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Nöroendokrin neoplazmlar (NEN), nöroendok-
rin hücrelerden köken alan tümörler olup, özel-
likle pankreas, akciğer ve sindirim sisteminde 
lokalize olmuşlardır 1. Pankreatik nöroendokrin 
tümörler (pNET) ilk olarak 1869 yılında tanım-
lanan, pankreas adenokarsinomlarından nis-
peten farklı biyolojik özelliklere sahip NEN’le-
rin bir alt grubudur. Pankreatik nöroendokrin 
tümörlerin insidansı yaklaşık olarak 1/100000 
olmasına ve tüm pankreatik neoplazmların %1-
2‘sini oluşturmasına rağmen özellikle görüntü-
leme yöntemlerinin daha sık kullanılmaya baş-
lanması ile insidansı artmaktadır 2. Pankreatik 
nöroendokrin tümörler davranış paternlerine 
göre non-fonksiyone ve hormon spesifik semp-
tom ile prezente olan fonksiyone nöroendokrin 
tümörler olarak iki gruba ayrılırlar. PNET’ler 
büyük oranda spesifik semptoma neden olma-
yan ve çoğunlukla daha büyük boyutlarda tanı 
alan non-fonksiyone tümörler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Fonksiyone pNET’ler daha nadir 
rastlanan ve hormon spesifik semptoma neden 
olan tümörler olup; özellikle insülin, glukagon, 
vazoaktif intestinal polipeptid (VIP), somatosta-
tin, serotonin, büyüme hormonu gibi horman-
lar salgılayarak klinikte tanı alırlar. PNET’lerin 
evreleme ve klasifikasyonu için kabul gören kı-

lavuzlar, Avrupa Nöroendokrin Tümör Derne-
ği (ENETS), Amerikan Ortak Kanser Komite-
si (AJCC) ve Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) 2017 
Pankreatik Nöroendokrin Neoplazi sınıflamala-
rıdır. Ayrıca pNET’lerin tanısında ve biyolojik 
davranış paternlerinin belirlenmesinde birçok 
biyobelirteç kullanılmaktadır. Bu biyobelirteçler 
fonksiyone ve non-fonksiyone tümörler için ge-
nel ve fonksiyone pNET’ler için spesifik biyobe-
lirteçler olarak iki gruba ayrılır. Genel biyobelir-
teçler arasında yaygın klinik kullanımda olanlar, 
kromogranin A, nöron spesifik enolaz (NSE) ve 
pankreatik polipeptidtir. Fonksiyone pNET’ler 
için spesifik belirteçler ise, insülin, glukagon, 
gastrin, somatostatin, VIP ve adrenokortikotro-
pik hormon (ACTH), büyüme hormonu gibi ek-
topik hormonlardır. PNET’ler ile ilgili güvenilir 
histolojik karakteristik veriler ve biyolojik meka-
nizmalar; tanı, evreleme, tedavi ve prognoz için 
olmazsa olmaz ön koşuldur. 

EVRELEME VE SINIFLANDIRMA

Evreleme

pNET’lerin evrelemesi ile ilgili şu anda gün-
cel olarak kullanılan iki evreleme sistemi olup; 
bunlar, Avrupa Nöroendokrin Tümör Derneği 
(ENETS) ve Amerikan Ortak Kanser Komitesi 
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rülen normokrom normositer anemidir. Ayrıca, 
glukagonomlu hastalarda gastrin, somatostatin, 
VIP, serotonin, ACTH ve pankreatik polipeptid 
gibi ikincil hormonlarda da küçük yükselmeler 
olabilir37. Glukagonomada görüntüleme de diğer 
fonksiyonel NET’lerde olduğu gibi benzer pren-
siplere dayanır. 

Yukarıda bahsi geçen ve görece sık görülen 
fonksiyone NET’ler dışında; somatostatinoma, 
ACTHoma, GRHoma ve pNET kökenli karsino-
id sendromda nadir de olsa görülen nöroendok-
rin tümörlerdir.
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