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BÖLÜM 17
Kolorektal ve Nöroendokrin Olmayan Karaciğer 

Metastatik Tümörleri

Mide Kanseri Karaciğer Metastazı

Semptomların nonspesifik olması ve geç bulgu 
vermesi nedeniyle çoğu mide kanseri başvuru 
sırasında lokal ileri ve metastatik evrede tanı alır 
(1,2). Hastaların 3% ile 5%’inde karaciğer me-
tastazları senkron olarak tespit edilir (3,4). Küra-
tif cerrahi sonrası metakron olarak tespit edilen 

hastalık 37%’e varan sıklıktadır (5). Evre IV mide 
kanserinde güncel tek tedavi önerisi sistemik ke-
moterapidir (6). Ancak güncel moleküler tedavi 
rejimlerine rağmen prognoz tatmin edici olmayıp 
medyan toplam sağkalım (OS) 13,8 aydır (7,8).

Japon Mide Kanseri kılavuzlarının son reviz-
yonunda, soliter karaciğer metastazı olan hasta 
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ÖZET
Karaciğer solid organ tümörlerinin birincil metastaz bölgelerinden biridir. Eşlik eden ekstrahepatik hasta-
lık nedeniyle metastatik karaciğer hastalığı olan hastaların çoğunluğu küratif cerrahi için aday olamazlar. 
Kolorektal ya da nöroendokrin kanser karaciğer metastazlarında hepatektomi kabul edilmiş bir tedavi se-
çeneğidir.

Kolorektal, nöroendokrin olmayan karaciğer metastatik tümörleri (NCRNNLM) için cerrahinin endikas-
yonları ve prognozu, nadir olması nedeniyle tartışılmaya devam etmektedir. Biyolojk davranış hastalığın 
primerine bağlı olarak değişir.

Kolorektal ve nöroendokrin karaciğer metastazları olan hastalarda hepatektomi ile uzamış sağkalım kanı-
tının artmasıyla birlikte, Schwartz ve arkadaşları ilk olarak NCRNNLM’yi sınıflandırdı ve 1995’te litera-
türleri gözden geçirdi. Takiben Harrison ve arkadaşları tarafından 1997’de geniş bir kohort çalışmasında 
prognoz analizi yapıldı.

NCRNNLM için zor olan hangi hastaların cerrahiden fayda göreceğinin belirlenebilmesidir.
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