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Karacigerin Metastatik Noroendokrin Timaorleri:
Rezeksiyondan Transplantasyona

PROF. DR. ABUZER DiRIiCAN
ISTANBUL AYDIN UNV. TIP FAKULTES| GENEL CERRAHI ABD
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Noroendokrin timor (NET), hem sinir
hiicrelerinin hem de hormon iireten hiicrelerin
ozelliklerine sahip ndro-endokrin hiicrelerinden
kaynaklanan nadir bir kanser tiiriidiir.
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* Gastroenteropankreatik NET
* Pankreatik NET: 1/3
« intestinal NET: 2/3

KC Metastazi: ince barsak NET %75
Pankreas NET %30-85
Primeri bilinmeyen KC metastazi %5-10 (BT, EUS, Gallium-68 PET CT )
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* Metastaz: LN, KC
* 5yillik yagam:

KC Metastazi + :%13-54

KC Metastazi - :%75-99*

Karaciger Metastazlari sagkalimda en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.

“Toutios JG. Ann of Surg 2005
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Saglam karaciger
parankimi az veya yok
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izole metastatik yiik ve
her iki lob'da eslik eden

metastatik kiigitk odaklar

Machiaras , A Gastoenterol 2021}
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 Karacigere metastaz yapmis olan néroendokrin timérlerin
tedavisinde,
* Karaciger rezeksiyonu,
* Karaciger Nakli
« Sistemik medikal tedavi (kemoterapi, immiinoterapi)
* Ablatif Tedaviler
« Krioablasyon
* Hepatik arter embolizasyonu
* Arteriyel kekmoembolizasyon,
* Radyofrekans ablasyon,
* Radyoniiklid tedavi
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Metastatic Neuroendocrine Hepatic Tumors
Resection Improves Survival
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Debulking =

* Bazi retrospektif seriler NET-LM da agresif fakat tam olmayan
metastazektominin survi ve yasam kalitesini yapilmayanlara gére
duzeltebildigini gostermektedir.

Review Article
Surgical Treatment and Survival in Patients with
Liver from ine Tumors: A Meta-Anal;

of Observational Studies
Bachetti . 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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Se¢ilmis hastalarda ve tibbi tedavinin basarisiz oldugu kisillerde yasam
kalitesini iyilestirebilir.*

Ancak etkili olabilmesi igin, timér hacminin en az %90'1n1n ¢ikarilmast
gereklidir.

Fonksiyonel NET ve safra yolu basisi veya intestinal obstriiksiyon gibi
bas1 semptomlarinin oldugu hastalarda fayda daha belirgin olabilir.

M - Cliics of North America, 200
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« intraoperatif USG kullanimi kiigiik metastatik lezyonlarin eksizyonunu
kolaylastirabilir.

* Karsinoid sendromu olan NET lerde intraoperatif ve postoperatif
karsinoid krizleri 5nlemek igin somatostatin analoglari kullanilabilir.

* Somatostatin analoglari safra kesesinde tas olusumuna sebep
olabileceginden karsinoid sendromlu hastalarda ilk ameliyatta
kolesistektominin de yapilmasinda fayda var.

6%'%@” Rezeksiyon ve diger ablasyon @; e
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. kombinasyonlari

« Lokal ablasyon (Krioablasyon, RFA) rezeksiyon kriterleri genisletilerek
yasam suresini arttirilabilir.

* Kemoembolizasyon (HAE, TACE): multible unrezektabl metastazlarda
semptomatik diizelme ve %20-80 hastada timérde kiigilme
saglayabilir.
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Karaciger Nakli

* Rezeksiyon ilk tercih olmali
* Primer tm: pankreas-duodenum: 5 yil survi % 12

pankreas-duodenum degil: 5 yil survi % 68.

* Segilmis vakalar
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Primer tm. portal sisteme drene olacak ve kiiratif rezeke edilmis olacak

Karaciger disinda metastaz olmayacak
Metastaz karacigerin <%50 kaplayacak
Verilen tedavilere cevap iyi olacak, son 6 ayda hastalik stabil olacak
Yag< 55
G1/G2, Ki 67510%
<%50 KC tutulumu veya direncli hormonal semptom var ise<%75
Primer tm 6 ay 6nce rezeke edilmis, son 6 ayda hastalik stabil
Ekstrahepatik metastatik odak yok
Diisiik serum billirubin diizeyi
UNOS  Yas< 55
Primer timor portal sisteme drene oluyor
<%50 KC parankim tutulumu
Primer ve ekstrahepatik metastazlar eksize edilmis (en az 6 ay 6nce)
Ekstahepatik metastaz yok, unrezektabl bilobar KC metastazi
ENETS, European Neuroendocrine Tumor Society endocrine tumor; UNOS, United Network For Organ Sharing
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The Long-Term Benefit of Liver Transplantation for
Hepatic From ine Tumo
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Sonug olarak

* NET-LM olan hastalarin yasam sireleri ve yasam kaliteleri rezeksiyon
ve/veya Lokal ablatif tedaviler ile iyilestirilebilmektedir.

« Kriterlere uyularak secilmis vakalarda karaciger nakil sonuglarinin iyi
oldugu gorulmekte.

* Multidisipliner ¢alisma ile kisiye 6zel tedavi stratejilerinin belirlenmesi
ve daha iyi sonuglarin alinmasi saglanabilmektedir.




