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Bölüm NÖROENDOKRİN TÜMÖR 
METASTAZLARI VE 

RADYOTERAPİ 26

Berrin İNANÇ28

GIRIŞ

Nöroendokrin tümörler(NET),  gastrointestinal ve bronşial sistemdeki nöroen-
dokrin hücrelereden köken alan yavaş büyüyen neoplazmalardır(1).Bu tümörle-
rin sınıflandırılmaları son 30 yılda birçok değişime uğramıştır.WHO 2010 sınıf-
landırması, ki-67 ve mitotik indeks göre oluşturulmuştur(2).

Rezektabl   nöroendokrin tümörlerde cerrahi standart tedavidir.Tanı anında  
hastaların yaklaşık %50’si metastatik veya lokal ileri evrede olmaları nedeniyle  cer-
rahiye uygun değildirler(2).Opere olamayan NET’lerin tedavisinde sistemik tedavi-
ler(somatostatin analogları, hedefe yönelik tedaviler) ve radyoterapi  uygulanmak-
tadır. Radyoterapi primer tümör semptomları ve metastatik hastalıkta önemli rol 
oynamaktadır.Yeni tedavi rejimleri ve bunların RT ile birlikte kombine kullanım-
ları, tek başına  kullanımlarına göre tedavi cevabını arttırmaktadır..En sık metastaz 
bölgeleri, lenf nodları, karaciğer, kemik ve beyindir.Metastatik hastalık hormonal 
semptomlar, barsak obstrüksiyonu, ağrı, nörolojik semptomlar gibi belirgin mor-
biditelere neden olabilir.Birçok vakada  palyatif amaçlı uygulanan radyoterapi (RT) 
veya radyofrekans ablasyon gibi tedaviler hastalığın sağkalımını arrtırmaktadır.

RADYOTERAPI

NET tedavisinde uygulanan radyoterapi genelde 1,8Gy-2Gy fraksiyonlarla  kon-
vansiyonel olarak veya  streotaktik radyocerrahi (SRS), streotaktik vücud radyote-
rapisi (SBRT) şeklinde yüksek dozlarla bir veya birkaç fraksiyonda uygulanmak-
tadır.SRS ve SBRT teknikleri tümörlü bölgelerde radyasyonun biyolojik effektif 
dozunu arrtırıken, tümör etrafındaki sağlam dokuları korumaktadır.
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Karaciğer metastazlarında SBRT uygulamasında önerilen dozlar;
<15 Gy/3 fraksiyon veya  <20 Gy/6 fraksiyondur.

SONUÇ

Metastatik NET tedavisinde radyoterapi uygulaması, semptomların azalmasına 
neden olurken, yeni radyoterapi modaliteleri (SRS, SBRT gibi)  kullanımı ise hem 
sağkalımın artmasına,  hemde metastazlara bağlı semptomların rahatlamasına 
neden olmaktadır.

Anahtar Kelimeler:Nöroendokrin tümörler, metastaz, radyoterapi, SRS, 
SBRT.
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