o NOROENDOKRIN TUMOR
25 METASTAZLARI VE
SISTEMIK TEDAVI

Giilhan iPEK DENiZ?’

GIRIS

Noroendokrin hiicreler viicutta genis ¢apta dagilir ve néroendokrin tiimorler
(NET) olarak adlandirilan bu hiicrelerin neoplazmalar: birgok bélgede ortaya ¢i1-
kabilir. NET ler nadir goriilen, lokasyonlari ve salgiladiklar bir takim hormonlar
nedeniyle ¢ok farkli klinik durumlar ortaya ¢ikaran, ¢ogunlukla benign seyirli ol-
makla birlikte agresif seyirli de olabilecek tiimoérlerdir. Cesitli bolgelerden koken
alan noéroendokrin tiimorlerin genel dagilimi su sekildedir; 1) Akciger: Akciger
NET lerin ikinci en yaygin yeridir. NET lerin yaklasik %30’u bronsiyal sistemde
goriiliir. 2) Gastrointestinal (GI) sistem: NETler en sik GI kanalinda, 6zellikle
ince bagirsakta (%19), appendiks (%4) ve kalin bagirsakta (%20) gelisir. 3) Pank-
reas: NET lerin yaklagik %7’si pankreastan gelisir. 4) Digerleri: NET ler diger or-
ganlarda da (6rnegin adrenal bez, tiroid bezi, timiis, cilt vs) baslayabilir. Vakalarin
yaklasik %15’inde ise birincil odak bulunamamaktadir.

METASTAZ

En sik olarak, ince bagirsak kaynakli NET ler metastaz yapma potansiyeline sa-
hiptir. Karaciger, ince bagirsak ve diger organ NET lerinin metastazlarinin ana
hedefidir. Birincil bolgeye bagli olarak degisen metastaz yapma potansiyeli farkli
biyoloji ve genetige isaret eder. Farkliliklar NETin 6n bagirsak, orta bagirsak veya
arka bagirsakta bulunup bulunmadig: ile agiklanamaz (2,3). Appendiks kaynak-
i NET lerin metastaza daha az egilimli oldugu bilinmektedir (2,4). Bu, appen-
dektomiler sirasinda rastlantisal bulgularin yiiksek olmasindan veya appendiksin
bir immiinolojik organ olmasi nedeniyle olabilir. Karaciger metastazlarinin daha
sik olmas1 portal vendz sistemin karacigere bosalmasini yorumlayan “klasik/me-
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gesitli organlarda bulunan néroendokrin hiicrelerden koken almis malign neop-

lazmalardir. Bulunduklar1 organa, yaptiklar1 metastaza veya salgiladiklar: hor-

monlara bagl olarak farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikarlar. Baglangi¢ yoneti-

minde multidisipliner yaklasim gosterilmelidir. Cerrahi, lokal tedavi, radyoniiklid

tedavi, sistemik tedavi ve kombine tedavi segenekleri bulunan bu tiimér grubun-

da tedavi mutlaka bireysellestirilmelidir. Prognoz; tiimor faklilasma derecesi ve

evresine gore degiskenlik gostermektedir.
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