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Noroendokrin tiimorler(NET) viicudun cesitli yerlerine dagilmis endokrin ve
norolojik fonksiyonlari olan dokulardan kaynaklanan neoplazilerdir. N6roendok-
rin timorler biyolojik davranis, histolojik goriiniim ve tedaviye yanit agisindan
farkliliklar gosteren heterojen bir tiimoér grubudur. Bu neoplazilerin gesitli tip-
leri, yavas/hizli biiyiime 6zelligi ve hormonlarin veya vazoaktif maddelerin sik
salgilanmasiyla karakterizedir. NET ler nadir goriilen neoplaziler olup insidansi
100.000 kiside 2,5 ila 5 vaka arasinda degismektedir. Son yillarda gériintiileme
tekniklerinin gelismesiyle insidans1 artmaktadir. Viicudun herhangi bir yerinden
olusabilirler ancak en sik gastrointestinal sistemden kaynaklanirlar. NETin diger
en sik gorildiigi yer bronsial kaynakli tiimoérler olup ayrica timus, adrenal bez,
tiroid, cilt ve iirogenital gibi yerlerden de kaynaklanabilir. Hastalarin yaklasik %
15’inde ise primer organ tutulumu belirlenememektedir. Hastalarin yaklasik % 30
ila% 40’1nda hastalik siiresince vazomotor degisiklikler (kizariklik ve hipotansi-
yon), ishal ve bronkospazm ataklari gibi karsinoid sendromun 6zellikleri ile orta-
ya ¢ikar. NET’ler multipl endokrin neoplazi (MEN) tip-1 ve tip-2 sendromunun
bir bileseni olarak ortaya ¢ikabilirler. Glinimiizde standart goriintiilemeler digin-
da NET’lerin fonksiyonel a¢idan degerlendirilmesi i¢in molekiiler goriintiileme
metotlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla radyoaktif isaretli somatostatin
analoglari ile somatostatin reseptor goriintiileme yontemleri siklikla kullanilmak-
tadir. NET lerde cerrahi rezeksiyon yani sira sistemik kemoterapiler, radyoterapi,
uzun etkili somatostatin analoglari, hedefe yonelik tedaviler ve radyoniikleotid
tedavi gibi tedavi segenekleri mevcuttur. Bu béliimde gastrointestinal dist tii-
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gittikce 6nemi artmaktadir. Ozellikle TKI'ler(kabazantinib,vandetanib) ile yapi-

lan ¢alismalarda mediiller tiroid karsinomunda sag kalim1 6nemli 6l¢tide artirdi-

&1 kanitlanmistir. Son dénemlerde NET lerde radyoniikleotid tedavilere olan ilgi

artt1 ve giderek artan bir sekilde tedavide yer almaya basladi. Birden fazla tedavi

secenegi bulunan bu tiimér grubunda her segenegin tartisilmasi i¢in tiimoér kon-

seylerine sunulmali ve tedaviler bireysellestirmelidir. Molekiiler genetik caligma-

larin ilerlemesi ile NET lerde yeni tedavi hedefleri belirlenecektir.
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