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Bölüm
16 HEPATİK METASTAZ YAPAN 

NEDENLERE BAĞLI SARILIK

Samed CİN1

GİRİŞ

Bilirubin, hem metabolizmasının, toksik katabolik bir ürünüdür. Vücudumuzda 
bilirubinin detoksifikasyonu ve atılımı için ayrıntılı fizyolojik mekanizmalar var-
dır. Bu fizyoloji çeşitli şekillerde bozulduğu takdirde hiperbilirubinemi (sarılık) 
meydana gelir.

ETYOLOJİ

Hiperbilirubinemi nedenleri safra pigment tipine ve mekanizmasına göre sınıf-
landırılır:

1. Ankonjuge (İndirek) Hiperbilirubinemi
Artmış bilirubin üretimi: İntravasküler ve ekstravasküler hemoliz, diseritro-

poez, wilson hastalığı, doku içine kan ekstravazasyonu
Yetersiz hepatik bilirubin alımı: Kalp yetmezliği, portosistemik şantlar, gil-

bert sendromu, bazı ilaçlar(rifampin, probenosid, bunamiodil)
Yetersiz bilirubin konjugasyonu: Crigler-Najjar sendromu tip 1 ve 2, gilbert 

sendromu, yenidoğan, hipertiroidizm, östrodiol, kronik hepatit, ilerlemiş siroz

2. Konjuge (Direk) Hiperbilirubinemi
Kanaliküler organik anyon transport defekti: Dubin-Johnson sendromu
Direk bilirubinin sinüzoidal gerialım defekti: Rotor sendromu
Ekstrahepatik kolestaz (Biliyer obstrüksiyon): Primer sklerozan kolanjit, 

koledokolithiazis, intrensek (hepatoseliler karsinom, metastatik kitleler vb.) ve 
ekstrensek tümörler (kolanjiokarsinom, pankreatik kanser vb.), akut ve kronik 
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vey rejeneratif potansiyele ve sirozun varlığına bağlıdır (17). Genel olarak, siroz, 
yüksek ölüm oranı (% 20) nedeniyle hepatik rezeksiyona kontrendikasyondur.

Perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK): Karaciğer metastazlarına bağlı 
tıkanma sarılığı gelişmiş ve intrahepatik safra yollarında belirgin genişleme olan 
hastalarda, bilirubin seviyelerini düşürmek amacıyla uygulanabilir. Özellikle dış 
safra yollarındaki tıkanıklıklarda öncelikle tercih edilmektedir. Düşük bilirubin 
seviyeleri, perop ve postop riskleri azaltmada veya sistemik kemoterapide kulla-
nılacak ajanların seçiminde önem arz etmektedir (2).

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP): Safra drenajını 
rahatlatmak amacıyla uygulanır. Eş zamanlı, iç ve dış safra yollarını görüntü-
lenmesi, darlık bölgesine dilatasyon ve stent uygulaması avantajları arasındadır. 
Fakat ERCP sonrası safra yollarında oluşabilecek fibrotik dokular cerrahi olarak 
safra yollları rekonstrüksiyonunu zorlaştırdığı gibi pankreatit riski de vardır.

Transarteriyel Radyoemboliazsyon (TARE): Radyoaktif mikroküreler ile 
metastatik alan embolize edilerek tümörlü doku küçültülmeye ve lokal radyo-
terapi sayesinde downstaging sağlanmaya çalışılır. Daha önce multipl ajanlar ile 
kemoterapiden fayda sağlanamamış hastalarda %36 daha iyi tedavi yanıtı alına-
bilmektedir (18).

Transarteriyel Kemoembolizasyon (TAKE): Arteriyel yolla kemoterapo-
tik ajanlar kullanılarak tümörlü dokunun kanlanması engellenmeye çalışılır. 
Kompanze sirozlu hastalar TAKE’den yararlanabilir, ancak dekompanse sirozlu 
hastalar muhtemelen sağkalım yararı yaşamazlar. Daha önce multipl ajanlar ile 
kemoterapiden fayda sağlanamamış hastalarda %29 daha iyi tedavi yanıtı alına-
bilmektedir (18).

Radyofrekans Ablasyon (RFA): US eşliğinde karaciğerdeki metastatik odak-
lara radyofrekans ile yüksek ısı oluşturarak doku hasarı oluşturur. Özellikle kolo-
rektal kanserlerin soliter karaciğer metastazlarında, sistemik kemoterapi ile kom-
bine edildiğinde ortalama surveyi artırdığını gösteren çalışmalar vardır (19).
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