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Noroendokrin tiimér (NET); viicudun herhangi bir yerinde néroendokrin sis-
temden koken alan tiimérlerdir. NET ler nadir goriiliir. Yerlesim yerleri ve salgila-
diklar1 hormonlar nedeniyle ¢ok farkli klinik durumlara yol agabilir. Cogunlukla
benign seyirlidirler ancak bazen agresif de olabilirler (1). Bu tiimorleri ayn1 grup-
ta toplayan; koken aldiklar: organin 6zelliklerini tagimalarina ragmen hepsinin
ortak noroendokrin yapi gostermeleridir.

Literatiirde ilk kez 1907 yilinda Siegfried Oberndorder tarafindan tanimlan-
mustir. Oberndorder “karsinoid” terimini daha sik goriilen adenokarsinomlardan
farkli ve daha az agresif olan bazi barsak tiimorleri sinifin1 tanimlamak i¢in kul-
lanmistir (2). 1929 yilinda ise bu tiimorlerin ayni zamanda malign karakterle-
rinin de oldugu ve metastaz yapabileceklerini de kaydetmistir. Karsinoid terimi
hala glintimiizde kullanilmaktadir. Ama giiniimiizde NET olarak adlandirilmalar:
daha ¢ok kabul gérmiistiir.

Gastrointestinal trakt viicuttaki en biiylik ndroendokrin sistemdir ve NET sik-
likla (%74) gastrointestinal traktta yer almaktadur. Biitiin gastrointestinal NET le-
rin %15-20si kolonik yerlesimlidir. Kolon ve rektum NET ayni zamanda hindgut
karsinoidleri olarak da adlandirilmaktadir. Yavas biiyiirler ve genellikle hastalik
sirasinda ge¢ semptomatik hale gelirler. Insidansi 1 / 100.000 olup rektal NET
insidanst ise yaklagik 0.86 / 100.000dir (3).
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Sonug

Kolon ve rektumun NET nadir goriilmektedir. Primer tiimoriin evresine bagli
olarak degisen semptomlar gosterebilirler. Lokorejyonel tutulum goésteren tiimor-
lerde, en iyi sonug rezeksiyon ile elde edilmektedir. Optimal tedavi yonetimi ise
multidisipliner bir yaklasimdir. Giiniimiizde sistemik tedavi maalesef sinirhdir.
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