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GERIATRIi VE KARACIGERIN
SEKONDER MALIGNITELERI

Karaciger kanserlerinin biiyiik cogunlugunu, se-
konder karaciger maligniteleri olusturmaktadir.
Ozellikle yasla birlikte artig gosteren maligniteler
diistintildigiinde, yash popiilasyonda karaciger
metastazlarinin 6nemi belirginlesmektedir. Bu-
nun yaninda, ultrasonografi (USG) ve bilgisayar-
i tomografinin (BT) yayginlagmasi ile birlikte,
asemptomatik hastalarda da karaciger tiimorleri-
nin saptanma siklig1 artmistir.

Patofizyoloji

Karaciger, tiimor hiicrelerinin yerlesmesini kolay-
lagtiran, hiicresel ve hipervaskiiler dokusu nede-
niyle, yaygin bir metastaz bolgesidir (1, 2). Kara-
ciger, yogun vaskiilarizasyonu olan bir dokudur.
Hem portal, hem de sistemik dolagim tarafindan
ilerlemis gastrointestinal maligniteler (cogunlugu,
dogrudan portal ven yoluyla) 6ncelikle karacigere
metastaz yapma egilimindedir. Diger primer tii-
morler (meme kanseri, malign melanom, akciger
kanseri vb.), sistemik damarlar yoluyla karacigere
metastaz yapar (3). Ayrica; lenfatik sistem ve diger
organlardan direkt yayllim da, metastatik karaci-
ger kanserlerinin kaynagini olusturur (4).

MALIGNITELERI

Tolga DUZENLI
Levent AKTAS ?
Ozgiir DEGER 3

Tumor hiicrelerinin molekiiler ozellikleri, ka-
racigerin siniizoidal yapisi ve mikrogevresi de,
kanser hiicrelerinin ilk adezyonu ve karacigerde
daha fazla kolonizasyon olusturmasi agisindan
onemlidir. Kanser hiicreleri; vaskiiler gecirgenli-
gi artirmak ve kanser hiicrelerinin endotele ya-
pismasini ve ekstravazasyonu kolaylastirmak ve
ylzey belirteglerinin ekspresyonunu up-regiile
edebilmek i¢in, ¢esitli molekiiller salgilar. Ek ola-
rak, mezenkimal-epitelyal ge¢is mekanizmasi ve
hipoksi kaynakli faktor tarafindan diizenlenen
genler, kanser hiicresinin hepatositlerle temasini
kolaylastirir (4).

Karacigerdeki siniizoidler, fenestrali siniizoi-
dal endotele sahiptir ve organize bir alt endotelyal
bazal membrandan yoksundur (4). Bu endotel,
mikrovaskiiler degisimden beslenmeyi destekle-
yerek kanser hiicrelerinin gogiinii kolaylastirir.
Kanser hiicreleri; pedinkiillerini, fenestrali endo-
telden Disse bosluguna uzatarak, hepatositlerle
dogrudan temas etme yetenegine de sahip olabilir
(5).

Karaciger metastazlarinin ilerlemesi iki adim-
da ozetlenebilir: Birinci adim; premetastatik nis
olusumu ve ikincisi; tiimériin gelismesi. Infla-

masyon, immiinosupresyon, anjiyogenez, vaskii-

' Dog. Dr., Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD., tolgaduzenli@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6279- 1018

2

ORCID iD: 0000-0001-8259-0021

ORCID iD: 0009-0003-9131-4354

Uzm. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, leventaktas03@gmail.com,

Uzm. Dr. Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, latrodects@gmail.com,

109



GASTROENTEROLOJI VE GERIATRI

Literatiiriin ¢ogunlugu, kolorektal metas-
tazlara odaklanmistir. Senkron hastalik tedavisi
gormeyen hastalarda, prognoz 6nemlidir. Tedavi
edilmezse, bes yillik sag kalim orani %5 dolayin-
dadir. Hepatik lezyonlarin kiiratif rezeksiyonun-
dan sonraki bes yillik sagkalim, tedavi uygu-
lanmayan gruptaki medyan 6 aylik sagkalimin
aksine, %58’ e kadar c¢ikabilir (55, 56).

Tumorlerin degisik tipleri olmasina ragmen,
multiple lezyonlarin bulunmasi genel olarak ¢ok
kotii bir prognostik gostergedir. Doku tanisi elde
etmenin daima yarar sagladig1 bu cesit tiimorler,
tedaviye oldukga iyi yanit verir ve boylece 6nemli
palyasyon ve belki de kiir elde edilebilir. Cerrahi
rezeksiyon ile 3’ten az olan izole metastazlarda,
eger tim diger hastalik bolgeleri ¢ikarilmigsa,
ozellikle kolon adenokanserleri gibi bazi tiimor-
lerde, 6nemli dl¢iide uzun dénem palyasyon elde
edilebilir. Tek bir metastaz, siklikla timor rekiir-
rensinin ilk kanitidir ve cerrahi olarak ¢ikarilma-
s1, uzun donem hastaliksiz yasam saglayacaktir.
Cerrahi ile, karsinoid tiimoérlerde de bazi basari-
lar saglanmistir ve meme kanserlerinde, malign
melanomda ve bazen sarkomlarda, uzun siireli
remisyonlar bildirilmistir. Bununla birlikte; bu
yaklagimlarin ancak % 5-10’u hastalarda uygu-
lanabilir ve ¢ogu olguda, daha basarili kemote-
rapotik rejimler uygulanmaya baslayana kadar,
prognoz kotudiir. Segilmis karsinoid tiimor ve
sarkomlarda, agresif kemoembolizasyon sonrasi
nakil uygulayan ¢ok sinirli arastirma protokol-
leri disinda, karaciger nakli, bir tedavi secenegi
degildir.
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