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Noroendokrin tiimorler (NET) noroendokrin sistemden gelisen, yerlesimleri
ve salgiladiklar1 hormonlar nedeniyle farkl: klinik tablolara yol agabilen tiimor-
lerdir. NET ler gastrointestinal ve bronkopulmoner trakttan gelisebilmektedir, an-
cak %70% yakini gastroenteropankreatik (GEP) sistemden kaynaklanir(1). GEP-
NET’ler sindirim sisteminin 2. siklikta goriilen kanser tiiriidiir(2).

GEP-NET’ler ¢ogunlukla yavas biiyiiyen ve benign seyirli tiimorler olsalar da
agresif seyir de gosterebilmektedirler. GEP-NET tanili hastalarda 1 yillik ve 5 yallik
genel sagkalim oranlar1 %87 ve %63 olarak bildirilmekle birlikte, metastatik hasta-
larda sagkalim azalmaktadir(3). En stk metastaz yaptiklar: organ karacigerdir(4).
GEP-NET’lerin agresif seyrettigi ileri evre hastalikta radyoniiklit tedavi segenekle-
ri glindeme gelmektedir.

Somatostatin resptorlerinin (SSTR) bes alt tipi bulunmakla birlikte,
GEP-NET’lerde %80-90 oraninda en fazla eksprese edilen alt tipi SSTR 2 alt ti-
pidir(5,6). SSRT leri radyoniiklit tedavinin ana hedefidir. Radyoniiklit tedavide
SSTR ligandi olarak DOTA selatina bagli peptit yapida oktreotid analoglar: ter-
cih edilmektedir ve tedavi “peptit reseptor radyontiklit tedavisi” (PRRT) olarak
adlandirilmaktadir(7). Tedavide en sik kullanilan peptitler octreotate (DOTA-
0-Tyr3-Octreotate, DOTATATE) ve edotreotidedir (DOTAO- Phel-Tyr3-octreoti-
de, DOTATOC). DOTATOC un SSTR 2’ye afinitesi fazla SSTR 3 ve 5e ise afinitesi
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