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ÖZET
Amaç: Kolorektal kanserli hastalar›n önemli bir k›sm›nda
tan› an›nda yada sonras›nda karaci¤er metastazlar›
saptanmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› kolorektal kansere
ba¤l› karaci¤er metastaz› bulunan hastalarda genel
sa¤kal›m sonuçlar› ile beraber sa¤kal›ma etkili faktörleri
araflt›rmakt›r.
Yöntemler: Kolorektal kanser sebebiyle ameliyat edilen
ve tan› an›nda yada sonras›na karaci¤er metastaz› saptanan
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hasta dosyalar›ndan
hasta bilgileri geriye dönük olarak al›narak
de¤erlendirmeler yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya 69 hasta dahil edildi. 48 (%69.5)
hastada senkron metastaz, 21 (%30.5) hastada metokron
metastaz izlendi. 3 hastaya sa¤ hepatektomi, 1 hastaya

ABSTRACT
Objevtive: Liver metastasis is detected in significant
number of patients with colorectal carcinoma at or after
the time of diagnosis. Aim of our study is to evaluate
general survival outcome and factors effecting survival
of colorectal cancer patients with liver metastasis.
Methods: Patients who underwent operation for colorectal
carcinoma with liver metastasis that is detected at or
after time of diagnosis were included in our study.
Information about patients were recorded from patient
files retrospectively.
Results: Our study involve 69 patients. Synchronous
metastasis was detected in 69.5% of patients (48),
metachronous metastasis was detected in 30.5% of
patients (21). Right hepatectomy performed to three



sol hepatektomi, 31 hastaya da karaci¤er metastazektomi
uyguland›. 5 hastaya radyofrekans ablasyon uyguland›.
2 hastaya kemoembolizasyon uyguland›. Bir hastaya
takiplerde akci¤er metastaz› geliflmesi üzerine akci¤er
rezeksiyonu uyguland›. Takip edilen hastalar›n 45
(%65)’i, öldü. 4 veya daha fazla lenf nodu metastaz›
varl›¤› kötü sa¤kal›m ile iliflkili bulundu (p=0.008).
Metastatik segment say›s› 2 veya daha fazla olan
hastalarda, metastaz rezeksiyonu yap›lamayan hastalarda,
metastaz çap› 5 cm’den büyük olan hastalarda, senkron
metastaz saptanan hastalarda sa¤kal›m daha kötü idi
Sonuç: Karaci¤er metastaz› olan kolorektal kanserli
hastalarda metastatik segment say›s› ve metastaz çap›
sa¤kal›mla iliflkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Karaci¤er
metastaz›, Sa¤kal›m

Girifl
Kolorektal kanser, gastrointestinal sistem tümörleri
içirisinde en s›k görülen kanser olup, insanlarda en s›k
görülen üçüncü kanser türüdür.1 Kolorektal kanserler,
Türkiye’de kansere ba¤l› ölüm sebeplerinde dördüncü
s›radad›r.2 Geliflmifl ülkelerde tedavideki geliflmeler ve
erken tan› ile mortalite oranlar› azalmaktad›r.3

Kolorektal kanserli hastalarda en önemli ölüm nedeni
baflta karaci¤er olmak üzere uzak organ metastazlar›d›r4
Tüm kolorektal kanserli hastalar›n %25’inde tan› an›nda
senkron karaci¤er metastaz› varken, %50’sinde sonraki
dönemde metakron karaci¤er metastaz› geliflir. Kolon
kanserine ba¤l› karaci¤er metastazlar›nda karaci¤er
rezeksiyonu alt›n standartt›r.5 Fakat karaci¤er d›fl› yay›l›m,
hastan›n yandafl problemleri, geriye kalacak karaci¤er
dokusunun yetersiz olmas›, tümörün çap›, say›s›,
karaci¤erde farkli lokalizasyonlarda ortaya ç›kmas› ve
önemli yap›lara komflulu¤u gibi anatomik sebepler
dolay›s›yla hastalar›n ancak %20-25’i rezeksiyona
uygundur.6,7 Tedavisiz sa¤kal›m ortalama 6-12 ay ve 5
y›ll›k sa¤kal›m %10’dan azd›r. Metastaz rezeksiyonu
yap›lan hastalarda ise 5 y›ll›k sa¤kal›m %30-40
oran›ndad›r.2

