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Kolorektal ve Néroendokrin Olmayan Karaciger
Metastatik Tumorleri

OZET

Serdar SENOL !

Karaciger solid organ tiimorlerinin birincil metastaz bolgelerinden biridir. Eslik eden ekstrahepatik hasta-

lik nedeniyle metastatik karaciger hastaligi olan hastalarin ¢cogunlugu kiiratif cerrahi i¢in aday olamazlar.

Kolorektal ya da noroendokrin kanser karaciger metastazlarinda hepatektomi kabul edilmis bir tedavi se-

cenegidir.

Kolorektal, néroendokrin olmayan karaciger metastatik tiimorleri (NCRNNLM) i¢in cerrahinin endikas-

yonlar1 ve prognozu, nadir olmas: nedeniyle tartisilmaya devam etmektedir. Biyolojk davranis hastaligin

primerine bagl olarak degisir.

Kolorektal ve noroendokrin karaciger metastazlar: olan hastalarda hepatektomi ile uzamis sagkalim kani-
tinin artmastyla birlikte, Schwartz ve arkadaslari ilk olarak NCRNNLM’yi siiflandird: ve 1995°te litera-

tiirleri gozden gegirdi. Takiben Harrison ve arkadaslar: tarafindan 1997°de genis bir kohort ¢alismasinda

prognoz analizi yapildi.

NCRNNLM igin zor olan hangi hastalarin cerrahiden fayda goreceginin belirlenebilmesidir.

Mide Kanseri Karaciger Metastazi

Semptomlarin nonspesifik olmasi ve ge¢ bulgu
vermesi nedeniyle ¢ogu mide kanseri basvuru
sirasinda lokal ileri ve metastatik evrede tani alir
(1,2). Hastalarin 3% ile 5%’inde karaciger me-
tastazlar1 senkron olarak tespit edilir (3,4). Kiira-
tif cerrahi sonras1 metakron olarak tespit edilen

hastalik 37%’e varan sikliktadir (5). Evre IV mide
kanserinde giincel tek tedavi onerisi sistemik ke-
moterapidir (6). Ancak giincel molekiiler tedavi
rejimlerine ragmen prognoz tatmin edici olmayip
medyan toplam sagkalim (OS) 13,8 aydir (7,8).
Japon Mide Kanseri kilavuzlarinin son reviz-
yonunda, soliter karaciger metastazi olan hasta
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