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Noéroendokrin tiimorler (NET); néroendokrin sistemden koken alan, nispeten
yavas biiyiime hizina sahip olan, ¢esitli peptid hormonlar1 ve biyolojik aminle-
ri Giretme yetenegine sahip heterojen bir grup malignitedir (1, 2). Noroendokrin
hiicrelerin tiim viicutta bulundugu goz oniine alindiginda néroendokrin tiimor-
ler; gastrointestinal sistem (GIS), pankreas, akcigerler, safra kesesi, timiis, tiroid
bezi, testis, overler ve ciltte ortaya ¢ikabilir (3, 4). Karsinoidler, bagirsak Lieber-
kithn kriptlerinde bulunan enterokromaffin (EC) hiicrelerinden (Kulchitsky) or-
taya ¢iktig1 diigiiniilen nadir NET lerdir. Enterokromaftin terimi, serotonin igeren
hiicrelerin ortak bir 6zelligi olan krom veya krom tuzlari ile boyama yetenegini
ifade eder (5). “Karsinoid” terimi biraz eski olmakla birlikte halen GIS kaynakli
NET’leri tanimlamak i¢in yaygin kullanilmaktadir (1). Mide, duodenum ve bron-
slardan koken alanlar 6n bagirsak, distal ince bagirsak ve proksimal kolondan
koken alanlar orta bagirsak ve distal kolon ve rektumdan koken alanlar da arka
bagirsak karsinoidleri olarak siniflandirilir (6).

Karsinoid tiimérler en ¢ok GIS (%55) ve bronkopulmoner sistemde (%30) sap-
tanir (7). Gastrointestinal sistem icerisinde en sik (%45) ince bagirsakta, sonrasin-
da sirasi ile (%20) rektum, (%17) apendiks, (%11) kolon ve (%7) midede ortaya
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zamanlama halen tartigma konusudur. Progresif sag tarafli kalp biiylimesi veya
disfonksiyonu olan semptomatik ve asemptomatik hastalar ameliyattan fayda go-
rebilir (48). Genellikle KKH olan hastalar, semptom gelistiginde veya ventrikii-
ler disfonksiyon gelistirdiklerinde ve nadiren karaciger cerrahisi 6ncesinde kapak
cerrahisine yonlendirilir. Kardiyak cerrahi yapilacak sag kalp yetmezligi olan has-
talarin, postoperatif donemde sahip olduklar1 NET’in yasam beklentisinin en az
12 ay olmasi gereklidir (6).

| sonug

Gastrointestinal karsinoid tiimorler, karakteristik bir biyoloji, histopatoloji ve
klinik davranisa sahip nadir tiimorlerdir. Cogunlukla yavas biiyiiyen tiimorler
olup bulundugu yere, boyutuna ve farklilasma derecesine gore klinik seyir izler.
Nadiren biyolojik olarak aktif aminler ve hormonlar sentezleyerek hormonal send-
romlara neden olabilirler. Ancak, siklikla asemptomatik olup ¢esitli goriintiileme
yontemleri sirasinda tesadiifen ya da tiimoriin boyutuna ve metastazlarina bagl
semptomlar nedeni ile yapilan tetkikler sirasinda saptanirlar. Tani, tedavi, takip
ve komplikasyonlarinin yonetiminde; biyokimyasal testler, endoskopik, radyolo-
jik yontemler, niikleer tip yontemleri, medikal tedaviler ve cerrahinin rol almasi
nedeniyle multidisipliner yaklasim kaginilmazdir. Nadir goriilen bu tiimorlerin
yonetilmesi ve her hasta i¢in en uygun yaklasimin segilmesi, bu konuda 6zellesmis
merkezlerde, multidisipliner konseylerde degerlendirilmelidir.
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