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Noroendokrin tiimérler (NET), heterojen bir neoplazm tiiriidiir. Bu tiimérlerin
noroendokrin hiicrelerden ve viicutta bulunan néroendokrin hiicre onciillerin-
den ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir. Bu tiimoér grubunun farkl biyolojik davra-
niglar1 olabilmektedir. Peptid salinimi ile farkli hormonal sendromlara neden
olabilme o6zeliklerine gére de ayirt edilebilirler. Histolojik 6zelliklerine gore s1-
niflandirilan bu timérler viicut igin farkli bolgelerde ortaya ¢ikabilir (Tablo 1).
Siniflandirmada téimorler temel olarak iki kategoriye ayrilabilir. Bu siniflandir-
maya gore NET ler nispeten selim, iyi diferansiye, karsinoid tiimor ve pankreatik
noroendokrin tiimor gibi davranan tiimérler ile habis 6zellik gosteren az diferan-
siye ve akcigerin kii¢iik hiicreli karsinomu gibi davranan tiimérler olarak iki ana
kategoriye ayrilabilir (1-2).

Tablo 1. Baslica NET ozellikleri

En sik NET yerlesimleri  Sik salgilanan hormonlar Baslica klinik belirtiler

Mide Serotonin Ishal

Ince barsaklar Histamin Deride ve yiizde kizarma
Apendiks Bradikinin Mide ve karin agrisi
Kolon ve rektum Kalp sorunlar1 (¢arpinti)
Pankreas Hirilt1 ve nefes darligt

2 Dr. Ogretim Uyesi Istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali abdulcabbar.kar-
tal@okan.edu.tr, narcabb@gmail.com
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