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Noroendokrin tiimérler (NET), ayn1 embryolojik
orijine sahip olmakla birlikte viicudun pek ¢ok
farkl1 bolgesine dagilmis konumda olan noroen-
dokrin hiicrelerden koken alan nadir tiimorlerdir.
NET’ler lokalizasyon, biyokimyasal davranis, bii-
yiime paterni ve malignite potansiyeli yoniinden
birbirinden farkliliklar gésteren tiimorlerin olug-
turdugu heterojen bir gruptur (1). Son yillarda
goriintilleme teknolojilerinde ve tedavi segenek-
lerinde kaydedilen hizli gelismeler, NET tan1 ve
tedavi yaklagimlarinda kokli degisikliklere neden
olmus ve pek ¢ok yeni goriintiileme teknigi ve te-
davi yontemi rutin uygulama alanina girmistir (2).

NET olgularinin %40-50 kadarinin, ilk tan:
aninda metastatik hastalik ile prezente olduklar:
bildirilmistir. NET’ler daha ¢ok karacigere me-
tastaz yapma egiliminde olup, karaciger metastazi
varlig1 bu hastalardaki yagam kalitesini diigiirmek-
te ve prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Ka-
raciger metastazinda tercih edilen tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur. Bununla birlikte rezeksi-
yon pek az olguda miimkiin olabilmekte ve reze-
ke edilemeyen karaciger metastazlarinin tedavisi
ciddi bir sorun teskil etmektedir (3). Son yillarda,
karaciger metastazlarina yonelik olarak girisimsel
radyoloji esliginde uygulanan lokal tedavi teknik-
leri hayli popiilarite kazanmis ve yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemlerlerin bas-
lica endikasyonlari, lokal timér hacmi kontrolii
ve konvansiyonel medikal tedavilere direngli sek-
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retuar sendromdur. Predominant ekstrahepatik
metastatik hastalikta ve noroendokrin karsinom-
da bu tedaviler dnerilmemektedir.

Girisimsel radyoloji esliginde uygulanan lokal
tedaviler genel olarak ablatif tedaviler ve emboli-
zasyon uygulamalari olmak iizere iki baghik altinda
toplanabilir (4). Bu béliimde, NET olgularindaki
karaciger metastazlarinin tedavisinde kullanilan
baslica ablasyon ve embolizasyon teknikleri ele
almacaktir.

ABLATIF TEDAVILER

Ablatif tedaviler, timor dokusunun, asir1 yitksek
ya da diisiik 1silar ile veya alkol gibi nekroze edi-
ci ajanlarla yok edilmesi esasina dayanmaktadir.
Perkiitan, laparoskopik veya laparotomi esnasinda
uygulanabilirler. Bu yontemlerle en iyi sonuglarin,
2 cmden daha kiigiik lezyonlarda alindig bildiril-
mistir (3-4) (Sekil 1 ve 2).

a) Radyofrekans Ablasyon (RFA)

RFA, vyiiksek sicakligin sitotoksik etkilerine
dayal1 olarak karacigerde lokal olarak uygulanan
termal ablatif bir tekniktir. Yitksek frekansl bir
akim, elektrot igneleri yoluyla karacigere iletilir
ve yiiksek frekans tarafindan tretilen iyonik titre-
simler, koagiilasyon nekrozuna neden olur. Islem
sonrasinda, elde edilen tiimor nekrozunun diize-
yini degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans goriintiileme kullanila-
bilir (5). Bu yontemin kullanildig1 karaciger me-
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c) Trans-Arteriyel Radyoembolizasyon
(TARE)

TARE uygulamasi, TAE ve TAKE ile ayn1 pren-
siplere dayalidir. TARE, bir radyoizotop ile yiik-
lenen mikron boyutlu embolizan pargaciklarin
dogrudan hepatik arter icine enjeksiyonu ile ger-
ceklestirilir. Bu uygulamada, 30 pm boyutlu *it-
riyum igerikli cam mikrokiirecik veya regine bir
kateter yoluyla hepatik arter icine enjekte edilir.
*triyum bir B-emicidir ve stabil bir madde olan
*Zirkonyuma bozunur. Milyonlarca radyoaktif
mikrokiire (regine varsa 15 ila 20 milyon, camsa 1
ila 8 milyon) hepatik arter icine salinir. Radyoak-
tif mikrokiireler tiimoral vaskiiler yolaklar: tercih
eder. Bu sayede normal karaciger dokusu nispe-
ten korunurken yiiksek dozda radyoembolizan
materyal tiimoral dokuya yonlendirilir. Bu teknik
birden fazla odagi hedeflemek igin gelistirilmis
olup karaciger metastazlarinin sayis1 ve yerleri
kullanimini sinirlamaz. Bu tedavi tercihli olarak
normal karacigeri korurken tiimoér dokusuna yiik-
sek dozda radyasyon verir (14-17).

TARE, toksisite profili diisiik olan bir tedavi
teknigidir. Bu uygulamanin en yaygin yan etkileri
karin agrisi, bulanti, ates ve halsizliktir. TAREde,
radyoembolizan ajanlarin non-selektif enjekte
edilmesinden kaynaklanan komplikasyonlar ise
karaciger fonksiyon bozuklugu, radyasyon gastri-
ti, gastrik/ duodenal tilser ve radyasyon kaynakli
pnomonidir (16).

SONUC

Literatiirde, bu boliimde ana hatlari ile ele alinmig
olan lokal tedavi yontemlerinin etkinligini birbir-
leri ile kiyaslamali olarak degerlendiren yeterince
randomize c¢alisma mevcut degildir. Dolayisiyla
bu yontemlerin herhangi birinin digerine oranla
tstiin oldugundan s6z etmek simdilik miimkiin
degildir. Hangi yontemin tercih edilecegine dair
karar, timoriin boyutu, lokalizasyonu, histolojik
derecesi, progresyon siiresi, karaciger invazyon
orani ve her tedavinin kendine 6zgii yan etkileri
gibi kriterler dikkate alinarak verilmelidir. Bu has-
ta grubunda, her bir hastanin bireysel 6zellikleri
dikkate alinarak tedavi segeneklerinin degerlendi-
rilmesi ve tedavinin yonetimi multi-disipliner ku-
rullar tarafindan stlenilmesi gereken ¢ok yonlii
bir sorumluluktur.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, ka-
raciger metastazi, radyofrekans ablasyon, trans-ar-
teriyel embolizasyon, trans-arteriyel kemoemboli-
zasyon, trans-arteriyel radyoembolizasyon
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