla palpe edilemedi.
Tanimlanan lezyonun biyopsi sonucunun malign
olmasi nedeniyle operasyon genisletildi.

Dayanir ve Ark.

Intraoperatif ultrasonografi bulgulari, cerrahi ve
patoloji bulgulariyla karsilastirildiginda; duyarlik
%92, ozgillik %86, pozitif 6ngdrme degeri %84,
negatif ongérme degeri %94 olarak hesaplandi.

Resim 4: 1ntraqperatif inceleme sirasinda alinmig bir
goriintii. Inceleme etkinligi ve kolaylig1 agisindan
IOUS' e 6zel problar kullanilmalidir.

TARTISMA

Kolorektal kanserlerin neden oldugu KC
metastazi, tiim diinyada yaygin ve basedilmesi zor bir
sorundur. Kolorektal kanserli olgularinin %40-50'
sinde sonradan KC'e metastaz saptanmaktadir’.
Rezeksiyon adaylarinin dogru belirlenmesi ile
gereksiz cerrahi onlenmis olur. Boylece hastalarin geri
kalan kisa yagsam siirelerinin kalitesi korunur. Bu
nedenle preoperatif inceleme yontemleri ile KC
timorlerinin belirlenmesi miimkiin olan en dogru
sekilde yapilmalidir.

Bu giine kadar kullanilan Manyetik Rezonans
Gorintiileme (MRG), BT, US gibi preoperatif
inceleme yontemleri ile hepatik lezyonlarm ancak
%50-91'i saptanabilmistir' ™. Son yillarda IOUS,
girigime karar verilirken 6nemli bir inceleme yontemi
olarak giindeme girmistir. Bu konuda yapilan
calismalar IOUS' nin US, BT, MR ve BT Arteriel
Portografi (BTAP) gibi inceleme yontemleriyle
karsilastirildiginda duyarlilik agisindan belirgin
iistiinliik gosterdigi yoniindedir'™'*. Bizim
calismamizda da preoperatif tani yoOntemleriyle
karsilastirildiginda en fazla lezyon IOUS ile saptandi.
(Tablo 1). Kane ve arkadaslar1 da, 45 hastalik bir seri
tizerinde yaptiklari ¢calismada US, BT, MR ve BTAP
den olusan preoperatif inceleme yontemleriyle 103
lezyon saptarlarken, IOUS ile 150 lezyon
saptamislardir”’. Yine Soyer ve arkadaslar1 37 hastalik
calismalarinda, preoperatif inceleme ydntemlerinin
duyarliligint US igin %67, dinamik kontrastli BT i¢in
% 72, BTAP i¢in %89 bulmuslardir. Bu ¢aligmada
genel olarak tiim preoperatif inceleme yontemlerinin
lezyon saptama duyarlilig1 %89 olarak hesaplanirken,
I0US igin bu deger % 96 olarak belirlenmistir'’.

Intraoperatif ultrasonografinin KC rezeksiyonu
olgularindaki dnemini ortaya koyan en dnemli kriter,
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operasyonun gidigine olan etkisinin belirlenmesidir.
Calismamizda 37 (%40) olguda operasyon,
planlandigindan farkli yonde gelisti (Tablo 2, 3). Bu
degisiklikte IOUS %29' luk bir payla rol oynadi. Tablo
3'de cerrahi muayene sonuglarinin IOUS' ile es oranda
operasyon seyrini etkiledigi izlenmektedir.
Olgularimizda cerrahi eksplorasyondan sonra,
oncelikle IOUS incelemesi yapildi. Ardindan elde
edilen bilgiler cerraha verildi ve bu bilgilerin de
esliginde KC muayene edildi (Resim 4). Kanimizca
cerrahi muayene ve IOUS' nin operasyona esit oranda
etki etmesi, IOUS ve cerrahi muayenenin ¢ift kor
teknikle yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Rutin
sartlar gz Oniine alindiginda ¢ift kor bir incelemenin
pratikte miimkiin olmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3' de izlendigi gibi hastalarin yaklasik 1/5'
inde IOUS' nin de katkilariyla gereksiz cerrahiden
vazgecildigi soylenebilir. Literatiirde bu konuda
yapilmis caligmalar {OUS' nin operasyonun gidisini
biiyiik 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir. Tablo
4' den de anlasilacag1 gibi IOUS, olgularin yariya
yakininda operasyon seyrini degistirmektedir “'*""".
Bu nedenle KC rezeksiyonlarinda rutin inceleme
yontemi olarak kabul edilmelidir.

