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OZET

Kolorektal kanserlerde metastatik hastalik primer timor ile senkron veya
metakron olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasik olarak hastalarin dortte bi-
rinde primer timorin tani aldigi anda metastatik hastalik da tespit edil-
mektedir. Metastatik hastalik izlenen herhangi bir tedavi almayan hasta-
larda beklenen yasam siiresi dokuz ay gibi kisa bir zaman araligi olmakla
birlikte 5-yillik sagkalim oranlari ise %3’ gegmemektedir. Giinlimiizde
sistemik tedavi, primer timor ve metastazlarina yonelik cerrahi islem-
ler ve portal ven embolizasyonu, radyofrekans ve mikro-dalga ablasyon
veya kriyoterapi gibi yardimci yontemlerin birlikte kullanildigr multi-di-
sipliner ve multi-modal yaklagimlarin yayginlasmasi sayesinde sagka-
m oranlarinda belirgin iyilesme saglanmaktadir. Metastatik kolorektal
kanserlerin tedavi yonetiminde uygulanacak stratejiler primer timoriin
semptomatik olmasina ve metastatik hastaligin rezeke edilebilirligine
gore belirlenmektedir. Sinirli metastatik hastaligin tespit edildigi durum-
larda cerrahi tedavi kiratif bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi
stratejileri arasinda asemptomatik tlimoriin rezeksiyonunu takiben ke-
moterapi cevabina gore metastazlarin asamali rezeksiyonunu kapsayan
klasik yontem; asemptomatik primer timor ve metastazlarin segilmis
hasta grubunda ayni seansta rezeksiyonunu kapsayan kombine yontem;
ve sistemik kemoterapiyi takiben 6ncelikle metastazlarin ve asemptoma-
tik primer timoriin asamali rezeksiyonunu kapsayan “reverse” yontem
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