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Somatostatin noral krest kokenli ve endokrin doku kaynakli hiicrelerin yiize-
yinde bulunan onddrt aminoasitli ve siklik yap1 gosteren bir néropeptiddir. Be-
yinde, pankreas dokusunda, endokrin sistemin birgok komponentinde ve gastro-
intestinal sistemde yiiksek oranda reseptorii bulunmaktadir. Somatostatin (SST)
reseptorleri 6n hipofiz kaynakl tiimoérlerde, mediiller tiroid kanserinde, akcigerin
kiigiik hiicreli kanserinde, menengiomada, feokromositomada, ndroblastomada,
paragangliomada izlenmekle birlikte en yogun olarak Gastroenteropankreatik
Noroendokrin Tumoér (GEP NET) lerde bulundugu saptanmustir. Bu hiicreler pep-
tid ve biyojenik aminleri iiretme, depolama ve salgilama yetenegi olan, 6zellesmis
hiicreler olup ortak 6zellikleri hem noral hem de endokrin belirtegleri eksprese
etmeleridir (1,2). Farkli derecede diferansiasyon gostermeleri ve yavas bilyiime
paternleri nedeni ile diger epitelyal kaynakli timorlere kiyasla daha diisitk malign
potansiyelleri bulunduguna siklikla vurgu yapilmaktadir. GEP NET lerin takriben
%90’ 1nda primer tiimor ve metastazlarinin hiicre membraninda SST reseptorleri
(SSTR) bulunur. Bu grup tiimorlerin histopatolojik tanisinda, morfolojik 6zellikle-
rinden yararlanilmakla birlikte bunun yani sira immunhistokimyasal olarak hiicre
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Bu derleme yazi ile 6zetle GEP NET lerin yonetiminde Niikleer Tip goriintii-

leme yontemleri ile timor patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi ve daha kesin

tedaviler ve iyilestirilmis sonuglar elde etmede niikleer tibbin gelisen roliinii vur-

gulamaya ¢alistik. Umariz gelecek donemde yapilacak ¢alismalardan elde edilen

sonuglar ile ileri evre GEP NET lerin yonetimine daha ¢ok katk: saglamak miim-

kiin olabilecektir.
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