Bu çal›flman›n amac› kolorektal kansere ba¤l› karaci¤er
metastaz› olan hastalarda genel sa¤kal›m sonuçlar› ile
beraber sa¤kal›ma etkili faktörleri araflt›rmakt›r.

Materyal ve Metot
Çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Genel
Cerrahi bölümünde kolorektal kanser tan›s›yla opere
edilen ve senkron yada metokron karaci¤er metastaz›
saptanan hastalar dahil edildi. Hasta dosyalar›ndan geriye
dönük olarak hastalar, yap›lan cerrahi giriflimler ve
cerrahi sonras› takip ile ilgili bilgiler kay›t edildi.
Tüm veriler SPSS 18.0 (Chicago, USA) program›na
kay›t edildi. Ortanca takip süresi 35 ay oldu¤u için yaflam
yüzdesi ölçütü olarak 2 y›l esas al›nd›. Hasta yaflam›
(HY) analizi Kaplan-Meier analizi ile yap›ld›. Gruplar
aras› karfl›laflt›r›lmada Log Rank testi kullan›ld›. Senkron
ve metakron metastazlara etki eden de¤iflkenlerin
analizinde ki-kare testi kullan›ld›. P<0,05 istatistiksel
olarak anlam› olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya toplam 69 hasta dahil edildi. Hastalar 1-156
ay (ort:35) aras› takip edildi. Hastalar›n 25 (%36)’i kad›n,
44 (%64)’ü erkek idi. Hastalar›n yafllar› 36-83 (ort:59)
aras›nda idi. Hastalar›n tümör yerleflimleri tablo 1‘de
verilmifltir. Acil veya elektif flartlarda 65 (%94) hastaya
kolorektal tümör için radikal rezeksiyon yap›l›r iken 4
(%6) hastaya palyatif girifliler yap›ld›. Tüm hastalarda
kolorektal tümör rezeksiyonunun histopatolojik tan›s›
adenokanser idi. 3 hastaya sa¤ hepatektomi, 1 hastaya

patients, left hepatectomy to one patient and liver
metastasectomy to 31 patients. Radiofrequency ablation
therapy was performed to five patients. To two of patients
chemoembolisation was done. Lung resection was
performed to one patient because of detection of lung
metastasis at follow up. 65% of patients (45) have died.
Survival is negatively effected in patients with four or
more lymph node metastasis (p=0.008). Poor survival
was detected in two or more metastatic segment existence,
metastasis detected with more than 5 cm in diameter,
patients with synchronous metastasis and patients with
unresectable metastasis
Conclusion: Survival ratio is related with metastatic
segment count and diameter of metastasis in colorectal
carcinoma patients with liver metastasis.

Key words: Colorectal cancer, Liver metastasis, Survival
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sol hepatektomi, 31 hastayada karaci¤er metastazektomi
uyguland›. 5 hastaya radyofrekans ablasyon uyguland›.
2 hastaya kemoembolizasyon uyguland›. 23 hastada ise
karaci¤er metastazlar›na cerrahi ve ya giriflimsel olarak
bir yaklafl›mda bulunulamad›. Bir hastaya takiplerde
akci¤er metastaz› geliflmesi üzerine akci¤er rezeksiyonu
uyguland›. Takip edilen hastalar›n 45 (%65)’i, öldü
(fiekil.1).
Kolorektal kansere ait de¤iflkenlerden 4 veya daha fazla
lenf nodu metastaz› varl›¤›, kötü sa¤kal›m ile iliflkili
bulundu (p=0,008) (fiekil 2). Kolorektal kansere ait di¤er
de¤iflkenler ile sa¤kal›m aras›nda ba¤lant› kurulamad›
(Tablo 2).
Karaci¤ere ait de¤iflkenlerden metastaz izlenen segment
say›s›na göre hasta da¤›l›m› tablo 3’te görülmektedir.

