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Noroendokrin neoplazmlar (NEN), daha az agresif ndroendokrin tiimérler
(NET) ve agresif néroendokrin karsinomlar (NEC) olarak siniflandirilan en-
dodermal kaynakl: diffiiz endokrin hiicrelerden kaynaklanan heterojen, nadir
bir tiimoér grubudur (1, 2). Genis genetik heterojeniteye bagl olarak primer tii-
mor ve metastazlari, derecelendirme ve farklilasmay etkileyen farkli klonlara
sahip olabilir (3). Metastatik lezyonlar icindeki ve arasindaki bu genis genetik
ve fenotipik degiskenlik, sistemik metastaz yapmis NET hastalarinda tedavi-
nin nadiren miimkiin oldugunu kismen agiklamaktadir (4, 5). Néroendokrin
timorler (NET ler), prognoz ve tedavide farkliliklara yol agan biyokimyasal ve
klinik davranista degiskenlik gosteren ¢esitli neoplazmlardir. Kismen tanisal
degerlendirmedeki gelismeler nedeniyle NET lerin insidansinda dikkate deger
bir artis olmustur (6). NET lerin ¢ogu, G-protein bagli reseptdr siiper ailesi-
ne ait olan somatostatin reseptorlerini (SSTR’ler) asir1 eksprese etmektedir (7).
Bes farkli somatostatin reseptor subtipi (SRs) bilinmektedir: SRs-1, SRs-2, SRs-
3, SRs-4 ve SRs 5. Tanimlanan bes alt tip arasinda en sik SRs-2 olup NET tani
ve tedavisinde kullanilan potansiyel hedef reseptordiir ve plazma membran
yerlesimlidir (8).

Noroendokrin tiimorler (NET’ler), farkli biyolojik davranislara sahip gesit-
li anatomik konumlardan kaynaklanan heterojen bir timoér grubudur (9-12).
Primer tiimoriin yeri, hastaligin klinik ve patolojik 6zelliklerini belirleyebilir.
En yaygin tip, akciger (bronkopulmoner), ince bagirsak, apendiks, rektum ve
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Molekiiler goriintiileme teknikleri tanisal, 6ngoriicii ve prognostik araglar
olarak gelisirken, radyo-isaretli SSAllar ilerleyici, iyi farklilasmis NET ler i¢in
yeni bir tedavi segenegidir. Molekiiler goriintiilemenin reseptor hedefli tedavi
ile birlesmesi olan teranostik kanser tedavisi i¢in dogru bir tedavi stratejisidir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin Tumorler, Teranostik, ®®Ga, Yttrium-90
(*Y), Somatostatin reseptorleri, Peptid reseptor radyoniiklid, Radyoemboli-
zasyon, Y DOTATOC, "Lu -DOTATATE, GEP-NET, Ytterbium 176, sen-
tetik somatostatin analoglari, ®*Ga- DOTA PET / BT, SUVmax, DOTA-TOC
(DOTA-D-Phe-Tyr3-octreotid), DOTA-NOC (DOTA-1-Nal(3)-octreotid),
DOTA-TATE (DOTA-D-Phe-Tyr3-octreotate), "*F-FDG PET/BT, Tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)
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