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KOLON NÖROENDOKRİN TÜMÖRLERİ

Nöroendokrin tümör (NET); vücudun herhangi bir yerinde nöroendokrin sis-
temden köken alan tümörlerdir. NET’ler nadir görülür.Yerleşim yerleri ve salgıla-
dıkları hormonlar nedeniyle çok farklı klinik durumlara yol açabilir. Çoğunlukla 
benign seyirlidirler ancak bazen agresif de olabilirler (1). Bu tümörleri aynı grup-
ta toplayan; köken aldıkları organın özelliklerini taşımalarına rağmen hepsinin 
ortak nöroendokrin yapı göstermeleridir.

Literatürde ilk kez 1907 yılında Siegfried Oberndorder tarafından tanımlan-
mıştır. Oberndorder “karsinoid” terimini daha sık görülen adenokarsinomlardan 
farklı ve daha az agresif olan bazı barsak tümörleri sınıfını tanımlamak için kul-
lanmıştır (2). 1929 yılında ise bu tümörlerin aynı zamanda malign karakterle-
rinin de olduğu ve metastaz yapabileceklerini de kaydetmiştir. Karsinoid terimi 
hala günümüzde kullanılmaktadır. Ama günümüzde NET olarak adlandırılmaları 
daha çok kabul görmüştür.

Gastrointestinal trakt vücuttaki en büyük nöroendokrin sistemdir ve NET sık-
lıkla (%74) gastrointestinal traktta yer almaktadır. Bütün gastrointestinal NET’le-
rin %15-20’si kolonik yerleşimlidir. Kolon ve rektum NET aynı zamanda hindgut 
karsinoidleri olarak da adlandırılmaktadır. Yavaş büyürler ve genellikle hastalık 
sırasında geç semptomatik hale gelirler. İnsidansı 1 / 100.000 olup rektal NET 
insidansı ise yaklaşık 0.86 / 100.000’dir (3).
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Sonuç
Kolon ve rektumun NET nadir görülmektedir. Primer tümörün evresine bağlı 

olarak değişen semptomlar gösterebilirler. Lokorejyonel tutulum gösteren tümör-
lerde, en iyi sonuç rezeksiyon ile elde edilmektedir. Optimal tedavi yönetimi ise 
multidisipliner bir yaklaşımdır. Günümüzde sistemik tedavi maalesef sınırlıdır.
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