GASTROENTEROPANKREATIK
NOROENDOKRIN TUMORLERDE
RADYOLOJiK INCELEMELER VE
11 TEDAVIDE GIRISIMSEL RADYOLOJI

Bolum

Aysun ERBAHCECI SALIK!?

GIRIS

Diftiiz endokrin sisteme ait birbirinden farkli fonksiyonlara sahip ve farkli hor-
monlar tireten 6zellesmis hiicrelerden koken alan ve gelisen néroendokrin timor-
ler(NET) bu 6zelliklerinden dolay1 ¢ok ¢esitli klinik tablolar ile karsimiza gika-
bilirler. Bununla birlikte NET goriintiileme yontemlerinin uygulanmasina temel
olusturan bazi 6zgiin 6zelliklere de sahiptir. Son 4 dekatta giderek artis bildirilen
insidanslar1 giincel olarak 3,0-5,2/100000 olarak tahmin edilmektedir, prevelans-
lar1 ise 35/100000 olarak hesaplanmaktadir (1,2). NET ler en sik gastro-intestinal
ve bronkopuloner sistemde bulunurlar (3).

NET’ler fonksiyonel olup metabolik olarak aktif hormonlar veya aminler sal-
gilayabilir ve buna bagli klinik semptomlara sebep olabilirler veya non fonksiyone
olabilirler ve bu durumda da siklikla lokal ileri evre hastalik ya da metastazlar
ile prezente olurlar (4,5). Ornegin gastroenteropankreatik NET lerden (GEP-
NET) ince barsak NET’leri genelde serotonin salgilarken, fonksiyonel pankreatik
NET’ler koken aldiklari langerhans hiicresine gore farkli hormonlar (insiilin, glu-
kagon,gastrin vb) salgilayabilirler. NET lerin ¢ok biiytik bir kismi yavas biiyiirler
ve somatostatin reseptorleri eksprese ederler ki bu da fonksiyonel goriintiileme-
nin temelini olusturur (ki-67 indeks < %2, G1). Diger kiictik bir kismi ise daha
yiiksek proliferasyon indeksi ile daha hizli bityiirler ve klinik olarak daha agresif
davranirlar (ki-67 indeks: %3-20, G2). Nadiren de koétii diferansiasyon gosteren,
yiiksek proliferasyon indeksli néroendokrin karsinomlar (ki67 indeks>%20, G3)
goriilebilir. Bu farkli klinik tablolar nedeniyle de herbir hastada ihtiya¢ duyulan
goriintilleme yontemi de farkliliklar gostermektedir.
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ampulla diizeyinde koledokta basi olusturan yaklagik 1 cm boyutlu, arteriyel fazda
daha belirgin olmak {izere kontratslanma gosteren lezyon izlenmektedir. Bu lez-
yonun patoloji sonucu NET olarak gelmistir.

Resim 7 74 y karin agris1 semptomu ile bagvuran K hastada kontrastli BT tet-
kikinde aksiyel ve koronal rekonstriiksiyon imajlarinda ileal ans komsulugunda
santral nekrotik dejenerasyon gosteren, heterojen kontrastlanan biiyiik boyutlu
lezyon izlenmistir. Bu lezyon tespit edildikten sonra opere olan hastada lezyonun
komgu ileal ans ile yapisik oldugu goriilmiis ve ileal ans igerisinde milimetrik bo-
yutlu NET histopatolojik olarak tespit edilmistir.

Resim 8: 67 y K hasta akut appandisit siiphesi ve klinigi nedeniyle ¢ekilen
kontrastli abdomen BT'de ¢ekum duvarinda da kalilasmaya yol agan appendiksin
tamamini tutan lezyon izlenmektedir. Postop histopatoloji sonucunda bu lezyo-
nun appendiksi tutan NET oldugu raporlanmistir. Resim 9 84 y K hastada genel
durum bozuklugu nedeniyle yapilan tetkiklerinde BT incelemede rektum duva-
rinda duvar kalinlagmas: ve karacigerde arteriyel fazda (b) hafif heterojen kont-
rastlanmaya baslayan ve portal venoz fazda (c) karaciger parankimal faz1 olustuk-
tan sonra hipodens hipovaskiiler multiple lezyon izlenmistir. Hastanin karaciger
kitle biyopsi sonucu NET ile uyumlu gelmis ve rektum duvarindan alinan biyopsi
taniy1 rektum NET olarak kesinlestirmistir. Resim 10 52 y K hasta karacigerde
multiple primer GIS NET’ sekonder metastazlari mevcut (a,b), transarteriyel
kemoembolizasyon uygulanan hastada islem 6ncesinde alinan anjiografide hiper-
vaskiiler lezyonlar izlenirken, embolizasyon sonrasinda lezyonlarda vaskiilarite-
nin tama yakin kayboldugunu goriilmektedir (c,d).
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