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KOLOREKTAL KANSERLERİN KARACİĞER 
METASTAZLARINDA LOKAL TEDAVİLER

Nurten ANDAÇ BALTACIOĞLU1

Karaciğer (KC) kolorektal kanserlerin en sık metastaz yaptığı organdır (1). 
Tanı sırasında bu hastaların yaklaşık %15-25’inde KC metastazı vardır (2). Tanı 
sırasında metastazı olmayan hastaların ise takipleri boyunca yaklaşık %15-20’sin-
de KC metastazı ortaya çıkar (3). Sonuç olarak kolorektal kanserli hastaların tüm 
takip sürecinde yaklaşık %45’inde KC metastazı görülür.

KC metastazlı kolorektal kanserli hastalarda metastaz tedavisinde tercih edilen 
ilk seçenek tedavi yöntemi cerrahi rezeksiyondur (4). Cerrahi sonrası 5 yıllık sağ-
kalım oranları değişik çalışmalarda %28-58 oranında bildirilmiştir (4). Bununla 
birlikte değişik nedenlerden dolayı hastaların ancak %10-20’si cerrahi tedavi için 
uygundur. Bunun nedenleri arasında; 1-Hastaların performans skorunun düşük 
olması,

2-Daha önce geçirilmiş majör abdominal cerrahilerinin bulunması,
3-Lezyonun cerrahi için uygun olmayan yerleşimi,
4-Multipl bilobar lezyonların bulunması
5-Cerrahi sonrası yetersiz remnant KC dokusunun kalması sayılabilir.
Unrezektabl tümörlerin rezektabl hale getirilmesi için cerrahi öncesi neo-ad-

juvant kemoterapi uygulanabilir, sağ portal ven embolizasyonu ile sol lobun bü-
yütülerek remnant dokunun hipertrofisi sağlanıp sağ lobektomi yapılabilir ya da 
iki aşamalı rezeksiyonlar yapılabilir. Öte yandan cerrahi metastazektomi sonrası 
yaklaşık %60-80 hastada nüks görülmektedir (5) .

Kolorektal kanserlerde KC metastazlarının tedavi edilmediği durumlarda, 
sağ kalım süreleri; 1-yıllık %31, 2 yıllık %7.9, 3 yıllık %2.6, 4yıllık %0.9 oranında 
bildirilmiştir (6). Sistemik kemoterapi (5-FU+Leucovorine+İrinotecan/Oxalipla-
tin+Ab) alanlarda ise nüks oranları %31-62, ortalama hastalıksız sağkalım süresi 
6.9-10.6 ay ve ortalama sağkalım 14-21.5 ay olarak bildirilmiştir (7).

Değişik lokal ablatif tedaviler kolorektal kanserlerin KC metastazlarında yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bunlar arasında;
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