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GİRİŞ

Somatostatin nöral krest kökenli ve endokrin doku kaynaklı hücrelerin yüze-
yinde bulunan ondört aminoasitli ve siklik yapı gösteren bir nöropeptiddir. Be-
yinde, pankreas dokusunda, endokrin sistemin birçok komponentinde ve gastro-
intestinal sistemde yüksek oranda reseptörü bulunmaktadır. Somatostatin (SST) 
reseptörleri ön hipofiz kaynaklı tümörlerde, medüller tiroid kanserinde, akciğerin 
küçük hücreli kanserinde, menengiomada, feokromositomada, nöroblastomada, 
paragangliomada izlenmekle birlikte en yoğun olarak Gastroenteropankreatik 
Nöroendokrin Tümör (GEP NET)’lerde bulunduğu saptanmıştır. Bu hücreler pep-
tid ve biyojenik aminleri üretme, depolama ve salgılama yeteneği olan, özelleşmiş 
hücreler olup ortak özellikleri hem nöral hem de endokrin belirteçleri eksprese 
etmeleridir (1,2). Farklı derecede diferansiasyon göstermeleri ve yavaş büyüme 
paternleri nedeni ile diğer epitelyal kaynaklı tümörlere kıyasla daha düşük malign 
potansiyelleri bulunduğuna sıklıkla vurgu yapılmaktadır. GEP NET’lerin takriben 
%90’ında primer tümör ve metastazlarının hücre membranında  SST reseptörleri 
(SSTR) bulunur. Bu grup tümörlerin histopatolojik tanısında, morfolojik özellikle-
rinden yararlanılmakla birlikte bunun yanı sıra immunhistokimyasal olarak hücre 
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SONUÇ

Bu derleme yazı ile özetle GEP NET’lerin yönetiminde Nükleer Tıp görüntü-
leme yöntemleri ile tümör patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması ve daha kesin 
tedaviler ve iyileştirilmiş sonuçlar elde etmede nükleer tıbbın gelişen rolünü vur-
gulamaya çalıştık. Umarız gelecek dönemde yapılacak çalışmalardan elde edilen 
sonuçlar ile ileri evre GEP NET’lerin yönetimine daha çok katkı sağlamak müm-
kün olabilecektir.
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