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Karaciğerin Metastatik Nöroendokrin Tümörleri:
Rezeksiyondan Transplantasyona

PROF.	DR.	ABUZER	DİRİCAN
İSTANBUL	AYDIN	ÜNV. TIP	FAKÜLTESI	GENEL	CERRAHi ABD

Nöroendokrin tümör (NET), hem sinir 
hücrelerinin hem de hormon üreten hücrelerin 
özelliklerine sahip nöro-endokrin hücrelerinden 
kaynaklanan nadir bir kanser türüdür.

Meme,	prostat,	
timüs,	deri

İnsidans:		2/100.000

1994 2009
Kanada	2,48/100.000	à 5,86	/100.000

FONKSİYONEL/NONFONKSİYONEL
Nöropeptid	ve	biyojenik amin…..fonk,	non-fonk.

*Hallet J, Cancer
2015

NET

• Gastroenteropankreatik NET
• Pankreatik NET:	1/3
• İntestinal NET:	2/3

KC	Metastazı:	İnce	barsak	NET	%75
Pankreas	NET	%30-85

Primeri bilinmeyen	KC	metastazı	%5-10	(BT,	EUS,	Gallium-68	PET	CT	)

KC	Metastazı	– Sağkalım

• Metastaz:	LN,	KC
• 5	yıllık	yaşam:
KC	Metastazı	+	:%13-54
KC	Metastazı	- :%75-99*

Karaciğer	Metastazları	sağkalımda en	önemli	faktörlerden	bir	tanesidir.

*Touzios JG.	Ann of	Surg 2005
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Histopatolojik Sınıflama

G1 G2 G3

Mitoz 2’den	az 2-20	arasında	 20’den	fazla

Ki-67 %3’ten	 %3-20	arasında	 %20’den	fazla	

WHO		2010
-Yaşam	süresi

-Tedavi	planlama

Survey (ay) 124 64 10

Tru-cut
biyopsi

Machiaras M,   Ann Gastroenterol 2021

NET	KC	METASTAZI	DAĞILIM	TİPLERİ

%20-25

%10-15

%60-70

TİP	1
Herhangi	bir	boyutta	tek	

metastaz

TİP	3
Her	iki	lobda	dissemine
metastatik yayılım.	
Sağlam	karaciğer	

parankimi az	veya	yok

TİP	2
İzole	metastatik yük	ve	
her	iki	lob’da eşlik	eden	
metastatik küçük	odaklar

Tedavi	Seçenekleri

• Karaciğere	metastaz	yapmış	olan	nöroendokrin tümörlerin	
tedavisinde,

• Karaciğer	rezeksiyonu,	
• Karaciğer	Nakli
• Sistemik	medikal	tedavi	(kemoterapi,	immünoterapi)
• Ablatif	Tedaviler

• Krioablasyon
• Hepatik arter	embolizasyonu
• Arteriyel kemoembolizasyon,	
• Radyofrekans ablasyon,	
• Radyonüklid tedavi

NET-LM

G3METASTAZ

TİP	1	NET	– LM	 TİP	2	NET-LM TİP	3	NET-LM

REZEKSİYON	
(MİNÖR	veya	
ANATOMİK	)

CERRAHİ	
KONTRENDİKE	

ABLASYON	
TACE

TEK	BASAMAKLI	
CERRAHİ

MAJÖR	KARACİĞER	
REZEKSİYON	RFA							
(DEBULKİNG)

İKİ	BASAMAKLI	CERRAHİ	(1)	
MİNÖR	KARACİĞER	

REZEKSİYONU	&RFA-HVE-PVL
(2)	SEGMENTER	MAJOR	
KARACİĞER	REZEKSİYONU

CERRAHİ	DIŞI	TEDAVİ	
-BİOTERAPİ

-KEMOTERAPİ

KARACİĞER	
TRANSPLANTASYONU

(SEÇİLMİŞ	
HASTALARDA)

G1-G2METASTAZ

CERRAHİ	DIŞI	TEDAVİLER
(KEMOTERAPİ,	HEDEFE	
YÖNELİK	TEDAVİLER)

TACE
TARE

CERRAHİ	
KONTRENDİKE	

Jagannath P, İnternational Journal Of 
Hepatology 2021

Debulking

• Bazı	retrospektif	seriler	NET-LM	da	agresif	fakat	tam	olmayan	
metastazektominin survi ve	yaşam	kalitesini	yapılmayanlara	göre	
düzeltebildiğini	göstermektedir.	

