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GERIATRI VE KARACIĞERIN 
SEKONDER MALIGNITELERI

Karaciğer kanserlerinin büyük çoğunluğunu, se-
konder karaciğer maligniteleri oluşturmaktadır. 
Özellikle yaşla birlikte artış gösteren maligniteler 
düşünüldüğünde, yaşlı popülasyonda karaciğer 
metastazlarının önemi belirginleşmektedir. Bu-
nun yanında, ultrasonografi (USG) ve bilgisayar-
lı tomografinin (BT) yaygınlaşması ile birlikte, 
asemptomatik hastalarda da karaciğer tümörleri-
nin saptanma sıklığı artmıştır.

Patofizyoloji

Karaciğer, tümör hücrelerinin yerleşmesini kolay-
laştıran, hücresel ve hipervasküler dokusu nede-
niyle, yaygın bir metastaz bölgesidir (1, 2). Kara-
ciğer, yoğun vaskülarizasyonu olan bir dokudur. 
Hem portal, hem de sistemik dolaşım tarafından 
ilerlemiş gastrointestinal maligniteler (çoğunluğu, 
doğrudan portal ven yoluyla) öncelikle karaciğere 
metastaz yapma eğilimindedir. Diğer primer tü-
mörler (meme kanseri, malign melanom, akciğer 
kanseri vb.), sistemik damarlar yoluyla karaciğere 
metastaz yapar (3). Ayrıca; lenfatik sistem ve diğer 
organlardan direkt yayılım da, metastatik karaci-
ğer kanserlerinin kaynağını oluşturur (4).

Tümör hücrelerinin moleküler özellikleri, ka-
raciğerin sinüzoidal yapısı ve mikroçevresi de, 
kanser hücrelerinin ilk adezyonu ve karaciğerde 
daha fazla kolonizasyon oluşturması açısından 
önemlidir. Kanser hücreleri; vasküler geçirgenli-
ği artırmak ve kanser hücrelerinin endotele ya-
pışmasını ve ekstravazasyonu kolaylaştırmak ve 
yüzey belirteçlerinin ekspresyonunu up-regüle 
edebilmek için, çeşitli moleküller salgılar. Ek ola-
rak, mezenkimal-epitelyal geçiş mekanizması ve 
hipoksi kaynaklı faktör tarafından düzenlenen 
genler, kanser hücresinin hepatositlerle temasını 
kolaylaştırır (4).

Karaciğerdeki sinüzoidler, fenestralı sinüzoi-
dal endotele sahiptir ve organize bir alt endotelyal 
bazal membrandan yoksundur (4). Bu endotel, 
mikrovasküler değişimden beslenmeyi destekle-
yerek kanser hücrelerinin göçünü kolaylaştırır. 
Kanser hücreleri; pedinküllerini, fenestralı endo-
telden Disse boşluğuna uzatarak, hepatositlerle 
doğrudan temas etme yeteneğine de sahip olabilir 
(5).

Karaciğer metastazlarının ilerlemesi iki adım-
da özetlenebilir: Birinci adım; premetastatik niş 
oluşumu ve ikincisi; tümörün gelişmesi. İnfla-
masyon, immünosupresyon, anjiyogenez, vaskü-
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Literatürün çoğunluğu, kolorektal metas-
tazlara odaklanmıştır. Senkron hastalık tedavisi 
görmeyen hastalarda, prognoz önemlidir. Tedavi 
edilmezse, beş yıllık sağ kalım oranı %5 dolayın-
dadır. Hepatik lezyonların küratif rezeksiyonun-
dan sonraki beş yıllık sağkalım, tedavi uygu-
lanmayan gruptaki medyan 6 aylık sağkalımın 
aksine, %58’ e kadar çıkabilir (55, 56).

Tümörlerin değişik tipleri olmasına rağmen, 
multiple lezyonların bulunması genel olarak çok 
kötü bir prognostik göstergedir. Doku tanısı elde 
etmenin daima yarar sağladığı bu çeşit tümörler, 
tedaviye oldukça iyi yanıt verir ve böylece önemli 
palyasyon ve belki de kür elde edilebilir. Cerrahi 
rezeksiyon ile 3’ten az olan izole metastazlarda, 
eğer tüm diğer hastalık bölgeleri çıkarılmışsa, 
özellikle kolon adenokanserleri gibi bazı tümör-
lerde, önemli ölçüde uzun dönem palyasyon elde 
edilebilir. Tek bir metastaz, sıklıkla tümör rekür-
rensinin ilk kanıtıdır ve cerrahi olarak çıkarılma-
sı, uzun dönem hastalıksız yaşam sağlayacaktır. 
Cerrahi ile, karsinoid tümörlerde de bazı başarı-
lar sağlanmıştır ve meme kanserlerinde, malign 
melanomda ve bazen sarkomlarda, uzun süreli 
remisyonlar bildirilmiştir. Bununla birlikte; bu 
yaklaşımların ancak % 5-10’u hastalarda uygu-
lanabilir ve çoğu olguda, daha başarılı kemote-
rapötik rejimler uygulanmaya başlayana kadar, 
prognoz kötüdür. Seçilmiş karsinoid tümör ve 
sarkomlarda, agresif kemoembolizasyon sonrası 
nakil uygulayan çok sınırlı araştırma protokol-
leri dışında, karaciğer nakli, bir tedavi seçeneği 
değildir.
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