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GASTROENTEROPANKREATİK 
NÖROENDOKRİN 

TÜMÖRLERİN PATOLOJİK 
SINIFLAMASI

28.
BÖLÜM

 Ebru ALTINDAL SUSEM1

GİRİŞ
Nöronal uyarı ile hormon salgılayan ve nöral hücre belirteci olan nöron 

spesifik enolaz, kromogranin A, sinaptofizin gibi proteinlerle ekspresyon gösteren 
hücrelere nöroendokrin hücre denir. Nöroendokrin hücreler vücutta bir çok 
sistemin epitelinde bulunur. Sıklıkla mide, ince barsak, appendiks, rektum, akciğer 
ve pankreasta yerleşim gösteren nöroendokrin hücrelerin salgıladığı hormonlar, 
bulunduğu organın fonksiyonel regülasyonundan sorumludur. Bu hücrelerin 
neoplazmalarına nöroendokrin neoplazm denir ve lokalize olduğu yere göre 
isimlendirilir. Ortaya çıkabilecek semptomlar, sekrete ettiği hormona bağlı olarak 
değişkenlik gösterir.

TERMİNOLOJİ

Spesifik tuz-biber görünümündeki oval nükleusuyla monoton seyreden nöro-
endokrin neoplazmı; ilk kez 1907 yılında Oberndorfer tanımladı. Oberndorfer, 
bu neoplazmı karsinom morfolojisine göre malignite potansiyeli düşük ama 
karsinoma benzeyen anlamına gelen karsinoid tümör olarak isimlendirdi (1). 
1928’de Mason karsinoid tümörlerin hormonal özelliğini, 1953’de Lembech se-
rotonin sekrete ettiklerini, 1955’de Page ve arkadaşları ise karsinoid sendromu 
ve buna bağlı idrarda 5-hidroksiindolasetik asit miktarının arttığını gösterdi (2). 
1963 yılında Williams ve Sandler, karsinoid tümörlerde ilk sınıflamayı embryo-
lojik (foregut, midgut, hindgut) menşeilerine göre yaptı ve kendi içinde klinik 
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nom şeklinde ortaya çıkar. Tanı konulduğunda çoğunlukla metastaz da mevcuttur 
ve kötü prognoza sahiptir.

Rektal NET’lerin prognozları, kolon NET’lerine göre daha iyi seyirlidir ve ge-
nellikle de asemptomatik seyrederler (18,29).

Pankreatik Nöroendokrin Neoplazmlar (PanNETs): Tüm pankreas neop-
lazilerinin %1-2’sini oluşturan nöroendokrin neoplazmları; oluşturduğu kliniğe 
göre fonksiyonel ve nonfonksiyonel şeklinde sınıflandırılır (30). Nonfonksiyonel 
olanlar daha sık olup; pankreasın başında yerleşim gösterirler. Fonksiyonel neop-
lazmlar içinde insulinoma, gastinoma, VIPoma, glukagonoma, somatositatinoma, 
ACTH sekrete eden nöroendokrin tumor, serotonin sekrete eden nöroendokrin 
tumor yer alır (18). 

SONUÇ 

Nöroendokrin neoplazmlar sıklıkla gastrointestinal sistem üzerinden gelişim 
gösterir. Daha sonra en sık akciğerde görülür. Gastrointestinal sistemden gelişen 
nöroendokrin neoplazmlara, gastroenteropankreatik nöroendokrin neoplazm 
(GEP-NEN) denir. 

2019’daki Dünya Sağlık Örgütünün NEN patolojik sınıflaması, GEP-NEN’lar 
dahil olmak üzere vücutta görülen tüm nöroendokrin neoplazmları kapsamak-
tadır. Ayrıca bu sınıflama özellikle GEP-NEN’larda hastanın tedavi protokulunu 
belirleyen TNM evrelemesi için şarttır. Çünkü GEP-NET için, orijin aldıkları or-
gana ait ayrı bir nöroendokrin TNM evrelemesi vardır. GEP-NEC olanlarda ise, 
bulundukları organın karsinomlarına ait TNM evrelemesi kullanılır (18).

Gastroenteropankreatik nöroendokrin neoplazmın patolojik sınıflaması, teda-
vi yönetimine rehberlik ettiği için önem arzeder.
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