Lokalizasyon n %

Çekum 7 10

Ç›kan Kolon 8 12

Transvers Kolon 4 6

‹nen Kolon 2 3

Sigmoid Kolon 22 32

Rektum 26 38

Tablo 1. Primer tümör yerleflimine göre hasta da¤›l›m›.

fiekil 1. Genel sa¤kal›m, HY: Hasta yaflam›.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

0 12 24 36 48 60

H
Y

(%
)

Ay

De¤iflken n Yaflam, Ortanca (%95 KI*), ay 2 Y›l Yaflam, % p **

Kolorektal Kanserin Yeri 0.81

Kolon 43 38 (21-55) 63

Rektum 26 39 (35-43) 73

Duvar ‹nvazyon derinli¤i 0.46

T1-T3 41 39 (28-50) 66

T4 8 42 (HY) 63

LD metastaz› 0.008

0-3(N0-N1) 26 51 (HY) 81

≥ 4(N2) 27 29 (25-34) 59

Kolon Kanserinin Diferansiyasyonu 0.80

‹yi-Diferansiye 15 38 (29-47) 67

Orta-Kötü Diferansiye 40 38 (29-47) 68

Tablo 2. Hasta yaflam› ve kolorektal kansere ait de¤iflkenler.

*KI: Konfidens ‹nterval,** Long Rank Testi ile

fiekil 2. Lenf nodu metastaz› ile genel sa¤kal›m iliflkisi.
HY: Hasta yaflam›.
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Segment Say›s› n %

1 21 30

2 15 22

3 8 12

4 ve üzeri 17 25

Veri olmayan 8 12

Tablo 3. Metastaz izlenen segment say›s›na göre
hasta da¤›l›m›.
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De¤iflken n Yaflam, Ortanca (%95 KI*), ay 2 Y›l Yaflam, % p **

KC metastaz segment say›s› 0.045

≤2 36 42 (39-45) 41

>2 33 29 (18-40) 52

KC metastaz da¤›l›m› 0.085

Tek lob 37 41 (38-44) 81

‹ki lob 32 23 (01-45) 34

KC metastaz çap› 0.11

<5 cm 37 40 (36-44) 76

≥5 cm 12 29 (15-43) 58

KC metastaz rezeksiyonu 0.005

Yap›ld› 35 43 (26-59) 86

Yap›lmad› 34 23 (12-34) 47

KC metastaz›n›n bafllang›c› 0.012

Senkron 48 29 (14-44) 54

Metakron 21 96 ( 21-171) 91

Primer kanser tan›s› ile KC metastaz aras› süre, ay 0.037

>12 14 96 (0-194) 93

≤12 55 35 (23-47) 58

KC d›fl› metastaz 0.073

Yok 39 43 (35-51) 72

 Var 30 29 (17-41) 60

*KI: Konfidens ‹nterval,** Long Rank Testi ile

Tablo 4. Hasta yaflam› ve karaci¤ere ait de¤iflkenler.

fiekil 3. Metastaz izlenen segment say›s› ile genel sa¤kal›m
iliflkisi. HY: Hasta yaflam›.
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fiekil 4. Metakron metastaz süresi ile genel sa¤kal›m
iliflkisi. HY: Hasta yaflam›.
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Metastatik segment say›s› 2 veya daha fazla olan
hastalarda, metastaz rezeksiyonu yap›lamayan hastalarda,
metastaz çap› 5 cm’den büyük olan hastalarda, senkron
metastaz saptanan hastalarda sa¤kal›m daha kötü idi
(Tablo 4).

