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Metastatik noroendokrin karsinomda lutesyum 177 tedavisi: bir olgu sunumu
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OLGU

Carpinti, terleme ve dispeptik yakinmalarla basvuran 52 yasindaki erkek hastanin éykisiinden son
iki ayda adirhdinin %15’ini kaybettigi ve 6zgegmisinde herhangi kronik bir hastalik olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenede sag supraklavikuler bolgede sert, fiske, agrisiz 2,5*%1,5 cm
lenfadenopati ve karinda hassasiyet mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde HGB: 12.3 gr/dl MCV: 80
mm3, PLT: 287 103 mm3, BUN: 22 mg/dl, Kreatinin: 0,8 mg/dl, LDH: 240 U/L AST: 24 U/L, TSH:
5,3 mU/ml, Glukoz: 36 mg/dl, C-peptid: 3,28 nmol/L), Insilin: 28,5 uU/ml saptanmasi lzerine
hastaya inslilinoma 6n tanisiyla GA-68 DOTA PET CT gekildi. Sonug pankreasta kuyruk ve gévdede
fokal artmis Ga-68 DOTA peptid aktivitesi ( primer timor?), bilateral alt servikal, mediastinal ve
abdominal Ga-68 DOTA pozitif lenfadenopatiler ve karacigerde multiiple Ga-68 DOTA pozitif
hipodens odaklar seklinde raporlandi. Hastaya sag supraklavikuler eksizyonel lenf nodu biyopsisi
yapildi. Histopatolojik incelemede seri kesitlerde solid yuvalar olustumus timoér izlenmekte olup,
timor hicreleri pleomorfik gérinimde, biyik hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik sitoplazmali
hiicreler seklindedir. immiinohistokimyasal yéntemle calisilan pankeratin (+), CK 7 fokal zayif(+),
CK 20 (-), CK 19 (+), CD X2 (+), NSE, Sinaptofizin ve Kromogranin yaygin gugli (+)
dederlendirilmistir. Ki-67 ile diagnostik boyanma ve nekroz yoktur. Mitoz 10/10BBA seklinde ve
‘Noroendokrin diferansiasyon gosteren karsinom’ la uyumludur. Hastaya octreotid LAR baslanmis; 3
kir cisplatin+ etoposid verilmis sonrasinda PET CT'de progresyon saptanmasi Gzerine (mediastinal
lenf nodlarinda) 2. sira tedavi olarak 1 kir karboplatin+ paklitaksel tedavisi verilmis ve lutesyum
177 tedavisi igin nikleer tip bélimiyle konsilte edilmistir. Hastanin lutesyum 177 tedavisine uygun
goérulmesi Gzerine myelosupresyon riski nedeniyle karboplatin+paklitaksel kesilmistir. Lu-177
tedavisi sonrasi gekilen PET CT sonucu parsiyel yanitla uyumlu gelmistir. Hasta klinigimizde 3 yildir
dizenli araliklarla uygulanan Lu-177 tedavisiyle stabil olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Noéroendokrin timdrlerin tedavisinde son yillarda molektler radyoaktif tedaviler ile basarili sonuglar
elde edilmistir. Sonug olarak cerrahi sansi olmayan, metastatik ve kemoterapiye yanit vermeyen
néroendokrin timorll hastalarda bu tedavi uygun gézikmektedir.
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