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GIRIS
Noroendokrin tiimoérler(NET), gastrointestinal ve bronsial sistemdeki néroen-
dokrin hiicrelereden koken alan yavas bityliyen neoplazmalardir(1).Bu tiimorle-

rin siniflandirilmalar1 son 30 yilda birgok degisime ugramistir WHO 2010 sinif-
landirmasi, ki-67 ve mitotik indeks goére olusturulmustur(2).

Rezektabl noroendokrin tiimoérlerde cerrahi standart tedavidir.Tan1 aninda
hastalarin yaklasik %50’si metastatik veya lokal ileri evrede olmalar1 nedeniyle cer-
rahiye uygun degildirler(2).Opere olamayan NET lerin tedavisinde sistemik tedavi-
ler(somatostatin analoglari, hedefe yonelik tedaviler) ve radyoterapi uygulanmak-
tadir. Radyoterapi primer tiimor semptomlar1 ve metastatik hastalikta 6nemli rol
oynamaktadir.Yeni tedavi rejimleri ve bunlarin RT ile birlikte kombine kullanim-
lary, tek bagina kullanimlarina gore tedavi cevabini arttirmaktadir..En stk metastaz
bolgeleri, lenf nodlari, karaciger, kemik ve beyindir.Metastatik hastalik hormonal
semptomlar, barsak obstriiksiyonu, agri, norolojik semptomlar gibi belirgin mor-
biditelere neden olabilir.Bir¢ok vakada palyatif amagli uygulanan radyoterapi (RT)
veya radyofrekans ablasyon gibi tedaviler hastaligin sagkalimini arrtirmaktadir.

RADYOTERAPI

NET tedavisinde uygulanan radyoterapi genelde 1,8Gy-2Gy fraksiyonlarla kon-
vansiyonel olarak veya streotaktik radyocerrahi (SRS), streotaktik viicud radyote-
rapisi (SBRT) seklinde yiiksek dozlarla bir veya birkag fraksiyonda uygulanmak-
tadir.SRS ve SBRT teknikleri tiimorlii bolgelerde radyasyonun biyolojik effektif
dozunu arrtiriken, timar etrafindaki saglam dokular1 korumaktadir.

% Uz.Dr. Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi,
byalcin77@hotmail.com

-335-



Gastrointestinal Stromal Tiimérler ve Noroendokrin Tiimérlere Yaklasim

Karaciger metastazlarinda SBRT uygulamasinda 6nerilen dozlar;

<15 Gy/3 fraksiyon veya <20 Gy/6 fraksiyondur.

SONUC

Metastatik NET tedavisinde radyoterapi uygulamasi, semptomlarin azalmasina

neden olurken, yeni radyoterapi modaliteleri (SRS, SBRT gibi) kullanimi ise hem

sagkalimin artmasina, hemde metastazlara bagli semptomlarin rahatlamasina

neden olmaktadir.
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