GASTROENTEROPANKREATIK
NOROENDOKRIN

3 3 ‘ TUMORLERIN KARACIGER
s METASTAZLARINDA LOKAL
BOLUM ABLATIF TEDAVILER
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I Giris

Gastroenteropankreatik noroendokrin tiimoérlerin (GEP-NET) en sik goriilen
ve semptomlara neden olan metastazlari karaciger metastazlari olup néroendok-
rin tiimorlerin yaklasik % 46-93’tinde gelisir (1-4). Karaciger metastazlar1 yavas
biiyiir ancak biiyiik boyutlara ulastiklarinda tiimér yiikii veya peptid hormonlarin
salgilanmasina bagli semptomlar nedeniyle hastaligin klinik seyrini 6nemli 6l¢iide
etkiler. Bu hasta grubunda 5 yillik sag kalim oranlar1 %11-%40 civarindadir (5-6).
Karaciger lezyonlarinin kontrolii saglandiginda 5 yillik sagkalim oranlarini arttig1
ve karsinoid sendromla iligkili semptomlarin da azalarak yasam kalitesinin iyiles-
tigi gosterilmistir (1,2,3,7).

Noroendokrin tiimor karacigere metastazlarinda cerrahi rezeksiyon, tedavinin
temelini olustursa da kiiratif rezeksiyon hastalarin %10’undan daha azinda miim-
kiindiir (8). Kiiratif cerrahiye uygun hasta sayisi sinirli olmasi, bu hasta grubunda
uzun siirecte timor yiikiini azaltmak ve palyasyonun 6n planda olmasi alternatif
tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Lokal ablatif tedavilerin
amact hem tiimor hacminin kontroliinii saglamak, ayn1 zamanda da medikal teda-
viye direngli sekretuar sendromun kontroliinii saglamaktr.

GEP-NET karaciger metastazlarina girisimsel radyoloji esliginde uygulanan

lokal ablatif tedaviler, perkiitan ablatif tedaviler ve hepatik intraarteriyel tedaviler
olarak temel iki baslik altinda toplanabilir.
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degerlendirmek i¢in arteriyel fazdaki kontrastlanan alanin 6l¢iimii ile yapilmasi
onerilmekte olup bu durum giincel tartisilan bir konudur. PET-BT ile PERCIST
kriterlerine gore timordeki metabolik aktivitenin degerlendirilmesi, erken donem
yanit degerlendirmesinde daha faydali olabilmektedir. NET rutin PET-BT goriin-
tilemede FDG tutulumu gostermeyebilir. NET taramalarinda Galyum-68 DO-
TA-TATE PET-BT tercih edilmektedir.

| sonuc

Tercih edilecek yontem igin belirli bir standart olmayp, tiimdoriin boyutu, ka-
racigerdeki yayginligi, hastanin eslik eden ek hastaliklar: gibi kriterlere gore her
hasta i¢in kisiye 6zgii verilmelidir. Cerrahi uygun olmayan vakalrda veya alterna-
tif olarak oligometastatik hastalikta perkiitan ablasyon tedavileri 6n planda tercih
edilirken yiiksek metastatik yiik varliginda ise TAKE ve TAE tiimor kontroliinii ve
semptom kontroliinii saglamak i¢in yapilir. RE ise yaygin hastalikta alternatif bir
tedavi yontemi olarak disiiniilebilir. Lokal tedavilerin, ilerlemis hastalikta kulla-
nilacak sistemik tedavilerin toksisitesini azaltmaya ve tedavi etkinligini artirmaya
katkis1 mevcuttur.
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