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KOLOREKTAL KANSER KARACIGER METASTAZLARI

Kolorektal kanser tiim diinyada insidans bakimindan tigiincii, kanser mortalitesi
bakimindan dérdiincii siradadir. ¥ Kolorektal kanser teshisi esnasinda hastalarin
%20-25’i evre IV hastaliga sahiptir; #*%15-20’si senkron karaciger metastazina
sahiptir ki bunlarin %70-80’inde metastazlar karacigere sinirlidir.** Cerrahi re-
zeksiyon kolorektal kanser karaciger metastazlari igin en etkili tedavi yaklagimi-
dir ancak az sayida hasta cerrahiye uygundur.® Sinirl karaciger hastalig1 olan
kolorektal kanserli hastalarin metastazlarinin rezeksiyonu kemoterapi, radyo-
terapi, radyofrekans ablasyon ile karsilastirildiginda 6nemli bir sagkalim fayda-
st sundugu gosterilmistir.”” Cerrahi kolorektal kanser karaciger metastazlarinin
tek potansiyel kiiratif tedavi metodudur.® Bu bilgiler kolorektal kanser karaci-
ger metastazlarina olan cerrahi yaklagimi diger metastatik karaciger tiimorlerine
yaklasimdan farkli kilar.Cerrahiye bagli 6liimiin major nedenlerinden biri olan
yetersiz remnant karaciger hacmi kalmasindan kaginabilmek i¢in karaciger re-
zeksiyon kriterlerine uyulmas: temeldir. Normalde insanlar saglikli karacigerin
%20’sinin kalmasi durumunda da yasayabilmektedir. Bununla birlikte kemoterapi
almis veya postoperatif donemde kemoterapi almasi planlanan hastalarin karaci-
ger hacimlerinin %30-40" 1 korunmalidir.®’ Tahmini kalacak karaciger hacmine
(TKKH) karar verme karacigerin ameliyat ncesi durumuna baglidir. Ornegin
saglikl1 bir karacgerin %751 rezeke edilebilirken, kronik karaciger hastalig1 olan
fakat sirozu bulunmayan hastada en az %30, sirozu olan fakat portal hipertansi-
yonu olmayan hastada en az %40 TKKH planlanmalidir.®'
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