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Bölüm

GASTROİNTESTİNAL 
PRİMER NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLER VE MEDİKAL 

ONKOLOJİK TEDAVİ 
YAKLAŞIMI

23

Sinem AKBAŞ25

GIRIŞ

Nöroendokrin hücreler vücudun çok çeşitli bölgelerinde yaygın olarak bulunmak-
tadır ve çeşitli nöropeptitler ile katekolaminler sentezlemektedirler. Bu bölümde 
gastroenteropankreatik nöroendokrin neoplazmlara genel medikal onkolojik 
yaklaşım incelenecek, metastatik hastalıkları ise diğer bir bölümde anlatılacaktır. 

Gastroenteropankreatik nöroendokrin neoplazmların iyi veya kötü diferansiye 
olmalarına göre klinik gidiş değiştiği gibi doğal olarak medikal onkolojik yakla-
şım da oldukça farklılaşmaktadır. İyi diferansiye tümörler daha selim bir prognoz 
çizerken, kötü diferansiye nöroendokrin tümörler klinik gidiş açısından akciğerin 
küçük hücreli veya büyük hücreli nöroendokrin karsinomuna benzetilebilir (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nun 2010 sınıflamasına göre gastroenteropank-
reatik nöroendokrin neoplazmlar mitoz sayısı ve proliferasyon indeksi Ki-67’ye 
göre düşük grad (G1), orta grad (G2), yüksek grad (G3) olarak ayrılmaktadır.  
Düşük gradlı neoplazmlar gastroenteropankreatik nöroendokrin tümörler (GEP-
NET), yüksek gradlı nöroendokrin neoplazmlar ise nöroendokrin karsinom-
lar olarak adlandırılmaktadır. Ayrıca 2017’de pankreas endokrin tümörleri için 
WHO sınıflaması güncellenmiş, ki67 indeksi >%20 olan iyi ve orta diferansiye 
pankreas nöroendokrin tümörleri için ayrı bir kategori oluşturulmuştur.

Grad 2 GEPNET’ler düşük gradlılarla benzer şekilde tedavi edilse de biraz 
daha kötü prognoza sahiptir ve yeni tedavi seçenekleri ortaya çıkmaktadır (2). 
Nöroendokrin karsinomlar ise hızlı progrese olur, küçük hücreli akciğer kanseri 
gibi platin bazlı kemoterapi ile tedavi edilir.
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Lokal ileri özofagus dışı nöroendokrin karsinomlarda kombine tedavi öne-
rilmektedir, adjuvan veya daha çok neoadjuvan kemoterapi ve kemoradyoterapi 
kullanılmaktadır (73).

Metastatik evrede ilk basamak tedavi platin+etoposiddir. İlk basamak tedaviden 
en az 3 ay sonra nüks edenler platin duyarlı kabul edilip tekrar aynı tedavi denene-
bilir, bir çalışmada ikinci basamak sisplatin+etoposid ile %15 parsiyel yanıt, %27 
stabil hastalık gözlenmiştir (75). Diğer ikinci basamak tedavi seçenekleri olarak te-
mozolamid, fluroprimidinler, irinotekan ve oksaliplatin bazlı rejimler sıralanabilir. 

Sindirim sistemi nöroendokrin karsinomlarında prognoz oldukça kötü olup 
medyan sağkalım lokalize hastalık için 38 ay, lokal ileri hastalık için 16 ay, metas-
tatik evrede ise 5-14 aydır (70,76). 

Sonuç
GEPNET’lerde metastatik evrede semptom kontrolü ve tümör progresyonunu 

engellemek için girişimsel işlemlerin yanı sıra çeşitli sistemik tedaviler verilmekte, 
nöroendokrin karsinomlarda ise her evrede sistemik kemoterapi öne çıkmakta-
dır. Tedavi yanıtları ve prognoz orijin alınan organ, diferansiyasyon, grada göre 
değişmektedir. 
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