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Kolorektal Kanser Karaciğer 
Metastazlı Hastaların Preoperatif 
Değerlendirmesi

Görüntüleme yöntemleri

Hepatik metastazların dağılımının, ekstrahepatik 
hastalık varlığının değerlendirilmesi ve cerrahi 
planının oluşturulması preoperatif radyolojik 
çalışmaların amaçlarını oluşturur (1-3). Çoğu 

vakada rezektabilitenin değerlendirmesi için ba-
tın, pelvis, ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
yeterli olur. Şüpheli vakalarda manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI) çalışmalara eklenebilir (4-7). 
Ancak subsantimetrik lezyonların ve neoadjuvan 
tedavi sonrası hastaların değerlendirilmesinde 
MRI daha duyarlıdır (8-10).

Pozitron emisyon tomografisi- bilgisayarlı to-
mografi (PET-CT)’nin BT’ye ya da MRI’ye ek 

ÖZET
Kolorektal kanserler Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa’da üçüncü en sık görülen kanser türüdür. Kan-
sere bağlı ölümler içinde ikinci sıradadır. Kolorektal kanserlerin en sık metastaz yaptığı organ karaciğer-
dir. Tanı konulan hastaların %25’inde tanı sırasında, yarıya yakınında da hastalık seyri sırasında karaciğer 
metastazı teşhisi konulur. Tercih edilen tedavi, cerrahi olmakla birlikte hastaların sadece %20’si cerrahiye 
uygun olarak kabul edilir. Tedavi edilmeyen kolorektal kanser karaciğer metastazlı hastaların medyan sağ-
kalımı sadece 6.9 ay iken rezeksiyon uygulanabilen hastalarda bu süre 35 ay, 5 yıllık sağkalım %30-57 olarak 
bildirilmiştir. Cerrahi müdahalenin etkinliği göz önüne alındığında, karaciğer rezeksiyonu endikasyonla-
rının genişlemesine neden olmuştur. Geleneksel olarak karaciğer metastazı için rezeksiyon endikasyonları 
tümörün sayısına, büyüklüğüne ve parankim içindeki dağılımına göre belirlenirdi. Güncel yaklaşımda ise 
R0 rezeksiyon sağlanırken biliyer drenaj, vasküler inflow /outflowun korunduğu yeterli karaciğer hacminin 
idame ettirilebilmesi temel yaklaşım halini almıştır.
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den temizlenmesi, planlanan transeksiyon hattı 
boyunca karaciğerin bölünmesi ve kontralateral 
portal venin ligasyonudur. 7-14 gün sonra cerra-
hinin ikinci aşaması olan tamamlayıcı hemihepa-
tektomiye olanak sağlayacak olan FLR’nin hızlı 
hipertrofisi sağlanır (107).

28 %’lik majör komplikasyon oranı ve 12 %’lik 
90 günlük mortalite oranı ile bu teknik ilgi çekti-
ği kadar tartışmalara da yol açmıştır (108). Yeni 
bir tekniğe adaptasyon, kötü hasta seçimi gibi 
nedenler, sonuçların kötü olması ile sonuçlanmış 
olabilir ve daha sonra yapılan çalışmalarda daha 
iyi ancak hala yüksek 90 günlük mortalite oranları 
bildirildi. Ana neden, hastaların %75’inde izlenen 
hepatektomi sonrası karaciğer yetmezliği (PHI) 
idi (109). ALPPS ile iki aşamalı cerrahinin karşı-
laştırıldığı çalışmada (107), ALPPS FLR hacmin-
de daha hızlı artışa yol açar, rezeksiyon aşamasına 
geçebilen hasta oranı daha fazladır. Ancak bu du-
rum artmış morbidite ve mortalite ile gölgelenir.

Ablatif tedavi seçenekleri ile kombine edilmiş 
olan yaklaşımlar iki aşamalı olan cerrahinin tek 
aşamalı hale gelmesini ve karaciğer parankiminin 
korunmasını sağlayabilirler. Aşamalı cerrahiyle 
elde edilebilen sonuçların düşük komplikasyon 
ve mortalie oranları ile elde edilebileceği gösteril-
miştir (110). Intraoperatif ya da perkütan ablatif 
tedavi yöntemleri, bilober karaciğer metastazlı 
hastaların tedavisinde, multidisipliner yaklaşım-
lar arasında düşünülmelidir (111).

Perioperatif Morbidite ve Mortalite

Son yıllardaki cerrahi teknik, anestezi ve yoğun 
bakım olanaklarındaki gelişmelere paralel olarak 
majör hepatektomi dahil olmak üzere kolorektal  
kanser karaciğer metastaz cerrahi mortalitesi hız-
la azalmıştır. Memorial Sloan Kettering’te uygu-
lanan son 20 yıla ait 4000 karaciğer rezeksiyonun 
değerlendirmesinde postoperatif komplikasyon 
oranın 50%’den 20%’ye, 90 günlük mortalite ora-
nının ise 5%’ten 1.6%’ya gerilediği bildirilmiştir 
(112). Karaciğer cerrahisi sonrası en sık görülen 
komplikasyonlar, enfeksiyöz olanlardır. Sepsis, 
organ boşluk enfeksiyonları, septik şok en sık gö-
rülenleridir. Hepatobiliyer cerrahinin, postopera-

tif dönemdeki en önemli komplikasyonlarından 
olan biliyer fistüller enfeksiyöz komplikasyonların 
gelişiminde önemli role sahiptir. Uzun abdominal 
insizyon hattı, 48 saati geçen uzamış entübasyon 
artmış akciğer komplikasyonları ile ilişkilendirilir.

Postoperatif morbidite ve mortalite riski, 
FLR’nin hacim ve fonksiyonu ile doğrudan ilişki-
lidir (61). FLR’nin 20%’nin altında olması halin-
de majör komplikasyon oranı 47%’ye, mortalite 
13%’e yükselir (63). Var olan karaciğer hastalığı 
ya da kemoterapiye bağlı olarak hepatik steatoz, 
FLR hacim ve fonksiyonunun daha fazla olmasını 
gerektirir. Normal fonksiyonlara sahip karaciğer 
için gerekli olan 20%’lik eşik FLR değeri, şiddet-
li karaciğer hasarı olanlarda 30%, sirotik hastalık 
durumunda da 40% olması gerekir (113). Kara-
ciğer fonksiyonunun potansiyel olarak değerli bir 
göstergesi, indosiyanin yeşiline benzer bir bile-
şik kullanılarak uygulanan, 99mTc-Mebrofenin 
Hepatobiliyer Sintigrafisidir (114). Ana avantajı, 
diğer yöntemlerden farklı olarak total karaciğer  
yerine FLR’nin fonksiyonunu gösterebilmesidir.
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