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Giris:

Kolorektal kanserde (KRK) en sik metastatik tutulum gosteren organ karacigerdir ve uzak
metastaz, KRK'ye bagli 6limlerin temel nedenini olusturmaktadir (1). Karaciger metastazi
olan hastalarda prognoz; timar biyolojisi, sistemik tedavi yaniti ve hepatik mikrocevre
ozelliklerinden etkilenmektedir. Hepatosteatozun (HS) metastatik tiimor mikrogevresini nasil
etkiledigi konusunda literatlirde geliskili veriler bulunmaktadir. Deneysel modellerde
steatozun bazi durumlarda timor blylimesini artirabilecedi, bazi durumlarda ise immin
yaniti module ederek timor progresyonunu etkileyebilecegdi bildirilmistir. Hepatik yaglanma,
sintizoidal yapi ve perfizyon 6zelliklerini degistirebilir. Bu durum anti-anjiyojenik tedavi
yanitini etkileyebilir [2,4].

Bu calismada, tedavi naif donemde kontrasth bilgisayar tomografi (BT) ile tanimlanan
belirgin hepatosteatozun ve karaciger metastazi ile birlikteliginin bevacizumab tedaivisi ile
genel sagkalim (OS) arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Metod:

Metastatik kolorektal kanser tanil tedavi naif ddnemde hepatosteatozu olan ve tedavide
bevacizumab kullanilan, takiplerde ex olan 56 hasta retrospektif olarak analiz

edildi. Hepatik attenuasyon farki, kontrasth BT gorintilerinde karaciger ve dalak
parankiminden olglilen ortalama Hounsfield Unitesi (HU) dederleri kullanilarak
hesaplandi.Karaciger-dalak attenuasyon farkinin < =20 HU olmasi belirgin hepatosteatoz
olarak tanimlandi.Primer sonlanim noktasi overall survival (0S) idi.Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular:

Tablo 1'deki bulgulara gore, hastalarin %69.6'sinin erkek ve %55.4'liniin <65 yas oldugu
gorilmektedir.Olgularin karaciger metastazi orani %82.1'dir.TUmor yerlesimi daha sik sol
kolonda (%64.3) izlenmistir.Tim kohortta median overall sagkalim 14.3 ay (3.5-53.5 ay)
olarak hesaplandi ve tim hastalar takip slresi icinde kaybedildiginden median takip suresi
median OS ile ayni bulundu.Sekil 1.’de Kaplan-Meier analizinde belirgin HS'u olan
hastalarda median OS 19.5 ay, olmayanlarda 13.7 ay olup fark niimerik olarak anlamli
ancak istatistiksel anlamli degildi (p=0.061).Sekil 2.’de karaciger metastazi ile birlikte
belirgin HS'u olan alt grupta ise median OS 19.5 ay iken diger hastalarda 13.7 ay olup fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (log-rank p=0.043).

Sonug:



Calismamizdaki bulgular, belirgin HS 6zellikle karaciger metastatik hastalarda sagkalim
Uzerinde potansiyel prognostik bir rol oynayabilecedini disiindirmektedir. Genel
poplilasyonda yalnizca egilim diizeyinde kalan etkinin, karaciger metastatik alt grupta
anlamli hale gelmesi, hepatik mikrogevrenin timdér progresyonu ve tedavi yanitindaki rolini
destekler niteliktedir. Ancak calismanin retrospektif tasarimi ve sinirh 6rneklem buyuklGga
g6z 6nlne alindiginda, sonuglar hipotez Uretici olarak dederlendirilmelidir ve daha genis,
prospektif kohortlarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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Resim Acgiklamasi: Sekil 2.
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