1 veya 2 segmentte metastaz saptanan hastalar›n 2 y›ll›k
yaflam süresi %81 iken, 2 ‘den fazla segmentte metastaz
saptanan hastalar›n 2 y›ll›k yaflam süresi %52 olarak
bulundu (fiekil 3). Tek lobda metastaz saptanan hastalar›n
2 y›ll›k yaflam süresi %81 iken, bilobar metastaz saptanan
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alt›nda olan hastalar rezeksiyon için en iyi adaylard›r.8

Kolorektal kanserde karaci¤ere metastaz› rezeksiyonundan
sonra bile yüksek oranda tekrar metastaz saptanmas› bu
hastalarda neoadjuvant ve adjuvant kemoterapilere ilgiyi
artt›rm›flt›r. Tan› an›nda rezeke edilemeyecek olan
hastalardan %10-30’unun neoadjuvant kemoterapi sonras›
rezeke edilebilir hale geldi¤i görülmüfltür.9

Günümüzde cerrahi ve teknolojideki geliflmelerle ba¤l›
olarak ortaya ç›kan portal ven embolizasyonu ile karaci¤er
hipertrofisi sa¤lanmas›, kriyoterapi, radyofrekans
ablasyon uygulamalar›, aflamal› rezeksiyon gibi cerrahi
teknikler ile cerrahi giriflim uygulanan hasta oran›
artt›r›lm›flt›r.10 Bu tekniklerin de kullan›lmas› ile son
y›llarda rezeksiyon endikasyonlar› geniflletilmifl, karaci¤er
d›fl› metastaz olan hastalarda, bilobar, multipl yerleflimli
ve büyük çapl› metastazlarda bile metastaz
rezeksiyonunun yap›labilece¤i ve sa¤kal›m› artt›rd›¤›
gösterilmifltir.11

Kolorektal kansere ba¤l› karaci¤er metastaz› varl›¤›nda
primer tümörün özelli¤i ne olursa olsun hasta evre 4
olmakta ve sa¤kal›m azalmaktad›r. Kolorektal kanserin
duvar invazyon derinli¤i, tümörün diferansiyasyon
derecesi gibi sa¤kal›m› olumsuz etkileyen özellikleri,
çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi karaci¤er metastaz›
varl ›¤›nda sa¤kal ›m üzerine olumsuz etki
göstermemektedir. Çal›flmam›za benzer flekilde Merkel
ve ark. karaci¤er metastaz› olan kolorektal kanserli 282
hastay› içeren çal›flmalar›nda TNM evrelemesinin
sa¤kal›ma bir etkisinin olmad›¤›n› göstermifltir.12 Primer
tümöre ait faktörlerden duvar invazyon derinli¤i ve
tümörün diferansiyasyon derecesi sa¤kal›m›
etkilememesine ra¤men, bölgesel lenf nodu tutulumu
sa¤kal›m ile iliflkili olarak bulunmufltur. Karaci¤ere
metastatik kolorektal kanserde lenf bezi tutulumunun
sa¤kal›ma etkisi baflka çal›flmalarda da benzer flekilde
gösterilmifltir.13 Bu sonuçlar kolorektal kanserli hastalarda
gerek, karaci¤er, gerekse bölgesel lenf bezi metastazlar›n›n,
sa¤kal›m› belirlemede primer tümöre ait duvar invazyon
derinli¤i ve tümörün diferansiyasyon derecesi gibi
sa¤kal›m üzerine olumsuz faktörlerden daha önemli
oldu¤unu göstermektedir.
Çal›flmam›zda senkron metastaz saptanan hastalarda
metastaz say›s› ve çap›, metakron metastaz saptanan
hastalara göre daha fazla idi. Bununla ba¤lant›l› olarak
ta metakron metastaz saptanan hastalarda sa¤kal›m
senkron metastaz saptanan hastalara göre de daha iyi

