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Olgu bildirisi:
Karsinoid titmore sekonder gelisen miiltipl hepatik metastazh
olguda kemoembolizasyon tedavisinin sonucunu degerlendirmede
manyetik rezonans goriintiilemenin etkinligi

Effectiveness of magnetic resonance imaging in the evaluation of
chemoembolization treatment in a carcinoid tumor case presenting
with multiple hepatic metastases
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OZET
Karsinoid tiimdre hagl olarak ortaya ¢ikan hepatik metastaz-
lar bityiik dlgiicde hepatik arter araciligiyla beslendikleri igin
oldukea vaskiilerdivlier ve bu nedenle tiimare kan akimn sagla-

van arterial yapilarin tkanmast uzun yillardan beri paliatif

amagly kullanmilan bir tedavi yontemidir. Noninvaziv goriintii-
leme modaliteleri dzellikle manyetik rezonans goriintiileme,
kemoembolizasyon tedavisinin bir sonucu olarak lezyonlarde
ortaya cikan degisik derecelerdeki nekrozu gastererek tedavi-
ain etkinliging degerlendirmede seckin bir role sahiptir. Biz
olgwmuzda karsinoid tiimar ve miiltipl karaciger metastazlar
tamst olan 14 yaginda bir kizi sunduk. Hastava intraarteriel
kemoembolizasyon tedavisi uygulandikian sonra, karacigere
vénelik manyetik rezonans inceleme yaptik ve karacigerde de-
disik biiviikliiklerde miiltip! sayida metastazlarm varligm or-
taya koyduk. Bu lezyonlar nekrozdan dolayt ya minimal ya da
hic kontrast tutilumu gastermediler. Biviece manyetik rezo-
nans goriintitemenin kemoembolizasyon tedavisinin sonugla-
rin kontrol cimek i¢in giivenilir ve noninvaziv hir modalite
olarak kullamlabilecegi konusunda fikir hirligine vardik,
Anahtar Kelimeler: Karsinoid timdr, manyetik rezonans
gariintiileme .

SUMMARY
Hepatic metastases due to carcinoid tumors are highly vascu-
lar because they derive blood supply predominantly from the
hepatic artery ; thus occlusion of the arterial vasculature no-
urishing the cancer has been used for palliation for many ye-
ars.
Noninvasive imaging modalities especially magnetie resonan-
ce imaging has a distinguished role in the evaluation of the
effectiveness of chemoembolization treatment hy demonsira-
ting various degree of necrosis in the lesions as a result of
that treatment. In our case, we presented a 14 year old fema-
le who had been diagnosed as having a carcinoid tumor with
multiple metastases in the liver. Having applied intraarterial
chemoembolization therapy, we performed magnetic resonan-
ce imaging of the liver which demonstrated multiple metasta-
ses of varying sizes in the liver. They showed either minimal
or no enhancement due to necrosis. Thus we can agree thai
magnetic resonance imaging can be used to check the results
of chemoembolization treatment as a reliable and noninvasive
modality.
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GIRIS
Karsinoid tiimorlerden kaynaklanan karaci-
ger metastazlart oldukca vaskiiler olma ozelli-
Sine sahiptirler, ¢iinkii biiyiik dlctide hepatik ar-
terden beslenirler. Bundan dolay: arterial vas-
kiilatort okliide etmek suretiyle tiimoriin bes-
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lenmesini ortadan kaldirma paliatit amacli ola-
rak uzun yillardan beri kullanilan bir tedavi
yontemidir.

Diinya capinda elde edilen deneyimler, re-
zektabl olmayan hepatomalarda, okiiler mela-
nomalardan kaynaklanan metastazlarda, noro-
endokrin tiimorlerde ve sarkomalarda tedaviye
cevabin 1yi bulunmasindan dolay: kemoemboli-
zasyon tedavisini secilmesi gereken tedavi yon-
temi olarak kabul etmigtir. (1)

Karaciger metastazli olgularin % 20’sinin
yasam siiresi sadece 5 yil oldugu icin, manyetik
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Resim 1: Koronal T1 agirhkh GE goriintd,
Karsinoid tiimére ait miiltipl sayidaki metastazlarla
kapli biiytimus karaciger

