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NÖROENDOKRİN TÜMÖRLERDE 
GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Bölüm
24

GİRİŞ
Nöroendokrin tümörler (NET’ler) APUD hücre-
lerinden (amin prekürsör uptake ve dekarboksi-
lasyon) kaynaklanan tümör grubudur. Bu tümör 
grubunun büyük çoğunluğu gastrointestinal sis-
temden, bir ikinci sırada bronkopulmoner yapı-
lardan, daha az bir oranda ise diğer alanlardan 
kaynaklanır. Tanısal yöntemlerde gelişmelere bağ-
lı olarak NET sıklığında bir artış yaşanmaktadır. 
Bu tümör grubunda derecelendirme grade 1’den 
3’e kadar; mitoz sayısı ve Ki-67 indeks denilen ço-
ğalma potansiyeline göre yapılır.

Grade 1 iyi diferansiye, yavaş ilerleyen kar-
sinoid tümör olarak adlandırılan tür olup, grade 
arttıkça tümörün davranışı kötüleşir. Tedavi se-
çenekleri son derece sınırlı olan grade 3 tümörler 
agresif tümörlerdir (1).

KARSİNOİD TÜMÖRDE TEDAVİ 
YAKLAŞIMI
Meta-iyodobenzilguanidin (MIBG), bu tümö-
ral dokulara, noradrenaline benzer şekilde aktif 
transportla alınır. Radyoaktif iyot (I-131/I-123) ile 
işaretli MIBG’nin intravenöz enjeksiyonu sonrası 
adrenerjik dokuda akümüle olur. Tedavi önce-
si karsinoid tümör tanısı almış olgularda primer 
odak ve/veya yayılımının I-123/I-131 MIBG tara-
ma sintigrafisinde tutulumunun saptanması du-
rumunda, standart tedavilere ek bir tedavi olarak 
uygulanabilmektedir . Nöroblastom tanılı olgular-

da sıklıkla kullanılmakta olan bu tedavi yöntemi, 
tüm vücut tarama çalışmasında teorik olarak rad-
yoaktif iyot ile işaretli MIBG ile görüntülenebilen 
tüm tümörlerin tedavisinde kullanılabilmektedir.

NET, bulundukları yer ve salgıladıkları hor-
monlar nedeniyle heterojen bir tümör grubu olup, 
nöroamin ve peptidleri sentez-depo ve salınım 
özellikleri nedeniyle karsinoid sendrom denilen; 
flushing, diyare ve kalp yetmezliği bulguları gibi 
klinik semptomlar somatostatin analoglarıyla 
(SSA) tedavi edilmektedir. Ga-68 DOTA-oktero-
tid ile yapılan PET/BT, Nöroendokrin tümörlerin 
tanısında kullanılan en güncel görüntüleme yön-
temidir.

NET tanı ve tedavisinde moleküler görüntüle-
me yaparak tedavinin uygulanabilirliği gösterilmiş 
hastalara, bireyselleştirilmiş tedavi protokollerini 
içeren teranostik yaklaşımda, tümöral dokuların 
saptanması ve sonrasında tedavi edici özellikteki 
ajanların kullanımıyla tümör hücrelerinin normal 
dokulara yan etkisi minumum düzeyde olacak şe-
kilde ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır.

İyi diferansiye nöroendokrin tümörlerde bu 
tedavi yaklaşımı tümör hücresi yüzeyindeki so-
matostatin reseptör (SR) ekspresyonuna bağlı 
şekillenir. NET grubunun teşhis ve tedavisinde 
hedef, beş farklı SR subtipinden SRS-2 molekülü-
dür. Somatostatin analoglarının radyoaktif işaretli 
formları ile NET hastalık grubunda yaygınlığın 
belirlenmesini sağlar.

NET teranostiklerini oluşturan yöntemlerden 
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davisi, karaciğer metastazı olan NET olgularında 
lokal tedavi amacıyla, doğru tedavi dozlarıyla ve 
doğru uygulama teknikleriyle oldukça etkili bir 
yöntem olarak kullanılmaktadır.
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