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Son yirmi yılda daha net ortaya konan gastro-entero-pankreatik nöroendokrin 
neoplazilerde ciddi oranda artan insidans ve prevelans oranları mevcutken, bu he-
terojen neoplaziler arasında rektal nöroendokrin tümörler (NET), gastrik NET ile 
birlikte insidansı en çok artan tümör grubudur. Bu oranları hem Amerikan “SEER” 
kanser bilgi bankası, hem de batı Avrupa kanser kayıt grupları ortaya koymuştur (1).

Genel olarak tüm gastrointestinal NET’ler arasında ince barsak NET’lerinden 
sonra % 34 oranıyla ikinci sıklıkta tanı konmaktadır. “SEER” bilgi bankasına göre 
1/100.000 oranıyla tüm NET’ler arasında ise % 17,7 oranıyla ikinci sıklıkta yer 
almaktadır. Bu oranlardaki yükselmenin iki temel sebebi; artan tanı olanakları ve 
kodlamalarındaki artışla ilişkili olabilir. Endoskopide lezyonların özelliklerinin 
ortaya konması, kolonoskopinin daha yaygın kullanımı ile beraber tarama prog-
ramlarındaki yaygınlaşma son 20 yılda artış göstermiştir (2).

Rektal NET, tüm rektal neoplaziler arasında % 2’lik dilimi oluştururken, tara-
ma kolonoskopisi yapılan hastaların ise % 0,05-% 0,007’lik bölümünde bildiril-
mektedir (1).

Tarama kolonoskopisi; daha küçük çapta (13 mm’ten küçük) rektal NET’leri 
tespit ederek daha erken evrelerde tanı konmalarını sağlamıştır (1). SEER NET 
kanser bilgi bankasının analiz edildiği bir çalışmada en iyi prognostik NET ola-
rak rektum NET gösterilmiştir (3). Bunun sebebi olarak tanı konduklarında % 80 
oranında 1 cm’den küçük olmaları ve bazal membrana invazyon göstermeyip me-
tastaz yapmadan tespit edilmeleri gösterilebilir. Son 35 yılda ABD’de rektal NET 
vakalarında 5 yıllık sağ kalım oranlarında % 20’lik bir artış gözlenmiştir (1).
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