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Noéroendokrin Tumor Karaciger Metastazlari

Serdar SENOL !

OZET

Noroendokrin tiimoérler (NET), degisken klinik davranislar gosterebilen heterojen bir tiimor grubunu kap-
sar. Siklikla koken aldiklar1 bolgeye gore, 6n barsaktan koken alanlar: bronsial, gastrik, duodenal, pankreas;
orta barsaktan koken alanlar: ince barsak, apendiks, proksimal kolon; son barsaktan koken alanlar: distal
barsak ve rektum olarak siniflandirilir. En sik akcigerlerde gozlenirken azalan siklikta ince barsak, rektum

ve pankreasta gorulir.

NET karaciger metastazlarinin (NETLM) prevalansi1 %27 ile %60 arasinda degismektedir. Hastalarin yak-
lasik %12-74’1 tan1 aninda karaciger metastazlari (LM) ile basvurmaktadir. Hepatik metastaz izlenme
oranlari bazi hasta alt gruplarinda daha yaygin olarak izlenir. Ince barsak NEN’larinda 67-91%, pankreatik
NEN’larinda 27-77%’sinde izlenirken mide, apendiks NEN’larinda nadir olarak bildirilmistir. Hastalarin

5% ile 10% unda ise primeri tespit edilemeyen karaciger metastazlar1 goriiliir.

NEN’lar diferansiyasyon ve derecesine gore histolojik olarak siniflandirilir: diisiik dereceli, iyi diferansiye
(G,) NET; orta dereceli, iyi diferansiye (G,) NET; yiiksek dereceli, iyi diferansiye (G, ) NET ve yiiksek de-
receli, kotii diferansiye (NEC) noroendokrin karsinom. Cogu NEN’ler G, ve G, olarak siniflandirilir. G,
NEN’ler nadirdir ve kétit seyirli hastalik alt grubudur.

Noroendokrin karaciger metastazlari (NELM) tedavisi, cerrahi, sistemik tedaviler, girisimsel yontemler gibi
ok cesitli seceneklerin kullanilmasini gerektirebilir. Primer tiimoér lokalizasyonu, metastazin sayi, bitytiklii-
g, timor grade gore endikasyonlar belirlenir. Cerrahi tek kiiratif tedavi segenegidir. Ancak medikal tedavi-

ye direncli fonksiyonel tiimorlerde semptomlarin palyasyonu i¢in de kullanilabilir.

NEN’larin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Ancak hastalarin 20% ile 30%’unda farkli klinik sendromlara yol

acan biyolojik olarak aktif bilesiklerin sekresyonuna bagli semptomatiktir. NEN’larin ¢cogunlugu asempto-
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rinde randomize kontrolli ¢alismalar olmasa
da retrospektif ozellikte ¢aligmalarda PRRT’in
etkinligi gosterilmistir (109,111). Unrezektable
yaygin karaciger metastazlari olan G1-2 pankreas
NEN’lerinin tedavisinde PPRT’ye yanitin artma-
s1 ve PFS’in uzamasi nedeniyle upfront cerrahi
yaklasimi 6nerilmektedir (70). PPRT nin miliyer
tarzdaki karacier metastazlarinda daha etkili
olmasi nedeniyle ekstrahepatik hastaligin eslik
ettigi, biyiik karaciger tiimorlerinde radyoembo-
lizasyonla kombine edilerek kullanilmasi éneril-
mistir (71).

Kullanilan radyoniiklit ajanlarin toksisitesine
bagli sik olmamak kaydiyla myelotoksisite, bob-

rek ve karaciger yetmezligi gelisebilecegi bildiril-
mistir (68,72).

Resim TA

Resim IB

Karaciger, Safra Yollari ve Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

Resim IC

Resim I; Noroendokrin karaciger metastazlarinin
dagilimina gore hastalik yiikiiniin simiflandirilmasi:
IA: tek bir metastaz (boyuttan bagimsiz) (tip I); IB:
kiigiik metastazlarin eglik ettigi metastatik hastalik
(her iki karaciger lobu her zaman etkilenir) (tip II);
IC: dissemine metastatik yayilma (her iki karaciger
lobu her zaman tutulmus, degisen boyutta lezyonlar,
hemen hemen hi¢ normal karaciger parankimi yok)
(tip III)

(Frilling ve arkadaslarr’nin (12) yaptiklari ¢alismadan
altint1 yapilmustir.)
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