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GASTROENTEROPANKREATİK 
NÖROENDOKRİN 

TÜMÖRLERİN KARACİĞER 
METASTAZLARINDA LOKAL 

ABLATİF TEDAVİLER
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GİRİŞ

Gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörlerin (GEP-NET) en sık görülen 
ve semptomlara neden olan metastazları karaciğer metastazları olup nöroendok-
rin tümörlerin yaklaşık % 46-93’ünde gelişir (1-4). Karaciğer metastazları yavaş 
büyür ancak büyük boyutlara ulaştıklarında tümör yükü veya peptid hormonların 
salgılanmasına bağlı semptomlar nedeniyle hastalığın klinik seyrini önemli ölçüde 
etkiler. Bu hasta grubunda 5 yıllık sağ kalım oranları %11-%40 civarındadır (5-6). 
Karaciğer lezyonlarının kontrolü sağlandığında 5 yıllık sağkalım oranlarını arttığı 
ve karsinoid sendromla ilişkili semptomların da azalarak yaşam kalitesinin iyileş-
tiği gösterilmiştir (1,2,3,7).

Nöroendokrin tümör karaciğere metastazlarında cerrahi rezeksiyon, tedavinin 
temelini oluştursa da küratif rezeksiyon hastaların %10’undan daha azında müm-
kündür (8). Küratif cerrahiye uygun hasta sayısı sınırlı olması, bu hasta grubunda 
uzun süreçte tümör yükünü azaltmak ve palyasyonun ön planda olması alternatif 
tedavi yöntemlerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Lokal ablatif tedavilerin 
amacı hem tümör hacminin kontrolünü sağlamak, aynı zamanda da medikal teda-
viye dirençli sekretuar sendromun kontrolünü sağlamaktır. 

GEP-NET karaciğer metastazlarına girişimsel radyoloji eşliğinde uygulanan 
lokal ablatif tedaviler, perkütan ablatif tedaviler ve hepatik intraarteriyel tedaviler 
olarak temel iki başlık altında toplanabilir. 
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değerlendirmek için arteriyel fazdaki kontrastlanan alanın ölçümü ile yapılması 
önerilmekte olup bu durum güncel tartışılan bir konudur. PET-BT ile PERCIST 
kriterlerine göre tümördeki metabolik aktivitenin değerlendirilmesi, erken dönem 
yanıt değerlendirmesinde daha faydalı olabilmektedir. NET rutin PET-BT görün-
tülemede FDG tutulumu göstermeyebilir. NET taramalarında Galyum-68 DO-
TA-TATE PET-BT tercih edilmektedir. 

SONUÇ

Tercih edilecek yöntem için belirli bir standart olmayıp, tümörün boyutu, ka-
raciğerdeki yaygınlığı, hastanın eşlik eden ek hastalıkları gibi kriterlere göre her 
hasta için kişiye özgü verilmelidir. Cerrahi uygun olmayan vakalrda veya alterna-
tif olarak oligometastatik hastalıkta perkütan ablasyon tedavileri ön planda tercih 
edilirken yüksek metastatik yük varlığında ise TAKE ve TAE tümör kontrolünü ve 
semptom kontrolünü sağlamak için yapılır. RE ise yaygın hastalıkta alternatif bir 
tedavi yöntemi olarak düşünülebilir. Lokal tedavilerin, ilerlemiş hastalıkta kulla-
nılacak sistemik tedavilerin toksisitesini azaltmaya ve tedavi etkinliğini artırmaya 
katkısı mevcuttur. 
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