
60
Gastrik Mikst Nöroendokrin ve  

Non-Nöroendokrin Neoplazi (Minen) 
Birlikteliği

Cem Batuhan OFLUOĞLU1

GIRIŞ
Ekzokrin ve nöroendokrin komponenti olan 

gastrointestinal neoplazm ilk olarak 1924 yılında 
Cordier tarafından tanımlanmıştır (1). Gastro-en-
tero-pankreatik (GEP) kanaldan kaynaklanan 
nöroendokrin ve ekzokrin bileşen içeren neop-
lazmlar 2010 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından mikst adeno-nöroendokrin karsinom 
(MANEK) olarak adlandırılmıştır (2). Tanı için tü-
möral dokuda adenokarsinom ve nöroendokrin 
karsinom komponentlerinin her ikisinden de en az 
%30 oranında bulunması gerekmektedir. Bu eşiğin 
klinik ve patojenik önemi gösterilememiştir (3).

Yıllar boyunca bu neoplazm ile ilgili literatürde 
farklı tanımlamalar kullanılmıştır (4). Bu da yayın-
lanan verilerde, klinisyen ve patalog arasında has-
talığa yaklaşımda tutarsızlığa yol açmıştır. 2017 
yılında DSÖ, MANEK tanımını ekzokrin terimi ye-
rine daha genel olan non-nöroendokrin terimini 
ve karsinom terimi yerine neoplazm terimini ge-
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tirerek, mikst nöroendokrin, non- nöroendokrin 
neoplazm (MiNEN) olarak değiştirmiştir (5). Bu 
tanımda nöroendokrin neoplazi; NET (nöroen-
dokrin tümör) ve NEK (nöroendokrin karsinom), 
tübüler sindirim sisteminin diğer epitelyal tümör-
leri; adenom, adenokarsinom ve skuamöz hücreli 
karsinom arasındaki tüm olası kombinasyonları 
kapsar (4).

Tanıda hematoksilin ve eozin boyama ile nöro-
endokrin ve non- nöroendokrin iki bileşenin mor-
folojik özellikleri şüphe uyandırır. Tanıyı doğrula-
mak için kromogranin, sinaptofizin ve CD 56 ile 
immünhistokimyasal boyama panelinin uygulan-
ması zorunludur (4).

MiNEN’in patogenezi hakkında net bir fikir 
birliği yoktur. GEP yolu içindeki herhangi bir böl-
geden kaynaklanabilir (6). Gastrik MiNEN nadir 
görülür ve prognozu kötüdür. Bu yazıda literatür 
ışığında bir gastrik MiNEN olgusu sunulmaktadır.

VAKA SUNUMU
47 yaşında kadın hasta, yaklaşık 2-3 senedir 

devam eden nonspesifik karın ağrısı şikayeti ile 3 
ay önce dış merkez başvurusu mevcut olup, tet-
kiklerinde demir eksikliği anemisi tespit edildi. Bi-



309BÖLÜM 60 

Mide MiNEN’lerine karşı tedavi konusunda fi-
kir birliği yoktur. Cerrahi potansiyel olarak tedavi 
edilebilen vakaların çoğunda tercih edilen tedavi 
yöntemidir. İleri evre hastalığı olan hastaların üçte 
birinde palyatif amaçlı cerrahi düşünülebilir (14). 
Küratif cerrahi alan hastaların üçte birine adjuvan, 
neoadjuvan veya perioperatif tedaviler önerilir. 
Kemoterapi rejiminin seçimi tümör komponen-
tine (adenokarsinom, nöroendokrin karsinom, 
kombine) göre yapılır (7).

Lokalize evre vakalarda, ortalama rekürrenssiz 
sağkalım 14 ay ve ortalama genel sağkalım 28.6 
aydır (8). İleri evre vakalarda, ortalama progres-
yonsuz sağkalım 5.6 ay ve ortalama genel sağka-
lım 9 aydır (8). Bu hastalarda aktif tedavi, destek 
tedavisine göre ortalama sağkalımı ve progres-
yonsuz sağkalımı anlamlı derecede uzatmaktadır 
(8). Bizim vakamızda postoperatif 6. ayda progres-
yonsuz takip devam etmektedir.

Sonuç olarak, teşhis yöntemlerindeki sınırla-
malar (biyopsiler tarafından sağlanan tümör do-
kusunun yetersiz miktarı) ve kriterler (her bileşen 
için kantitatif keyfi % 30 eşik değeri) nedeniyle, 
genel klinik uygulamada MiNEN’in gerçek insidan-
sı düşük saptanabilir. Postoperatif karışık patoloji 
sonuçları ve standart tedavide beklenmeyen tü-
möral yanıtlarda MİNEN akılda tutulmalıdır. Mi-
NEN hastalarında tanıdan, tedavi planlamasına 
kadar multidisipliner bir yaklaşım yapılmalı, teda-
vi baskın veya agresif bileşen temelinde planlan-
malıdır.
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