NOROENDOKRIN TUMORLER

| GIRIS

Noroendokrin tiimoérler (NET) viicudun herhangi
bir bolgesindeki néroendokrin sistemden koken
alan bir timor grubudur. En sik gastrointestinal
sistemde goriiliir. Obendorfer, ilk olarak 1907de
gastrointestinal sistemin tipik adenokarsinomla-
rina gore daha benign karakterde olduklarini be-
lirtmek amaciyla ‘karsinoid’ terimini kullanmis ve
NET’ler karsinoid tiimoérler olarak da adlandiril-
mustir (1). Gastrointestinal (GI) sistemin NET leri
gastrointestinal ndroendokrin tiimorler (GI-NET)
ve pankreatik ndroendokrin tiimorleri (pNET)
icermektedir. GI-NET’ler tiim karsinoid timor-
lerin yaklagik %70’ini olusturur. Digerlerinin ¢ogu
solunum sisteminde bulunur. GI-NET’ler en sik
ince bagirsak, rektum, apendiks ve midede go-
rilliir. Ince bagirsakta, ileum en yaygin bélgedir,
bunu duodenum ve jejunum takip eder. pNET ler,
timorden salinan hormonun neden oldugu bir
klinik sendromla iligkili ise fonksiyonel veya hor-
mon lretimine neden olmayan non-fonksiyonel
timorlerden olusur.

| EPIDEMIYOLOJi

GI-NET’lerin genel insidans1 25-50/10¢, klinik ola-
rak anlamli GI-NET insidans1 7-13/10°, otopside
herhangi bir GI-NET gériilme insidansi 84/10°tiir
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ve bunlarin ¢ogu klinik olarak sessizdir. GI-NET
insidansi son 30 yilda 6nemli dl¢tide artmigtir. Bu
artisin ana nedeninin endoskopik prosediirlerin
daha fazla kullanilmasi ve daha iyi goriintilleme
teknikleriyle iliskili oldugu dastniilmektedir.
pNET’ler pankreastan kaynaklanan tiimorlerin
%1-10'unu olusturur. Fonksiyonel pNET’lerin
genel prevalans: disiiktiir; yaklasik 10/10° oldugu
bildirilmekle birlikte insidans degiskendir. En stk
0.5-3/10°ile insiilinoma ve gastrinomalar goriil-
mektedir (2).

I SINIFLANDIRMA VE PATOGENEZ

Noroendokrin tiimorlerler; histopatolojilerine,
anatomik kokenine ve fonksiyonel olarak aktif
olup olmadiklarina gore degerlendirilmis ve sinif-
landirilmigtir. GI-NET’ler anatomik ve embriyo-
lojik kékenine gore ii¢ grupta incelenmistir; Fo-
regut; (Akciger, mide, duodenum), Midgut; (ince
barsak, appendiks, sag kolon), Hindgut; (distal
kolon, rektum).

2000 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
NET’leri anatomik bolgesine bakilmaksizin {ig
histolojik kategoride tanimlamustir. Bunlar, 1; iyi
diferansiye noroendokrin tiimoérler veya karsi-
nomlar, 2; kot diferansiye endokrin tiimoérler ve

3; mix ekzokrin-endokrin timorler olarak sinif-
landirildi.
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larda ilk tercih endoskopik rezeksiyon olmalidir.
Endoskopik rezeksiyon i¢in uygun olmayan vaka-
larda tedavinin temeli miimkiinse kiiratif amach
cerrahidir. Cerrahinin miimkiin olmadig1 hasta-
larda ise oktreotid, lanreotid, everolimus ve su-
nitinib gibi medikal tedavi segenekleri de bulun-
maktadir.
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