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MİDENİN NÖROENDOKRİN TÜMÖRLERİ 

VE NADİR MALİGN TÜMÖRLERİ

Mustafa Suphi TURGUT 1

1. MIDENIN NÖROENDOKRIN TÜMÖRLERI

Gastrointestinal sistem ve pankreastan kaynaklanan sindirim sisteminin Nöro-
endokrin Neoplasmları (NEN) nispeten nadirdir. Amerika Birleşik Devletleri’n-
deki yıllık insidans, 100.000 nüfus başına yaklaşık 3,56’dır (1,2).

NEN’lerin sınıflandırılması ve isimlendirilmesi karmaşık ve kafa karıştırı-
cıdır. Çünkü çoğu çalışma belirli bir organ sisteminde ortaya çıkan tümörlere 
odaklanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından NEN’lerin sınıflandırıl-
ması için ortak bir çerçeve önerilmiştir (1,3). Ancak farklı organ sistemleri için 
WHO sınıflandırmalarında güncellemeler beklenmektedir. Bu nedenle, şimdilik 
kökenden bağımsız olarak tüm NEN’ler için uygun olan tek bir isimlendirme, 
derecelendirme veya evreleme sistemi yoktur. Bununla birlikte, tümörün pro-
liferatif hızı ve lokal yayılma derecesi gibi özellikler çoğu sınıflandırma sistemi 
tarafından paylaşılmaktadır. NEN’ler için önerilen sınıflandırma sistemi WHO 
tarafından gastroenteropankreatik (GEP) sistemi için resmi olarak onaylanmıştır 
(1,4). Bir zamanlar gastrik karsinoidler olarak adlandırılan gastrik nöroendokrin 
tümörler (NET’ler), mide mukozasının enterokromaffin benzeri hücrelerinden 
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İmmünohistokimyada insan gastrik müsin ve mitokondri için pozitif boya-
ma ve H+-K+-ATPase ekspresyonu olmadığı görülmüştür. Bu nedenle, H+-K+-
Atpaz'ın parietal gastrik hücre farklılaşmasının bir belirteci olduğu düşünüldü-
ğünden, parietal hücreli karsinom yerine onkositik karsinom isimlendirmesinin 
kullanılmasını önerilmiştir. Bazı yazarlar tümör hücrelerinde proton pompasının 
pozitif boyanmasını tespit etmişlerdir (43). Tabukonun çalışmasında 10 hastanın 
8 ine gastrektomi,1 ine EMR, 1 ine lazer uygulanmıştır (42).
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