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NÖROENDOKRİN TÜMÖRLERİN 
TEDAVİSİNDE LOKAL  
ABLATİF TEDAVİLER

Bölüm
26

GİRİŞ
Nöroendokrin tümörler (NET), aynı embryolojik 
orijine sahip olmakla birlikte vücudun pek çok 
farklı bölgesine dağılmış konumda olan nöroen-
dokrin hücrelerden köken alan nadir tümörlerdir. 
NET’ler lokalizasyon, biyokimyasal davranış, bü-
yüme paterni ve malignite potansiyeli yönünden 
birbirinden farklılıklar gösteren tümörlerin oluş-
turduğu heterojen bir gruptur (1). Son yıllarda 
görüntüleme teknolojilerinde ve tedavi seçenek-
lerinde kaydedilen hızlı gelişmeler, NET tanı ve 
tedavi yaklaşımlarında köklü değişikliklere neden 
olmuş ve pek çok yeni görüntüleme tekniği ve te-
davi yöntemi rutin uygulama alanına girmiştir (2).

NET olgularının %40-50 kadarının, ilk tanı 
anında metastatik hastalık ile prezente oldukları 
bildirilmiştir. NET’ler daha çok karaciğere me-
tastaz yapma eğiliminde olup, karaciğer metastazı 
varlığı bu hastalardaki yaşam kalitesini düşürmek-
te ve prognozu olumsuz yönde etkilemektedir. Ka-
raciğer metastazında tercih edilen tedavi yöntemi 
cerrahi rezeksiyondur. Bununla birlikte rezeksi-
yon pek az olguda mümkün olabilmekte ve reze-
ke edilemeyen karaciğer metastazlarının tedavisi 
ciddi bir sorun teşkil etmektedir (3). Son yıllarda, 
karaciğer metastazlarına yönelik olarak girişimsel 
radyoloji eşliğinde uygulanan lokal tedavi teknik-
leri hayli popülarite kazanmış ve yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu yöntemlerlerin baş-
lıca endikasyonları, lokal tümör hacmi kontrolü 
ve konvansiyonel medikal tedavilere dirençli sek-

retuar sendromdur. Predominant ekstrahepatik 
metastatik hastalıkta ve nöroendokrin karsinom-
da bu tedaviler önerilmemektedir.

Girişimsel radyoloji eşliğinde uygulanan lokal 
tedaviler genel olarak ablatif tedaviler ve emboli-
zasyon uygulamaları olmak üzere iki başlık altında 
toplanabilir (4). Bu bölümde, NET olgularındaki 
karaciğer metastazlarının tedavisinde kullanılan 
başlıca ablasyon ve embolizasyon teknikleri ele 
alınacaktır.

ABLATİF TEDAVİLER
Ablatif tedaviler, tümör dokusunun, aşırı yüksek 
ya da düşük ısılar ile veya alkol gibi nekroze edi-
ci ajanlarla yok edilmesi esasına dayanmaktadır. 
Perkütan, laparoskopik veya laparotomi esnasında 
uygulanabilirler. Bu yöntemlerle en iyi sonuçların, 
2 cm’den daha küçük lezyonlarda alındığı bildiril-
miştir (3-4) (Şekil 1 ve 2).

a) Radyofrekans Ablasyon (RFA)
RFA, yüksek sıcaklığın sitotoksik etkilerine 

dayalı olarak karaciğerde lokal olarak uygulanan 
termal ablatif bir tekniktir. Yüksek frekanslı bir 
akım, elektrot iğneleri yoluyla karaciğere iletilir 
ve yüksek frekans tarafından üretilen iyonik titre-
şimler, koagülasyon nekrozuna neden olur. İşlem 
sonrasında, elde edilen tümör nekrozunun düze-
yini değerlendirmek için bilgisayarlı tomografi 
veya manyetik rezonans görüntüleme kullanıla-
bilir (5). Bu yöntemin kullanıldığı karaciğer me-



Onkolojide Görüntüleme ve Nükleer Tıp Temelli Tedaviler

- 201 -

c) Trans-Arteriyel Radyoembolizasyon 
(TARE)
TARE uygulaması, TAE ve TAKE ile aynı pren-

siplere dayalıdır. TARE, bir radyoizotop ile yük-
lenen mikron boyutlu embolizan parçacıkların 
doğrudan hepatik arter içine enjeksiyonu ile ger-
çekleştirilir. Bu uygulamada, 30 µm boyutlu 90İt-
riyum içerikli cam mikrokürecik veya reçine bir 
kateter yoluyla hepatik arter içine enjekte edilir. 
90İtriyum bir β-emicidir ve stabil bir madde olan 
90Zirkonyuma bozunur. Milyonlarca radyoaktif 
mikroküre (reçine varsa 15 ila 20 milyon, camsa 1 
ila 8 milyon) hepatik arter içine salınır. Radyoak-
tif mikroküreler tümöral vasküler yolakları tercih 
eder. Bu sayede normal karaciğer dokusu nispe-
ten korunurken yüksek dozda radyoembolizan 
materyal tümöral dokuya yönlendirilir. Bu teknik 
birden fazla odağı hedeflemek için geliştirilmiş 
olup karaciğer metastazlarının sayısı ve yerleri 
kullanımını sınırlamaz. Bu tedavi tercihli olarak 
normal karaciğeri korurken tümör dokusuna yük-
sek dozda radyasyon verir (14-17).

TARE, toksisite profili düşük olan bir tedavi 
tekniğidir. Bu uygulamanın en yaygın yan etkileri 
karın ağrısı, bulantı, ateş ve halsizliktir. TARE’de, 
radyoembolizan ajanların non-selektif enjekte 
edilmesinden kaynaklanan komplikasyonlar ise 
karaciğer fonksiyon bozukluğu, radyasyon gastri-
ti, gastrik/ duodenal ülser ve radyasyon kaynaklı 
pnömonidir (16).

SONUÇ
Literatürde, bu bölümde ana hatları ile ele alınmış 
olan lokal tedavi yöntemlerinin etkinliğini birbir-
leri ile kıyaslamalı olarak değerlendiren yeterince 
randomize çalışma mevcut değildir. Dolayısıyla 
bu yöntemlerin herhangi birinin diğerine oranla 
üstün olduğundan söz etmek şimdilik mümkün 
değildir. Hangi yöntemin tercih edileceğine dair 
karar, tümörün boyutu, lokalizasyonu, histolojik 
derecesi, progresyon süresi, karaciğer invazyon 
oranı ve her tedavinin kendine özgü yan etkileri 
gibi kriterler dikkate alınarak verilmelidir. Bu has-
ta grubunda, her bir hastanın bireysel özellikleri 
dikkate alınarak tedavi seçeneklerinin değerlendi-
rilmesi ve tedavinin yönetimi multi-disipliner ku-
rullar tarafından üstlenilmesi gereken çok yönlü 
bir sorumluluktur.

Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin tümör, ka-
raciğer metastazı, radyofrekans ablasyon, trans-ar-
teriyel embolizasyon, trans-arteriyel kemoemboli-
zasyon, trans-arteriyel radyoembolizasyon
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