Metakron Senkron P

Metastaz Say›s›

1-2 segment 22 (%52) 20 (%48) 0.001

≥  3 segment 4 (%11) 34 (%89)

Differansiyasyon

‹yi 4 (%27) 11 (%75) 0.755

Orta-kötü 15 (%33) 30 (%67)

Tümörün T Evresi

T1-T3 13 (%30) 30(%68) 0.726

T4 4(%36) 7(%64)

Tümörün N Evresi

N0-N1 10 (%33) 20 (%67) 0.436

N2 7 (%24) 22 (%76)

Metastaz Çap›

 < 5 cm 20 (%48) 22 (%52) 0.038

 ≥5 cm 2 (%15) 11 (%85)

Tümör Yerleflimi

Kolon 15 (%30) 35 (%70) 0.538

Rektum 11 (%37) 19 (%63)

Tablo 5. Metakron vesenkron metastaza ait
de¤iflkenler.

hastalar›n 2 y›ll›k yaflam süresi %34 idi. Senkron metastaz
saptanan hastalarda 2 y›ll›k yaflam süresi %54 iken,
metakron metastaz saptanan hastalarda 2 y›ll›k yaflam
süresi %91 olarak bulundu.
48 (%69.5) hastada senkron metastaz, 21 (%30.5) hastada
metokron metastaz izlendi. Senkron ve metokron
metastaz› olan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, senkron
metastaz› olan hastalarda 5 cm’den büyük metastaz say›s›
ve 3 ve daha fazla say›da segmentte metastaz bulunmas›
oran› metokron metastaz› bulunan hastalara göre daha
fazla idi (Tablo 5).
Metakron metastaz saptanan hastalarda primer tümör
tan›s› ile metastaz saptanmas› aras›nda geçen süre 12
aydan az olan hastalarda 2 y›ll›k yaflam süresi % 93 iken,
12 aydan az olan hastalarda %58 olarak bulundu (fiekil
4).

Tart›flma
Kolorektal kansere ba¤l› karaci¤er metastaz› varl›¤›ndan
alt›n standart tedavi karaci¤er rezeksiyonudur.
Karaci¤erdeki lezyon say›s› 4 veya daha az olan hastalar,
tümör çap› 5 cm veya daha alt›nda olan hastalar, karaci¤er
d›fl› yay›l›m olmayan hastalar, evre I ve II kanser
rezeksiyonu sonras› iki y›l veya daha geç zamanda
metastaz ortaya ç›kan hastalar ve CEA seviyesi 5 ng/ml
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olarak bulunmufltur. Bu durum primer tümörü olan
hastalar›n takip edilmesi sebebiyle, metastaz›n daha
erken evrede saptanmas› ve erken tedavi giriflimleri ile
tedavi edilebilmesi ile aç›klanabilir. Ren ve ark. da
metakron metastaz› olan hastalarda rezeksiyon ile daha
iyi sa¤kal›m elde edilebildi¤ini göstermifltir.5

Çal›flmam›zda ayr›ca metakron metastaz saptanma
süresinin sa¤kal›mla da iliflkili oldu¤u da saptanm›flt›r.
Tan ve ark. ile Pierre ve ark. çal›flmam›za benzer flekilde
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tan› sonras› 12 aydan önce metastaz saptanan hastalarda
sa¤kal›m›n daha kötü oldu¤unu göstermifllerdir.14,15

Sonuç olarak kolorektal kanserli hastalarda karaci¤erdeki
metastatik segment say›s› ve metastaz çap› sa¤kal›mla
iliflkilidir. Gerek karaci¤er, gerekse bölgesel lenf bezi
metastazlar›n›n, sa¤kal›m› belirlemede primer tümöre
ait duvar invazyon derinli¤i ve tümörün diferansiyasyon
derecesi gibi sa¤kal›m üzerine olumsuz faktörlerden
daha önemli oldu¤u görülmüfltür.


