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METASTATİK MALİGN KARACİĞER 
TÜMÖRLERİNDE TANI VE TEDAVİ12

İmam Bakır BATI12 

GİRİŞ

Metastaz; kanserin kaynağını almış olduğu organ 
üzerinden daha uzak bir bölgede yayılmış olma-
sı olarak tanımlanmaktadır. Bu yayılma; özellikle 
kanserin daha ileri bir evreye geçtiğini göstermesi 
açısından kötü bir işaret olarak görülmektedir. İn-
sanların vücudunda ortaya çıkan bir kanserin baş-
ka bir bölgeye yayılması metastaz olarak adlandı-
rılmaktadır. Bu yayılmanın karaciğerde görülmesi 
ise karaciğer metastazı olarak bilinmektedir.

Karaciğerin metastatik tümörleri sekonder 
tümörler olarak adlandırılmaktadır. Sekonder tü-
mörler primer karaciğer kanserlerine göre yirmi 
kat daha fazla sıklıkla görülmektedir. Otopsi so-
nuçları incelendiğinde tümörlü hastaların %50’sin-
de karaciğerde tutulma tespit edilmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Otopside Tespit Edilen Karaciğer Me-
tastazı Sıklığı (Göksoy ve Kapan, 2002)

Primer Tümörün 
Lokalizasyonu Sıklık (%)

Pankreas 70
Kolon 55
Meme 53
Melanom 50
Mide 44
Akciğer 42
Özofagus 30
Böbrek 24
Prostat 13

12 Dr.İmam Bakır Batı. Bursa Acıbadem Hastanesi .Karaciğer ve 
Organ Nakli Bölümü. Email: imam.bati@acibadem.com.tr

Sindirim sistemi kanserleri incelendiğinde 
%20 si gibi bir kısımda primer kanser tanısı ko-
nulduğunda karaciğer metastazı bulunmaktadır. 

Bu tip kanserlerin diğer %20’sinde ise nüks 
olarak daha sonra gelişme görülmektedir. Pri-
mer karaciğer kanserine neden olabilen sirotik 
karaciğer, metastaz gelişimi için normale göre 
daha az duyarlı olduğu belirlenmiştir. Hepatik 
metastazlı hastaların çoğunda da primer tümör 
dışında başka organ metastazları da bulunmak-
tadır (Göksoy ve Kapan, 2002).

Karaciğer kolorektal kanserde en sık metastaz 
yeri olarak görülmektedir. Kolorektal kanserli 
hastaların yaklaşık olarak %50’sinde karaciğer 
metastazının geliştiği belirlenmiştir. Kolorektal 
kenserin izole karaciğer metastazlarının güncel 
tedavi yönteminin cerrahi olduğu ortaya çık-
mıştır. Karaciğer metastazlarının rezeksiyonu 
sonrasında 5-yıllık sağ kalım oranlarının %16-
74 arasında değiştiği belirlenmiştir. Hastaların 
yaklaşık olarak %50’sinde rezeksiyon sonrası 
iki yıl içerisinde rekürrens gelişmektedir. Erkek 
cinsiyet, karsinoembriyonik antijen düzeyinde 
yükseklik, multiple karaciğer metastazı, büyük 
boyutta metastatik lezyon, bilateral tutulum, 
primer tümörün lenf nodu metastazı, senkron 
metastatik hastalık, cerrahi sınır pozitifliği, kötü 
diferensiye primer tümör, karaciğer dışı metastaz 
varlığı ve kısa hastalıksız sağ kalım süresi, kara-
ciğer rezeksiyonu sonrası rekürrens riski ve kısa 
sağkalım ile ilişkili kötü prognostik faktörlerdir. 
Kolorektal kanser tanılı, rezeksiyona uygun kara-
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