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OZET

metastaz yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Noroendokrin Neoplaziler (NEN), néroendokrin sistemdeki hiicrelerden ortaya ¢ikan heterojen bir
neoplazm grubunu temsil eder. Viicutta birden fazla organda ortaya ¢ikabilmesine ragmen, gastroin-
testinal (GI) sistemde ve pankreasta yaygindirlar. Gastrik néroendokrin neoplazilerin, enterokromaffin
hicrelerin farklilasmasi ile ortaya ciktigr distiniilmektedir. Gastrik néroendokrin neoplazilerin gorul-
me sikligi, yapilan endoskopi sayisinin artmasina bagh olarak yillar icinde artmistir. Genel olarak sessiz
ve selim bir seyir izlemelerine ragmen Grade 1 — Grade 2- Grade 3 tim G-NET'lerin potansiyel olarak

GiRiS

Gastrointestinal ve pankreatik néroendokrin
neoplaziler (GISP-NEN) nadir gériilen timérler-
dir. Daha onceleri viicudun bir cok boélgesinde
bulunmalarindan dolayi ortak 6zellikleri olan
amin prekursorlerinin kullanimi nedeniyle APUD
(amine precursor uptake and decarboxylation) ,
kanser hiicreleri gibi saldirgan davranmamalari
nedeniyle karsinoid gibi isimlendirmeler yapil-
mistir (1). Ancak yillar icinde degisken ve agre-
sif davranislar gosterebildikleri anlasiimistir (2).
2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan karsinoid yerine, sindirim sistemi timorleri
icinde néroendokrin neoplaziler olarak siniflan-
dinlma yapilmistir (3).

EPiDEMIiYOLOJi

Nadir goriilen neoplaziler olmasi nedeniyle sik-
hgini belirlemek guctir. Gastrointestinal noro-
endokrin neoplaziler (GIS-NEN) yillik insidansi
2/100.000 vakadir. Yas ile birlikte gorilme sikhgi
artmaktadir ve 6. dekatta pik yapmaktadir (4).
GIS-NEN icinde gastrik néroendokrin neop-
laziler (G-NEN) nispeten daha az gorilmekle
birlikte, rektal karsinoidlerle birlikte eski yillara
gore insidansi en hizli artan NEN'lerdir (4). GIS-
NEN de ortaya giktiklari tubal bagirsak kisminin
embriyolojik kékenine dayali olarak 3 gruba ay-
nimistir.

Foregut ; Ozefagus, Mide ,Duedenumun am-
pulla vater kismina kadar olan bolimu,

1 Uzm. Dr. Savas Volkan KiSiOGLU Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklari Bolim volkankisioglu@yahoo.com



Mide Hastaliklari ve Cerrahisi

ileri veya metastatik gastroenteropankreatik
noroendokrin tlimorleri olan hastalarda klinik
kullanim icin 6nerilir (17,18). Hastalarda tani
sonrasi yapilan gorintlleme yontemleri tedavi
yaklasiminda nasil bir yol izlenecegini gostere-
bilir. Metastatik bir hastada Ga-68 Dotatate PET
/ CT ile tutulum olmasi timoriin somatostatin
reseptorlerine sahip oldugunu gosterir. Bu has-
talarda SSA kullanilabilecegi gibi, *”’Lu-Dotata-
te tedavisinin Ustlinligu gosterilmistir (19).

mTOR, hiicre proliferasyonu ve devamlil-
ginda onemli rol oynayan bir hiicre ici serin/
treonin kinazdir. PI3K(fosfatidilinositid 3-kinaz)/
AKT/ mTOR yolagi, hiicre dongiisi ilerlemesine
ve metabolizmayi diizenleyen proteinlerin sen-
tezinin artmasina yol acar (20). Bir mTOR inhibi-
toru olarak everolimus, progresyonsuz hastalik
izleminde plaseboya Ustlinliik saglamistir (21).

Bu tedavilere yanit alinamamasi durumunda
sitotoksik kemoterapi tedavileri denenebilir.
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