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GİRİŞ

Nöroendokrin tümörler (NET); nöroendokrin sistemden köken alan, nispeten 
yavaş büyüme hızına sahip olan, çeşitli peptid hormonları ve biyolojik aminle-
ri üretme yeteneğine sahip heterojen bir grup malignitedir (1, 2). Nöroendokrin 
hücrelerin tüm vücutta bulunduğu göz önüne alındığında nöroendokrin tümör-
ler; gastrointestinal sistem (GİS), pankreas, akciğerler, safra kesesi, timüs, tiroid 
bezi, testis, overler ve ciltte ortaya çıkabilir (3, 4). Karsinoidler, bağırsak Lieber-
kühn kriptlerinde bulunan enterokromaffin (EC) hücrelerinden (Kulchitsky) or-
taya çıktığı düşünülen nadir NET’lerdir. Enterokromaffin terimi, serotonin içeren 
hücrelerin ortak bir özelliği olan krom veya krom tuzları ile boyama yeteneğini 
ifade eder (5). “Karsinoid” terimi biraz eski olmakla birlikte halen GİS kaynaklı 
NET’leri tanımlamak için yaygın kullanılmaktadır (1). Mide, duodenum ve bron-
şlardan köken alanlar ön bağırsak, distal ince bağırsak ve proksimal kolondan 
köken alanlar orta bağırsak ve distal kolon ve rektumdan köken alanlar da arka 
bağırsak karsinoidleri olarak sınıflandırılır (6).

Karsinoid tümörler en çok GİS (%55) ve bronkopulmoner sistemde (%30) sap-
tanır (7). Gastrointestinal sistem içerisinde en sık (%45) ince bağırsakta, sonrasın-
da sırası ile (%20) rektum, (%17) apendiks, (%11) kolon ve (%7) midede ortaya 
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zamanlama halen tartışma konusudur. Progresif sağ taraflı kalp büyümesi veya 
disfonksiyonu olan semptomatik ve asemptomatik hastalar ameliyattan fayda gö-
rebilir (48). Genellikle KKH olan hastalar, semptom geliştiğinde veya ventrikü-
ler disfonksiyon geliştirdiklerinde ve nadiren karaciğer cerrahisi öncesinde kapak 
cerrahisine yönlendirilir. Kardiyak cerrahi yapılacak sağ kalp yetmezliği olan has-
taların, postoperatif dönemde sahip oldukları NET’in yaşam beklentisinin en az 
12 ay olması gereklidir (6). 

SONUÇ

Gastrointestinal karsinoid tümörler, karakteristik bir biyoloji, histopatoloji ve 
klinik davranışa sahip nadir tümörlerdir. Çoğunlukla yavaş büyüyen tümörler 
olup bulunduğu yere, boyutuna ve farklılaşma derecesine göre klinik seyir izler. 
Nadiren biyolojik olarak aktif aminler ve hormonlar sentezleyerek hormonal send-
romlara neden olabilirler. Ancak, sıklıkla asemptomatik olup çeşitli görüntüleme 
yöntemleri sırasında tesadüfen ya da tümörün boyutuna ve metastazlarına bağlı 
semptomlar nedeni ile yapılan tetkikler sırasında saptanırlar. Tanı, tedavi, takip 
ve komplikasyonlarının yönetiminde; biyokimyasal testler, endoskopik, radyolo-
jik yöntemler, nükleer tıp yöntemleri, medikal tedaviler ve cerrahinin rol alması 
nedeniyle multidisipliner yaklaşım kaçınılmazdır. Nadir görülen bu tümörlerin 
yönetilmesi ve her hasta için en uygun yaklaşımın seçilmesi, bu konuda özelleşmiş 
merkezlerde, multidisipliner konseylerde değerlendirilmelidir.
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