Bolum

12

imam Bakir BATI!2

GIRIS

Metastaz; kanserin kaynagini almis oldugu organ
tizerinden daha uzak bir bolgede yayilmis olma-
s1 olarak tanimlanmaktadir. Bu yayilma; 6zellikle
kanserin daha ileri bir evreye gectigini gostermesi
agisindan kétii bir isaret olarak goriilmektedir. In-
sanlarin viicudunda ortaya ¢ikan bir kanserin bas-
ka bir bolgeye yayilmas: metastaz olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu yayilmanin karacigerde goriilmesi
ise karaciger metastazi olarak bilinmektedir.

Karacigerin metastatik tiimorleri sekonder
timorler olarak adlandirilmaktadir. Sekonder tii-
morler primer karaciger kanserlerine gore yirmi
kat daha fazla siklikla goriilmektedir. Otopsi so-
nuglari incelendiginde tiimorlii hastalarin %50’sin-
de karacigerde tutulma tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Otopside Tespit Edilen Karaciger Me-

tastazi S1klig1 (Goksoy ve Kapan, 2002)

Primer Tumoriun

Lokalizasyonu Siklik (%)
Pankreas 70
Kolon 55
Meme 53
Melanom 50
Mide 44
Akciger 42
Ozofagus 30
Bobrek 24
Prostat 13
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METASTATIK MALIiGN KARACIiGER
TUMORLERINDE TANI VE TEDAVI

Sindirim sistemi kanserleri incelendiginde
%20 si gibi bir kisimda primer kanser tanisi ko-
nuldugunda karaciger metastazi bulunmaktadir.

Bu tip kanserlerin diger %20’sinde ise niiks
olarak daha sonra gelisme goriilmektedir. Pri-
mer karaciger kanserine neden olabilen sirotik
karaciger, metastaz gelisimi i¢cin normale gore
daha az duyarli oldugu belirlenmistir. Hepatik
metastazli hastalarin ¢ogunda da primer timor
disinda bagka organ metastazlar1 da bulunmak-
tadir (Goksoy ve Kapan, 2002).

Karaciger kolorektal kanserde en sik metastaz
yeri olarak goriilmektedir. Kolorektal kanserli
hastalarin yaklasik olarak %50’sinde karaciger
metastazinin gelistigi belirlenmistir. Kolorektal
kenserin izole karaciger metastazlarinin giincel
tedavi yonteminin cerrahi oldugu ortaya ¢ik-
mustir. Karaciger metastazlarinin rezeksiyonu
sonrasinda 5-yillik sag kalim oranlarinin %16-
74 arasinda degistigi belirlenmistir. Hastalarin
yaklasik olarak %50’sinde rezeksiyon sonrasi
iki yil icerisinde rekiirrens gelismektedir. Erkek
cinsiyet, karsinoembriyonik antijen diizeyinde
yikseklik, multiple karaciger metastazi, biiylik
boyutta metastatik lezyon, bilateral tutulum,
primer timorin lenf nodu metastazi, senkron
metastatik hastalik, cerrahi sinir pozitifligi, koti
diferensiye primer tiimor, karaciger dis1 metastaz
varlig1 ve kisa hastaliksiz sag kalim siiresi, kara-
ciger rezeksiyonu sonrasi rekiirrens riski ve kisa
sagkalim ile iliskili kotii prognostik faktorlerdir.
Kolorektal kanser tanili, rezeksiyona uygun kara-
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