GERIATRIK HASTALARDA GASTROENTEROPANKREATIK

GIRIS
Noroendokrin tiimorler (NET ler) tiim maligni-
telerin %0,5’ini olusturur ve bunlarin %62-70’i

(GEP-NET)
bulunur. Néropeptid ve hormon sentezleme ve

gastroenteropankreatik sistemde
salgilama yeteneklerinin yani sira sinaptofizin
ve kromogranin gibi néroendokrin belirteglerin
ekspresyonu ile karakterize edilen néroendokrin
hiicrelerden kaynaklanirlar. Néroendokrin hiic-
reler en yaygin olarak gastrointestinal sistemde
(GIS), pankreasin Langerhans adaciklarinda ve
akcigerde bulunur. NET’ler GIS boyunca ince
barsak (%45), rektum (%20), apendiks (%16), ko-
lon (%11) ve midede (%7) gelisir (1).

EPIDEMIYOLOJI

GEP-NET insidans oranlar1 6zellikle ince barsak,
rektum ve pankreasta olmak tizere son 4 dekattir
stirekli artis gostermistir. GEP-NET insidansin-
daki bu artigin nedenlerinden bazilar1 endoskopi,
kesitsel ve fonksiyonel goriintiilemelerin daha stk
kullanilmasi olsa da heniiz belirlenmemis cevre-
sel faktorler de GEP-NET insidansinin kiiresel
artisginda rol oynamaktadir (2). GEP-NET’ler

NOROENDOKRIN TUMORLER

Banu Demet OZEL COSKUN '
Muhammet Mustafa DEMIR 2

gliniimiizde kolorektal adenokarsinomdan sonra
ikinci en yaygin GIS neoplazmlaridir (3).

GEP-NET’lerin insidansi yasla birlikte art-
maktadir. Tan1 anindaki ortalama yas1 63’tir (4).
GEP-NET’lerin yasa 6zgii insidans oranlar1 <50
yas, 50-64 yas aras1 ve > 65 yas olarak 3 yas grubu
i¢in hesaplanmistir. Son dekatlarda insidanstaki
en dramatik artis, > 65 yas hastalarda 8 kattan
fazla artigla 100.000 kiside 25,3 ve 50-64 yas ara-
s1 hastalarda 100.000 kiside 14,3% yiikselmistir;
50 yasindan geng hastalarda ise 3 kat bir artisla
100.000 kiside 1,75%€ yiikselmistir (3). Kadin ve
erkekler arasinda insidans benzerdir.

GEP-NETlerin dagilimi cografi farkliliklar
gostermektedir; Kuzey Amerika'da ince barsak
ve rektal NET ler, Asya'da rektal ve pankreatik
NET’ler, Avrupa'da ise ince barsak ve pankreatik
NET’ler daha yaygindir. Bu farkliliklarin nedeni-
nin farkli ulusal demografiler, gevresel faktorler
ve biyolojik farkliliklarin bir kombinasyonu oldu-
gu digiiniilmektedir (1,2).

GEP-NET lerin davranisi primer bolgelerine,
grade ve evresine bagl olarak degisir. Ornegin,
rektal NET lerin diisiik dereceli ve lokalize olma
olasilig1 daha yiiksektir ve prognozlari daha iyi-

' Dog. Dr., SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, demetcoskun2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4857-5121
2 Uzm. Dr, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, drmmdemir@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-0480-9103



GASTROENTEROLOJI VE GERIATRI

sahiplerse, debulking i¢in diisintilmelidir. Kara-
ciger dis1 metastazlar hepatik debulking i¢in bir
kontrendikasyon olarak distintilmemelidir ve
peritoneal tiimor birikintileri es zamanli olarak
rezeke edilebilir. Palyatif hepatektomi DSO G3
olan hastalarda onerilmez (32). Cerrahi rezeksi-
yon i¢in aday olmayan hastalarda, bir veya birkag
karaciger metastazlarinin perkiitan ablasyonu
radyo-frekans ablasyon (RFA), mikrodalga ablas-
yon (MWA) veya kriyoablasyon kullanilarak da
gerceklestirilebilir. Ekstra-hepatik hastalik kanit1
olmayan genis karaciger tutulumu olan hastalar
i¢in karaciger transplantasyonu yapilabilir (34).

llac Tedavisi

Biyolojik tedavi: NCCN ve ENETS kilavuzlari-
na gore, diisitk proliferasyon indeksine (Ki-67
<%10) ve somatostatin reseptoriiniin (SSRT) po-
zitif ekspresyonuna sahip pNET ler i¢in ilk sege-
nek SSA’lardir. SSA’lar antiproliferatif bir etki gos-
terir ve esas olarak iki terapotik ajandan olusur:
Lanreotide ve octreotide uzun etkili salim (LAR).

Hedefe yonelik tedavi: GEP-NET lerde aras-
tirilan ¢ok sayida hedefe yonelik ajan arasinda,
everolimus ve sunitinib, su anda FDA tarafindan
pNET lerin tedavisi i¢in onaylanan tek iki ajandir.
Bu iki hedefe yonelik ajan, genel olarak SSTR'nin
timor pozitif ekspresyonu olan hastalarda SSA
tedavisinden sonra ikinci basamak tedavi olarak
ve SSTR’nin tiimdr negatif ekspresyonu olan has-
talarda ilk basamak tedavi olarak 6nerilmektedir.

Kemoterapi: Ileri evre pNET leri olan, yiiksek
timor yiiki veya yiiksek Ki67 indeksi olan hasta-
larda veya ikincil timor rezeksiyonu i¢in timor
kiigtiltme elde etmek igin neoadjuvan bir ortam-
da faydalidir(34).

Peptit reseptor radyoniiklid tedavisi (PRRT):
ilerlemis NET’li hastalarda radyoaktif isaret-
li SSATlarin enjekte edilmesi yoluyla uygulan-
maktadir. Birkag¢ retrospektif ¢alisma PRRT nin
ilerlemis pNET lerin tedavisindeki roliinii gos-
termistir. ORRler %16,5 ile %61,3 arasinda de-
gismektedir (35).
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Diger Fonksiyon Gosteren pNET'ler

Oldukga nadir goriilen: ACTHoma (Ektopik cus-
hing sendromu bulgular1), GRFoma (GH-RH
salinimi ve akromegali klinigi), Parathormon
benzeri peptit (PTH-rP) salinimina sebep olan
pNET (hiperkalsemi klinigi), seratonin ve tasiki-
nin salinimina sebep olan pNET (karsinoid send-
rom klinigi), renin salinimina sebep olan pNET
(hipertansiyon klinigi), eritropoetin salinimina
sebep olan pNET (polistemi klinigi), Luteinize
hormon salinimina sebep olan pNET ve kolesis-
tokinin salinimina sebep olan pNET diger fonksi-
yon gosteren tiimorlere drneklerdir. Bu tiimorler
yiiksek oranda malign potansiyel gosterirler. Tani
tedavi ve takip modaliteleri genel olarak diger
pNET’lerde oldugu gibidir (36).
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