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I Giris
Noroendokrin Neoplaziler, baskin bi¢imde noroendokrin farklilagsma gosteren

epitelyal tiimorler olarak tanimlanir. Néroendokrin hiicrelerin yaygin dagilimina
bagli olarak herhangi bir organ sisteminde gelisebilirler.

Diinya verileri incelendiginde sik karsilasilan neoplaziler olduklarini séylemek
miimkiin degildir. Insidansini, isimlendirme ve siniflamadaki karmagiklik nedeni
ile kesin olarak saptamak zordur. Ancak son yillarda insidansinin arttigini diisiin-
diirecek ¢aligmalar mevcuttur. (1-3)

Birgok organ sistemini etkiliyor olmas1 nedeni ile Néroendokrin Neoplazilerin
(NEN) isimlendirilmesi ve siniflandirilmasi karmagiktir. Gliniimiizde Diinya Sag-
lik Orgiitii 2019 siniflamasi dogrultusunda gastroenteropankreatik néroendokrin
neoplaziler (GEP NEN) birlikte siniflandirilmaktadir. (4) (bkz. Tablo 1)

Bu smiflama biiyiik 6l¢tide iki grup olusturmaktadir.

o lyi dfieransiye Noroendokrin Tiimérler (NET)

« Kot diferansiye Noroendokrin Karsinomlar (NEK)
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halen kemoterapidir. Ileri evre semptomatik ve tiimér yiikii fazla olan pankreatik
NET’lerde kemoterapi halen birinci sirada degerlendirilmesi dnerilen yaklagimdir.
Pankreas dist NET lerde ise mevcut tedavi segeneklerini tiiketmis hastalarda ke-
moterapi bir segenektir. Kemoterapi ve yeni gelisen tedavi seceneklerinin en fayda-
I1 sekilde siralanmasi, kombine kullanimlarinin netlestirilmesi acisindan calisma-
lara ihtiya¢ oldugu asikardir. NEN tedavisi ve kemoterapi gelismelere a¢ik bir alan
olup yakin zamanda agiklanacak ¢alismalarla degisme potansiyeli tasimaktadir.
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