Resim 2: Aksial yag baskilamali FSE T2 agirhikh
goriintii, miiltipl sayida hiperintens sinyal

intensitesinde metastazlar goriiltiyor

rezonans {MR) goriintiilleme gibi noninvaziv
goriintiileme teknikleri cesitli fedavi yontemle-
rinin sonuclarinin degerlendirilmesinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. (2)

Resim 3: Aksial kontrast madde sonrast T1 agirhkh
GE goriintii, Metastazlarin ¢ogu
kemoembolizyon tedavisine bagh geligsen degisik
derecelerdeki nekroz nedeniyle ya kontrast tutulumu
gistermiyor ya da minimal derecede bir kontrast
tutulumu meveut

OLGU BILDIRISI

Biz calismamizda kolona ait karsinoid tii-
mor nedeniyle opere edilmis ve miiltipl karaci-
ger metastazlart gelismis 14 yagindaki bir kiz
cocugunu sunduk. Hasta miiltipl karaciger me-
tastazlar1 nedeniyle intra-arterial olarak kemo-
embolizasyon tedavisi gdrmiistii ve amacumiz
bu tedavinin etkili olup olmadiginin manyetik
rezonans goriintiileme ile aragtiriimastydi.

Inceleme esnasinda aksial FSE yag baskila-
mali T2 (TR: 2000 msec., TE: 92 msec.), koro-
nal GE T1 (TR: 95 msec., TE: 13 msec., Flip
angle: 80), kontrast madde Gncesi ve sonrasi
(gadolinium chelate 0.1- 0.2 mmol/ kg) aksial
FSPGE T1 agirlikli goriintiileri 1.5 tesla cihaz
vasitasiyla elde ettik.

Bu goriintiilerde karaciger diffiiz olarak bii-
yiimiis bulundu ve kranio-kaudal uzunlugu 23
cm. olarak saptandi. Karaciger parankimi hasta-
nin bilinen karsinoid tiimériinden kaynaklanan
metastazlardan dolay1 tamama yakin infiltre go-
riiniimde idi.
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Bu lezyonlar T1 agirlikli goriintiilerde hipo-
intens (Resim 1), T2 agirlikli goriintiilerde hi-
perintens (Resim 2) sinyal intensite ozelligine
sahipti ve lezyonlarin tamama yakini Kontrast
madde verilimi sonrast alinan goriintiilerde ya
minimal derecede kontrast tuttu ya da herhangi
bir kontrast tutulumu géstermedi. (Resim 3)

TARTISMA

Karsinoid tiimér metastazlart oldukga vas-
kiiler karakterde olup, kontrast madde verilerek
yapilan incelemelerde erken arterial fazda yo-
gun olarak kontrast madde tutma o6zelligi goste-
rirler. Ancak kemoembolizasyon tedavisi uygu-
lanmigsa kontrast madde verilimi sonrasi alinan
goriintiilerde lezyonlarin normalde beklenen
yogun kontrast tutulumunu gostermeyip ¢ok
daha zayif olarak ya da hic¢ kontrast tutmadikla-
r1 gozlenir. Bunun nedeni kemoembolizasyon
tedavisinin sonucu olarak bu lezyonlarin bizim
vakamizda da goriildiigii gibi degisik dereceler-
de nekroza ugramalaridir.
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Gualdi ve arkadaglar1 yaptiklar: calismada
karaciger metastazi olan hastalarda uygulanan
kemoembolizasyon tedavisinin sonuglarini de-
gerlendirmede manyetik rezonans goriintiileme-
nin en iyi yontem oldugunu ortaya koymuslar
ve metastazlarin morfoloji ve biiyiikliiklerinde
meydana gelen degisiklikleri bu yolla kiyasla-
manin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. (2)

Biz de olgumuzda, MR goriintillemeyi kul-
lanarak karsinoid tiimore bagl olarak ortaya ¢i-
kan ve normalde oldukca vaskiiler ozellik tagi-
yan bu metastatik lezyonlarda kemoembolizas-
yon tedavisi sonrasinda meydana gelen degisik
derecelerdeki nekrozu gosterek tedavinin etkili
oldugunu ortaya koymus olduk. Bu nedenle ne-
tice olarak biz de kemoembolizasyon tedavisi-
nin etkinliginin degerlendirilmesinde MR go-
riintiilemenin giivenilir bir modalite olarak kul-
lanilabilecegini soyleyebiliriz.