Intraoperatif ultrasonografiyi KC' in
degerlendirilmesinde degerli kilan nedenlerden biri
de, operasyona en yakin zamanda yapilmis inceleme
yontemi olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
oldugu gibi bir ¢ok lilkede yogun hasta ytikii nedeniyle
malignite tanis1 konduktan hemen sonra operasyon
gerceklestirilememektedir. Nitekim, c¢aligmanin
gerceklestirildigi Cerrahi Gastroenteroloji Klinigi'nde
de 1-95 giin arasinda degisen (ortalama 22 giin)
operasyon Oncesi bekleme siireleri, preoperatif
bulgularin zamanla degisme olasiligint glindeme
getirmektedir. Tablo 3' de izlendigi gibi, IOUS ile 2-6
cm arasindaki biiyliik lezyonlarin saptandigi
durumlarda bekleme siiresinin ortalama 50 giin olmast
dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle bekleme siiresinin uzun
oldugu olgularda, rezeksiyondan hemen Onceki
inceleme yontemi olmast nedeniyle, IOUS' nin 6nemi
daha da artmaktadir.

Tablo 4: {OUS' nin operasyon seyrine olan etkisinin diger
caligmalarla karsilagtiriimasi

Yazar (Y1l) iOUS"nin Op. seyrine etkisi
Gozetti (1986) %51
Rifkin (1987) %31
Parker (1989) %49
Kane (1994) %42
Calismamiz (1996) %29

Intraoperative ultrasonografinin saptadigi
lezyonlar cerrahi ve patoloji sonuglar1 ile
karsilastirildiginda elde edilen duyarlik, 6zgillik,
negatif ve pozitif 6ngdrme degerleri literatiirdeki
benzer ¢aligmalarla parellik gostermektedir™”, (Tablo
5).
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Tablo 5: IOUS duyarliliginin diger arastirma sonuglartyla
karsilagtirilmast (POD: Pozitif Ongérme Degeri, NOD:
Negatif Ongérme Degeri)

Duyarhhk Ozgiillik POD NOD

Castaing %78 %100 %100 %59
Rifkin %100 %100 %100 %100
Calismamiz %92 %86 %84 %94

Intraoperative ultrasonografinin en &nemli
avantajlarindan biri de biyopsiye klavuzluk etmesidir.
Preoperatif incelemelerde izlenmemis, ancak IOUS
ile saptanmis ve operasyonun seyrini etkileme
olasilig1 bulunan her lezyondan biyopsi alinmalidir.
Bizim calismamizda, olgularin yarisinda biyopsiye
gerek duyuldu. Biyopsi sirasinda yiizeysel
lezyonlardan palpasyonla veya US esliginde serbest el
yontemiyle materyal alindi. Derin lezyonlardan
biyopsi atagmanlari kullanilarak yapilan biyopsilerin,
lezyona ulagsmak agisindan daha kolaylikla yapildig:
kanisindayiz. Biyopsi ignesi olarak 18-20 gauge'lik
igneler genellikle biyopsi tabancasi ile alindi. Tim
biyopsi materyallerinin yeterli bulunmasinin bu
sekilde saglanmis oldugunu disiinmekteyiz. Bu
gozlemden preoperatif biyopsi sonuglari siipheli
benign olan lezyonlarda, IOUS biyopsiye kilavuzluk
ederek tanty1 kolaylastiracagi sonucu ¢ikarilabilir.

