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Noroendokrin timorler(NET) ¢esitli anatomik bolgelerdeki néroendokrin
hiicrelerden kaynaklanan ¢ok cesitli hiicre yapisina sahip tiimoérlerdir. NET in top-
lumda goriilme orani ¢ok nadir olup 2/100000 iken tiim tiimorlerin ancak %2’ni
temsil etmektedir(1). Ancak otopsi esnasinda yapilan muayenelerde bu oran ¢ok
daha yiiksek olup %8-10 arasinda bulunmugtur. Bu ise asilinda toplumda bir ¢ok
kisinde asemptomatik NET lerin olabilecegini gostermektedir(2). Nispeten nadir
tiimorler olarak kabul edilirler; ancak, otopsi kaynakli arastirmalar1 destekler se-
kilde NET epidemiyolojisi {izerine yapilan daha yakin tarihli ¢aliymalarinda da
NET’lerin son 30 yilda artan bir insidans ve yayginlik gosterdigi tespit edilmis-
tir(3). Bu her gegen giin insidansinin daha da artmasi NET lerin aslinda daha
yaygin oldugu fikrini desteklemektedir. NET ler viicutta ndroendokrin hiicrelerin
bulundugu biitiin dokulardan kaynaklanabilirken yaklasik %67 oraninda gastro-
intestinal sistem (GIS) kaynakli iken ikinci en sik %22 oran ile akcigerde goriiliir.
Hastalarin tanis1 kondugunda biiyiik oranda metastatik durumdadir(4). NET in
gastrointestinal tiimorleri; mide, ince barsak, apendiks, kolon ve rektum timor-
leri karsinoid tiimorler olarak bilinirken pankreas kaynakli NET ler ise endokrin
pankreas tiimorleri olarak bilinir. Ancak bu iki tiimér grubu birbirinden biiyiik
klinik farkliliklarina ragmen hiicre yapisindaki benzerlikler nedeniyle gastroen-
teropankreatik néroendokrin tiimoérler (GEP-NETler) olarak ayni baslik altinda
gruplandirilmistir(5). GEP-NET gastraointesinal sistemin 2. siklikta en sik rast-
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