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28.GASTRIK NÖROENDOKRIN 
NEOPLAZILER

GIRIŞ

Gastrointestinal ve pankreatik nöroendokrin 
neoplaziler (GİSP-NEN) nadir görülen tümörler-
dir. Daha önceleri vücudun bir çok bölgesinde 
bulunmalarından dolayı ortak özellikleri olan 
amin prekürsörlerinin kullanımı nedeniyle APUD 
(amine precursor uptake and decarboxylation) , 
kanser hücreleri gibi saldırgan davranmamaları 
nedeniyle karsinoid gibi isimlendirmeler yapıl-
mıştır (1). Ancak yıllar içinde değişken ve agre-
sif davranışlar gösterebildikleri anlaşılmıştır (2). 
2010 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan karsinoid yerine, sindirim sistemi tümörleri 
içinde nöroendokrin neoplaziler olarak sınıflan-
dırılma yapılmıştır (3).

EPIDEMIYOLOJI

Nadir görülen neoplaziler olması nedeniyle sık-
lığını belirlemek güçtür. Gastrointestinal nöro-
endokrin neoplaziler (GİS-NEN) yıllık insidansı 
2/100.000 vakadır. Yaş ile birlikte görülme sıklığı 
artmaktadır ve 6. dekatta pik yapmaktadır (4). 
GİS-NEN içinde gastrik nöroendokrin neop-
laziler (G-NEN) nispeten daha az görülmekle 
birlikte, rektal karsinoidlerle birlikte eski yıllara 
göre insidansı en hızlı artan NEN’lerdir (4). GİS-
NEN de ortaya çıktıkları tubal bağırsak kısmının 
embriyolojik kökenine dayalı olarak 3 gruba ay-
rılmıştır.

Foregut ; Özefagus, Mide ,Duedenumun am-
pulla vater kısmına kadar olan bölümü ,

ÖZET

Nöroendokrin Neoplaziler (NEN), nöroendokrin sistemdeki hücrelerden ortaya çıkan heterojen bir 
neoplazm grubunu temsil eder. Vücutta birden fazla organda ortaya çıkabilmesine rağmen, gastroin-
testinal (GI) sistemde ve pankreasta yaygındırlar. Gastrik nöroendokrin neoplazilerin, enterokromaffin 
hücrelerin farklılaşması ile ortaya çıktığı düşünülmektedir. Gastrik nöroendokrin neoplazilerin görül-
me sıklığı, yapılan endoskopi sayısının artmasına bağlı olarak yıllar içinde artmıştır. Genel olarak sessiz 
ve selim bir seyir izlemelerine rağmen Grade 1 – Grade 2- Grade 3 tüm G-NET’lerin potansiyel olarak 
metastaz yapabileceği akılda tutulmalıdır.
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ileri veya metastatik gastroenteropankreatik 
nöroendokrin tümörleri olan hastalarda klinik 
kullanım için önerilir (17,18). Hastalarda tanı 
sonrası yapılan görüntüleme yöntemleri tedavi 
yaklaşımında nasıl bir yol izleneceğini göstere-
bilir. Metastatik bir hastada Ga-68 Dotatate PET 
/ CT ile tutulum olması tümörün somatostatin 
reseptörlerine sahip olduğunu gösterir. Bu has-
talarda SSA kullanılabileceği gibi, 177Lu-Dotata-
te tedavisinin üstünlüğü gösterilmiştir (19).

mTOR, hücre proliferasyonu ve devamlılı-
ğında önemli rol oynayan bir hücre içi serin/
treonin kinazdır. PI3K(fosfatidilinositid 3-kinaz)/
AKT/ mTOR yolağı, hücre döngüsü ilerlemesine 
ve metabolizmayı düzenleyen proteinlerin sen-
tezinin artmasına yol açar (20). Bir mTOR inhibi-
törü olarak everolimus, progresyonsuz hastalık 
izleminde plaseboya üstünlük sağlamıştır (21).

Bu tedavilere yanıt alınamaması durumunda 
sitotoksik kemoterapi tedavileri denenebilir.
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