Teknik gelismeler, IOUS' nin goriintii kalitesini
giderek arttirmaktadir. Kullanilan problar kiiciik, diiz,
kolaylikla incelenmesine olanak saglayan ozel
problardir. Bizim c¢alismamizda da kullanilan
multifrekans 6zellikli linecer ve konveks problar
lezyon saptama duyarliligin artirir.

Intraoperatif ultrasonografide prob
sterilizasyonunun kolay, kullanighh ve ucuz bir
yontemle olmasi olduk¢a oOnemlidir. Gaz
sterilizasyonu yaygin kullanilan sterilizasyon
yontemlerinden biridir. Ancak bazi ireticiler
tarafindan yiksek 1sidaki ectilenoksit
sterilizasyonunun prob yiizeyindeki membrana zarar
verebilecegi bildirilmistir. Caligmamizdaki {OUS
strasinda kullanilan problarin dezenfektan soliisyona
sokulabilir (immersabl) olmasi ve bu nedenle
glutaraldehit gibi sterilizan soliisyonlara elverisli
olmasi, IOUS' ye hazirlanma asamasinda oldukca
kolaylik sagladi. Prob sterilizasyonundan
kaynaklanan enfeksiyon olgusu veya prob
harabiyetine rastlanmadi.

Perkiitan US' nin cilt ve ciltalt1 yag dokusunun
neden oldugu zayiflatma (atteniiasyon) ve sagilma
nedeniyle ¢ok sayida dezavantaji vardir. Ultrasonik
dalgalarin zayiflatilmasi daha yiiksek frekansli prob
kullanimina ve gii¢ kazang artirimina sebep olur. Bu
nedenle uzaysal ¢oziiniirliik diiser. Sagilma giiriiltii
olusumuna, giiriiltii kontrast ¢oziiniirligiinde kayba
yol acar. Buna ek olarak ultrasonik dalgalar barsak
gazi, akcigerlerdeki hava, kostalar, vertebralar gibi
hava ve kemik doku ile karsilastiklarinda sagilmaya
ugrarlar. Intraoperatif ultrasonografi ile bu
dezavantajlarin tiimii ortadan kaldirilir. Transdiiserin



KC' e direk temasi sayesinde yiiksek frekansli prob
kullanimi miimkiindiir.Béylece ¢ozlintirlik artist
saglandig gibi giiriiltii olusumu da engellenmis olur.

Bu calismada hastalarin igte bire yakininda
IOUS operasyon gidisini degistirdi. Karaciger
metastazlarinin operabilite kriterlerinin yiiksek
dogrulukta belirlenerek gereksiz cerrahinin
onlenmesinde IOUS, yukarida tanimlanan carpici
sonuglar nedeniyle etkin bir inceleme yontemi olarak
bulundu. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, IOUS' nin
ozellikle major KC cerrahisinin uygulandigt her
merkezde rutin kullanima girmesi gerektigi sonucu
cikarilabilir. Yaklasik 35 yildir kullanim alani bulan,
birgok merkezde rutin inceleme yontemleri arasinda
bulunan, radyolog ve cerrahin ortak yaraticiligina agik
bulunan yonteme ne yazik ki tilkemizde gereken 6nem
verilmemektedir. Konunun 6neminin radyologlardan
daha fazla farkinda olan cerrah meslektaslarimiz,
olanaklar1 Ol¢lisiinde elde ettikleri sonografi
cihazlarryla, birkag merkezde IOUS' yi uygulamaya
calismaktadirlar. Intraoperatif ultrasonografi de, tipki
diger US incelemeleri gibi, kullanict bagimli bir
yontemdir. Bu nedenle kullanicinin bilgi ve tecriibesi
IOUS' nin taniya katkisini belirleyen en &nemli
kriterdir. IOUS uygulayicisi ile cerrah arasindaki
esgiidim ve iletisim yontem yararhiligini arttirir.
Yontem hem cerrahi uygulama, hem de radyolojik
degerlendirme gerektirdiginden cerrah ve
radyologlardan olusan grubun ekip calismast biiyiik
Oonem tasir.
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