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Nöroendokrin tümörler(NET)  vücudun çeşitli yerlerine dağılmış endokrin ve 
nörolojik fonksiyonları olan dokulardan kaynaklanan neoplazilerdir. Nöroendok-
rin tümörler biyolojik davranış, histolojik görünüm ve tedaviye yanıt açısından 
farklılıklar gösteren heterojen bir tümör grubudur. Bu neoplazilerin çeşitli tip-
leri, yavaş/hızlı büyüme özelliği ve hormonların veya vazoaktif maddelerin sık 
salgılanmasıyla karakterizedir. NET’ler nadir görülen neoplaziler olup insidansı 
100.000 kişide 2,5 ila 5 vaka arasında değişmektedir. Son yıllarda görüntüleme 
tekniklerinin gelişmesiyle insidansı artmaktadır. Vücudun herhangi bir yerinden 
oluşabilirler ancak en sık gastrointestinal sistemden kaynaklanırlar. NET’in diğer 
en sık görüldüğü yer bronşial kaynaklı tümörler olup ayrıca timus, adrenal bez, 
tiroid, cilt ve ürogenital gibi yerlerden de kaynaklanabilir. Hastaların yaklaşık % 
15’inde ise primer organ tutulumu belirlenememektedir. Hastaların yaklaşık % 30 
ila% 40’ında hastalık süresince vazomotor değişiklikler (kızarıklık ve hipotansi-
yon), ishal ve bronkospazm atakları gibi karsinoid sendromun özellikleri ile orta-
ya çıkar. NET’ler multipl endokrin neoplazi (MEN) tip-1 ve tip-2 sendromunun 
bir bileşeni olarak ortaya çıkabilirler. Günümüzde standart görüntülemeler dışın-
da NET’lerin fonksiyonel açıdan değerlendirilmesi için moleküler görüntüleme 
metotlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla radyoaktif işaretli somatostatin 
analogları ile somatostatin reseptör görüntüleme yöntemleri sıklıkla kullanılmak-
tadır. NET’lerde cerrahi rezeksiyon yanı sıra sistemik kemoterapiler, radyoterapi, 
uzun etkili somatostatin analogları, hedefe yönelik tedaviler ve radyonükleotid 
tedavi gibi tedavi seçenekleri mevcuttur. Bu bölümde gastrointestinal dışı tü-
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gittikçe önemi artmaktadır. Özellikle TKİ’ler(kabazantinib,vandetanib) ile yapı-
lan çalışmalarda medüller tiroid karsinomunda sağ kalımı önemli ölçüde artırdı-
ğı kanıtlanmıştır. Son dönemlerde NET’lerde radyonükleotid tedavilere olan ilgi 
arttı ve giderek artan bir şekilde tedavide yer almaya başladı. Birden fazla tedavi 
seçeneği bulunan bu tümör grubunda her seçeneğin tartışılması için tümör kon-
seylerine sunulmalı ve tedaviler bireyselleştirmelidir. Moleküler genetik çalışma-
ların ilerlemesi ile NET’lerde yeni tedavi hedefleri belirlenecektir.
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