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NOROENDOKRIN TUMORLERDE

GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

GIRIS

Noroendokrin tiimorler (NET’ler) APUD hiicre-
lerinden (amin prekiirsér uptake ve dekarboksi-
lasyon) kaynaklanan tiimér grubudur. Bu tiimor
grubunun biiyiik cogunlugu gastrointestinal sis-
temden, bir ikinci sirada bronkopulmoner yapi-
lardan, daha az bir oranda ise diger alanlardan
kaynaklanir. Tanisal yontemlerde gelismelere bag-
I1 olarak NET sikliginda bir artig yasanmaktadir.
Bu tiimér grubunda derecelendirme grade 1den
3’e kadar; mitoz sayis1 ve Ki-67 indeks denilen ¢o-
galma potansiyeline gore yapilir.

Grade 1 iyi diferansiye, yavas ilerleyen kar-
sinoid timor olarak adlandirilan tiir olup, grade
arttikca timoriin davranisi kotiilesir. Tedavi se-
cenekleri son derece sinirli olan grade 3 tiimorler
agresif tiimorlerdir (1).

KARSINOIiD TUMORDE TEDAVI
YAKLASIMI

Meta-iyodobenzilguanidin (MIBG), bu timé-
ral dokulara, noradrenaline benzer sekilde aktif
transportla alinir. Radyoaktif iyot (I-131/1-123) ile
isaretli MIBG'nin intravendz enjeksiyonu sonrasi
adrenerjik dokuda akiimiile olur. Tedavi 6nce-
si karsinoid timor tanist almis olgularda primer
odak ve/veya yayiliminin I-123/1-131 MIBG tara-
ma sintigrafisinde tutulumunun saptanmasi du-
rumunda, standart tedavilere ek bir tedavi olarak
uygulanabilmektedir . Néroblastom tanili olgular-
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da siklikla kullanilmakta olan bu tedavi yontemi,
tiim viicut tarama ¢aligmasinda teorik olarak rad-
yoaktif iyot ile isaretli MIBG ile goriintiilenebilen
tim timorlerin tedavisinde kullanilabilmektedir.

NET, bulunduklar1 yer ve salgiladiklar1 hor-
monlar nedeniyle heterojen bir timoér grubu olup,
noroamin ve peptidleri sentez-depo ve salinim
ozellikleri nedeniyle karsinoid sendrom denilen;
flushing, diyare ve kalp yetmezligi bulgular1 gibi
klinik semptomlar somatostatin analoglariyla
(SSA) tedavi edilmektedir. Ga-68 DOTA-oktero-
tid ile yapilan PET/BT, Noroendokrin tiimoérlerin
tanisinda kullanilan en giincel goriintilleme yon-
temidir.

NET tani ve tedavisinde molekiiler goriintiile-
me yaparak tedavinin uygulanabilirligi gosterilmis
hastalara, bireysellestirilmis tedavi protokollerini
iceren teranostik yaklagimda, tiimoral dokularin
saptanmasi ve sonrasinda tedavi edici ozellikteki
ajanlarin kullanimiyla tiimor hiicrelerinin normal
dokulara yan etkisi minumum diizeyde olacak se-
kilde ortadan kaldirilmasi amaclanmaktadir.

Iyi diferansiye néroendokrin tiimérlerde bu
tedavi yaklagimi tiimor hiicresi yiizeyindeki so-
matostatin reseptor (SR) ekspresyonuna bagli
sekillenir. NET grubunun teshis ve tedavisinde
hedef, bes farkli SR subtipinden SRS-2 molekiilii-
diir. Somatostatin analoglarinin radyoaktif isaretli
formlar1 ile NET hastalik grubunda yayginlhigin
belirlenmesini saglar.

NET teranostiklerini olusturan yontemlerden
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davisi, karaciger metastazi olan NET olgularinda
lokal tedavi amaciyla, dogru tedavi dozlariyla ve
dogru uygulama teknikleriyle oldukga etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir.
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