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KOLOREKTAL KANSERLERIN KARACIiGER
METASTAZLARINDA LOKAL TEDAVILER

Nurten ANDAC BALTACIOGLU!

Karaciger (KC) kolorektal kanserlerin en sik metastaz yaptig1 organdir (1).
Tani sirasinda bu hastalarin yaklasik %15-25’inde KC metastazi vardir (2). Tani
sirasinda metastazi olmayan hastalarin ise takipleri boyunca yaklasik %15-20sin-
de KC metastaz1 ortaya ¢ikar (3). Sonug olarak kolorektal kanserli hastalarin tiim
takip siirecinde yaklagik %45’inde KC metastazi goriliir.

KC metastazli kolorektal kanserli hastalarda metastaz tedavisinde tercih edilen
ilk secenek tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur (4). Cerrahi sonrasi 5 yillik sag-
kalim oranlar1 degisik ¢aliymalarda %28-58 oraninda bildirilmistir (4). Bununla
birlikte degisik nedenlerden dolay: hastalarin ancak %10-20’si cerrahi tedavi i¢in
uygundur. Bunun nedenleri arasinda; 1-Hastalarin performans skorunun diisitk
olmasi,

2-Daha 6nce gegirilmis majér abdominal cerrahilerinin bulunmast,
3-Lezyonun cerrahi i¢in uygun olmayan yerlesimi,

4-Multipl bilobar lezyonlarin bulunmasi

5-Cerrahi sonrasi yetersiz remnant KC dokusunun kalmas: sayilabilir.

Unrezektabl tiimoérlerin rezektabl hale getirilmesi igin cerrahi 6ncesi neo-ad-
juvant kemoterapi uygulanabilir, sag portal ven embolizasyonu ile sol lobun bii-
yltiilerek remnant dokunun hipertrofisi saglanip sag lobektomi yapilabilir ya da
iki asamali rezeksiyonlar yapilabilir. Ote yandan cerrahi metastazektomi sonrast
yaklasik %60-80 hastada niiks goriilmektedir (5) .

Kolorektal kanserlerde KC metastazlarinin tedavi edilmedigi durumlarda,
sag kalim siireleri; 1-yillik %31, 2 yillik %7.9, 3 yillik %2.6, 4y1llik %0.9 oraninda
bildirilmistir (6). Sistemik kemoterapi (5-FU+Leucovorine+irinotecan/Oxalipla-
tin+Ab) alanlarda ise niiks oranlar1 %31-62, ortalama hastaliksiz sagkalim siiresi
6.9-10.6 ay ve ortalama sagkalim 14-21.5 ay olarak bildirilmistir (7).

Degisik lokal ablatif tedaviler kolorektal kanserlerin KC metastazlarinda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bunlar arasinda;
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