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İnce bağırsak nöroendokrin tümörleri gastrointestinal sistemdeki nöroendokrin 
hücrelerden kaynaklanan nadir ve yavaş büyüyen tümörlerdir. Bu hücreler isim-
lerini sinir hücreleri ile ilişkili nöron spesifik enolaz, sinaptofizin gibi proteinleri 
exprese etmesinden  ve somatostatin, substance P, vazoaktif intestinal peptid gibi 
hormonları salgılamasından almıştır. Çeşitli klinik sendromlara yol açan peptid, 
nöroamin ve diğer vazoaktif maddeleri üretme yeteneğine sahiptirler. Sindirim 
sistemi foregut, midgut ve hindgut’tan oluşur. Foregut bronş, mide, duodenum 
ve  pankreas; midgut jejunum, ileum, apendiks ve  asendan/transvers kolon; hin-
dgut distal kolon ve rektum bölümlerini içerir. Nöroendokrin tümörler (NET) 
ince bağırsağın (SI) en sık görülen neoplazmıdır. Sıklıkla distal ileumdan, ileo-
çekal valve 60 cm mesafeden kaynaklanır(1). Genellikle fokal lezyonlar olmakla 
birlikte vakaların üçte birinde multifokal hastalık görülür(2). SI-NET’ler, akciğer 
ve rektumdan sonra üçüncü en sık görülen ve uzak metastaz geliştiren en yaygın  
alt tiptir (2).

Epidemiyoloji
Evreleme sistemleri, endoskopik incelemeler, görüntüleme yöntemleri ve  

patolojik inceleme yöntemlerindeki tıbbi gelişmelere bağlı olarak nöroendok-
rin tümörlerin yıllık insidansı giderek artmaktadır. ABD’de 0.67/100000 olarak 
görülmektedir(3). SEER (Surveillance Epidemiology and Ends Results) veri ta-
banından elde edilen veriler,  SI-NET için tahmini yıllık % 3.5 artış olduğunu 
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