Review Article
Surgical Treatment and Survival in Patients with
Liver Metastases from Neuroendocrine Tumors: AMeta-Analysis 
of Observational Studies
Bachetti S. Int. Journal of Hepatology 2013

Conclusions. Our meta-analysis provides evidence supporting the hypothesis that
hepatic resection increases overall survival in patients with liver metastases from
GEP-NETs. Further randomized clinical trials are needed to confirm these findings
and it would be desirable to identify new markers to properly select patients for
surgical treatment.
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Tam	Olmayan	debulking (R2)		

Seçilmiş hastalarda ve tıbbi tedavinin başarısız olduğu kişillerde yaşam 
kalitesini iyileştirebilir.*
Ancak etkili olabilmesi için, tümör hacminin en az %90'ının çıkarılması 
gereklidir.
Fonksiyonel NET ve  safra yolu basısı veya intestinal obstrüksiyon gibi 
bası semptomlarının olduğu hastalarda fayda daha belirgin olabilir. 

*J. M. Sarmiento Surgical Oncology Clinics of North America, 2003.

• İntraoperatif USG	kullanımı	küçük	metastatik lezyonların	eksizyonunu
kolaylaştırabilir.

• Karsinoid sendromu	olan	NET`lerde intraoperatif ve	postoperatif
karsinoid krizleri	önlemek	için	somatostatin analogları	kullanılabilir.

• Somatostatin analogları	safra	kesesinde	taş	oluşumuna	sebep	
olabileceğinden	karsinoid sendromlu	hastalarda	ilk	ameliyatta	
kolesistektominin de	yapılmasında	fayda	var.

Rezeksiyon	ve	diğer	ablasyon
kombinasyonları

• Lokal	ablasyon (Krioablasyon,	RFA)	rezeksiyon	kriterleri	genişletilerek	
yaşam	süresini	arttırılabilir.

• Kemoembolizasyon (HAE,	TACE):	multible unrezektabl metastazlarda	
semptomatik düzelme	ve	%20-80	hastada	tümörde	küçülme	
sağlayabilir.	

Karaciğer	Nakli

• Rezeksiyon	ilk	tercih	olmalı
• Primer tm:	pankreas-duodenum:	5	yıl	survi %	12

pankreas-duodenum değil:	5	yıl	survi %	68.

• Seçilmiş	vakalar

ENETS, European Neuroendocrine Tumor Society endocrine tumor; UNOS, United Network For Organ Sharing

MİLAN Yaş <55
G1/G2
Primer tm. portal sisteme drene olacak ve küratif rezeke edilmiş olacak
Karaciğer dışında metastaz olmayacak
Metastaz karaciğerin <%50  kaplayacak
Verilen tedavilere cevap iyi olacak, son 6 ayda hastalık stabil olacak

ENETS Yaş< 55
G1/G2, Ki 67≤10%
<%50 KC tutulumu veya dirençli hormonal semptom var ise<%75
Primer tm 6 ay önce rezeke edilmiş, son 6 ayda hastalık stabil
Ekstrahepatik metastatik odak yok
Düşük serum billirubin düzeyi

UNOS Yaş< 55
Primer tümör portal sisteme drene oluyor
<%50 KC parankim tutulumu 
Primer ve ekstrahepatik metastazlar eksize edilmiş (en az 6 ay önce)
Ekstahepatik metastaz yok, unrezektabl bilobar KC metastazı 
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Sonuç	olarak

• NET-LM	olan	hastaların	yaşam	süreleri	ve	yaşam	kaliteleri	rezeksiyon	
ve/veya	Lokal	ablatif	tedaviler	ile			iyileştirilebilmektedir.

• Kriterlere	uyularak	seçilmiş	vakalarda	karaciğer	nakil	sonuçlarının	iyi	
olduğu	görülmekte.	

• Multidisipliner	çalışma	ile	kişiye	özel	tedavi	stratejilerinin	belirlenmesi	
ve	daha	iyi	sonuçların	alınması	sağlanabilmektedir.


