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NOROENDOKRIN TUMOR
TEDAVISINDE TIROZIN KINAZ
INHIBITORLERININ YERI

Fatma BUGDAYCI BASAL'

GIRIS
Noroendokrin timoérler (NET) tiim viicut boyunca bir¢ok organda baskin ola-
rak noéroendokrin farklilagsma gosteren epitelyal neoplazilerdir. Klinik ve patolo-

jik 6zellikleri koken aldig1 organa 6zgii olmakla birlikte diger 6zellikler bolgeden
bagimsiz olarak benzerdir (1).

Noroendokrin tiimérler ektoderm ve endodermden kdken alan dokulardan or-
taya ¢ikarlar. Solunum ve sindirim sisteminin ekzokrin hiicrelerin arasina dagil-
mis endokrin hiicrelerden gelisebildigi gibi hipofiz, paratiroid, adenal endokrin
hiicrelerden ve tiroid, pankreas gibi organlarda yeralan endokrin bezlerden de
gelisebilir (2). Viicutta herhangi bir bolgeden koken almalarina ragmen primer
yerlesim yerleri akciger ve gastroenteropankreatik (GEP) trakttir (3). Son dekad-
lardaki NET insidans artist bu tiimérlerin siniflamasindaki gelismelere ve kanser
taramasinda endoskopinin yaygin kullanimina baglhdir (4).

Noroendokrin neoplazilerin siniflandirilmasi ve terminolojisi karmasik ve
kafa karistiricidir. Tablo 1°de goriildiigii iizere Diinya Saghk Orgiiti (WHO
World Health Organization) ve Avrupa Noroendokrin Tiimor Toplulugu (Euro-
pan Neuroendocrine Tumor SocietyENETS) GEP NET lerde patolojik siniflama
ile timor davranigini tanimlamistir (5,6).
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aminotransferaz yiiksekligi ve ndtropeni olmustur. Yan etkiye bagl doz rediiksi-
yonu%23 hastada yapilmistir. Tedavi iligkili 6liim gdzlenmemistir.

Hastalari tamamina yakininda bazal kromogranin A ve yaklagik yarisinda
bazal peptid diizeyleri dlgiilebilmistir. Kromogranin A diizeyinde % 30’a kadar
diisme g6zlenmesine ragmen sagkalim analizleri erken kromogranin A diisiisii ile
iligkilendirilememistir.

Bu ¢alisma ile pazopanibin pankreatik NET’ lerde antitiimor etkinliginden
bahsedilebilir. Diger tirozin kinaz inhibitdrleri ile yapilan ¢aligmalara benzer et-
kinlik gosterse de oktreotid kullanim oran1 agisindan farkliliklar1 vardir. Bu ¢a-
ligmada pazopanib ile birlikte verilen oktreotid tedavisi alinan yanit oranlarini
arttirmis olabilir.

Bu ¢alismada karsinoid tiimorlerde objektif yanit alinamamasi ve bu nedenle
bu grup hastada caligmanin erken kapatilmasi ve diger tirozin kinaz inhibitorleri
ile de %10°nun altinda yanit orani elde edilmis olmast NET lerde objektif yanit
oraninin optimum sonlanim noktasi olup olmadig1 konusunda sorular1 akla getir-
mektedir. Nitekim bu ¢aligmada tiimor kiiglilmesi ve pfs orani cesaret vericidir
(42).

Sonug olarak NET tedavisinde daha 6nce alinan tedaviden bagimsiz olarak,
somatostatin anologlar1 ile kombine ya da monoterapi seklinde, tolere edilebilir
ve yonetilebilir yan etki profili ile TKI tedavisi bir segenek olabilir.
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