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ÖZET
Nöroendokrin tümörler (NET), değişken klinik davranışlar gösterebilen heterojen bir tümör grubunu kap-
sar. Sıklıkla köken aldıkları bölgeye göre, ön barsaktan köken alanlar: bronşial, gastrik, duodenal, pankreas; 
orta barsaktan köken alanlar: ince barsak, apendiks, proksimal kolon; son barsaktan köken alanlar: distal 
barsak ve rektum olarak sınıflandırılır. En sık akciğerlerde gözlenirken azalan sıklıkta ince barsak, rektum 
ve pankreasta görülür.

NET karaciğer metastazlarının (NETLM) prevalansı %27 ile %60 arasında değişmektedir. Hastaların yak-
laşık %12-74’ü tanı anında karaciğer metastazları (LM) ile başvurmaktadır. Hepatik metastaz izlenme 
oranları bazı hasta alt gruplarında daha yaygın olarak izlenir. İnce barsak NEN’larında 67-91%, pankreatik 
NEN’larında 27-77%’sinde izlenirken mide, apendiks NEN’larında nadir olarak bildirilmiştir. Hastaların 
5% ile 10%’unda ise primeri tespit edilemeyen karaciğer metastazları görülür.

NEN’lar diferansiyasyon ve derecesine göre histolojik olarak sınıflandırılır: düşük dereceli, iyi diferansiye 
(G1) NET; orta dereceli, iyi diferansiye (G2) NET; yüksek dereceli, iyi diferansiye (G3 ) NET ve yüksek de-
receli, kötü diferansiye (NEC) nöroendokrin karsinom. Çoğu NEN’ler G1 ve G2 olarak sınıflandırılır. G3 
NEN’ler nadirdir ve kötü seyirli hastalık alt grubudur.

Nöroendokrin karaciğer metastazları (NELM) tedavisi, cerrahi, sistemik tedaviler, girişimsel yöntemler gibi 
çok çeşitli seçeneklerin kullanılmasını gerektirebilir. Primer tümör lokalizasyonu, metastazın sayı, büyüklü-
ğü, tümör grade göre endikasyonlar belirlenir. Cerrahi tek küratif tedavi seçeneğidir. Ancak medikal tedavi-
ye dirençli fonksiyonel tümörlerde semptomların palyasyonu için de kullanılabilir.

NEN’ların çoğunluğu asemptomatiktir. Ancak hastaların 20% ile 30%’unda farklı klinik sendromlara yol 
açan biyolojik olarak aktif bileşiklerin sekresyonuna bağlı semptomatiktir. NEN’ların çoğunluğu asempto-
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rinde randomize kontrollü çalışmalar olmasa 
da retrospektif özellikte çalışmalarda PRRT’in 
etkinliği gösterilmiştir (109,111). Unrezektable 
yaygın karaciğer metastazları olan G1-2 pankreas 
NEN’lerinin tedavisinde PPRT’ye yanıtın artma-
sı ve PFS’ın uzaması nedeniyle upfront cerrahi 
yaklaşımı önerilmektedir (70). PPRT’nin miliyer 
tarzdaki karaciğer metastazlarında daha etkili 
olması nedeniyle ekstrahepatik hastalığın eşlik 
ettiği, büyük karaciğer tümörlerinde radyoembo-
lizasyonla kombine edilerek kullanılması öneril-
miştir (71).

Kullanılan radyonüklit ajanların toksisitesine 
bağlı sık olmamak kaydıyla myelotoksisite, böb-
rek ve karaciğer yetmezliği gelişebileceği bildiril-
miştir (68,72).

Resim IA

Resim IB

Resim IC
Resim I; Nöroendokrin karaciğer metastazlarının 
dağılımına göre hastalık yükünün sınıflandırılması: 
IA: tek bir metastaz (boyuttan bağımsız) (tip I); IB: 
küçük metastazların eşlik ettiği metastatik hastalık 
(her iki karaciğer lobu her zaman etkilenir) (tip II); 
IC: dissemine metastatik yayılma (her iki karaciğer 
lobu her zaman tutulmuş, değişen boyutta lezyonlar, 
hemen hemen hiç normal karaciğer parankimi yok) 
(tip III)
(Frilling ve arkadaşları’nın (12) yaptıkları çalışmadan 
altıntı yapılmıştır.)
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