Bihém REKTUM NOROENDOKRIN

TUMORLERI

Ali Cihat YILDIRIM?®

GIRIS

Son yirmi yilda daha net ortaya konan gastro-entero-pankreatik néroendokrin
neoplazilerde ciddi oranda artan insidans ve prevelans oranlar1 mevcutken, bu he-
terojen neoplaziler arasinda rektal néroendokrin tiimoérler (NET), gastrik NET ile

birlikte insidansi en ¢ok artan tiimor grubudur. Bu oranlart hem Amerikan “SEER”
kanser bilgi bankasi, hem de bat1 Avrupa kanser kayit gruplar ortaya koymustur (1).

Genel olarak tiim gastrointestinal NET ler arasinda ince barsak NET’lerinden
sonra % 34 oraniyla ikinci siklikta tan1 konmaktadir. “SEER” bilgi bankasina gore
1/100.000 oraniyla tiim NET’ler arasinda ise % 17,7 oraniyla ikinci siklikta yer
almaktadir. Bu oranlardaki yiikselmenin iki temel sebebi; artan tani olanaklar1 ve
kodlamalarindaki artisla iliskili olabilir. Endoskopide lezyonlarin 6zelliklerinin
ortaya konmasi, kolonoskopinin daha yaygin kullanimui ile beraber tarama prog-
ramlarindaki yayginlasma son 20 yilda artis gostermistir (2).

Rektal NET, tiim rektal neoplaziler arasinda % 2’lik dilimi olugtururken, tara-
ma kolonoskopisi yapilan hastalarin ise % 0,05-% 0,007’lik boliimiinde bildiril-
mektedir (1).

Tarama kolonoskopisi; daha kii¢iik ¢capta (13 mm'ten kii¢iik) rektal NET leri
tespit ederek daha erken evrelerde tani konmalarini saglamistir (1). SEER NET
kanser bilgi bankasinin analiz edildigi bir ¢alismada en iyi prognostik NET ola-
rak rektum NET gosterilmistir (3). Bunun sebebi olarak tan1 konduklarinda % 80
oraninda 1 cmden kiigiik olmalar1 ve bazal membrana invazyon géstermeyip me-
tastaz yapmadan tespit edilmeleri gosterilebilir. Son 35 yilda ABDde rektal NET
vakalarinda 5 yillik sag kalim oranlarinda % 20’lik bir artis gozlenmistir (1).
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