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Gastroenteropankreatik néroendokrin tiimoérlerin (GEP-NET) insidans1 son
ti¢ dekadda belirgin artig gostermistir. Bu durum goriintiileme yontemlerinin yay-
gin kullanilmasina ve asemptomatik lezyonlarin tespitinin artisina baghdir (1).
Surveillance, Epidemiology, and Results (SEER) verilerine gore teshis aninda has-
talarin %53 tinde lokalize hastalik, %20’sinde bolgesel hastalik ve %27’sinde uzak
metastaz saptanmustir (2).

Cerrahi tedavi tiimoriin yerlesim yeri, biiytikliigii, derecesi (grade, G), fonk-
siyonel olup olmamasi, hastaligin evresi ve hastanin 6zelliklerine gore belirlenir.
Yakin takip ve endoskopik rezeksiyonlar1 (ER) igeren konservatif tedavi, kiigiik
boyutlu (<1-2cm), tesadiifen saptanmuis, iyi differansiye erken evre tiimorlerde
lenf nodu (LN) metastaz oraninin diisitk olmasi nedeni ile uygulanabilir. Loka-
lize hastaligin tedavisinde lenfadenektomi ile birlikte cerrahi rezeksiyon primer
tedavi seklidir. Bunun yaninda laparoskopik veya robotik cerrahi gibi minimal
invaziv yaklasimlar lokalize hastaligin cerrahi tedavisinde uygulanabilir. Bolgesel
ve metastatik hastalikta ise tiimor yiikiiniin azaltilmas: ve hormonal agir1 salinim
varsa onun kontrolii amaci ile, ek organ ve/veya vaskiiler rezeksiyon ile birlikte
sitorediiktif cerrahi 6nerilmektedir (1,3). Metastatik hastalik varliginda ise cerrahi
tedavi segenekleri rezeksiyon ve ablasyondan, karaciger (KC) transplantasyonuna
kadar degiskenlik gosterir (4).
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likta karaciger transplantasyonuna kadar degisen genis bir yelpazededir. Cerra-

hi tedavi temel kiiratif tedavidir. Bolgesel ve metastatik hastalikta palyatif cerrahi
rezeksiyonlarin da hastaligin yoneteminde katkis: bulunmaktadir. Cerrahi tedavi
tiimoriin ve hastanin 6zelliklerine gore planlanmalidir.
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