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Noroendokrin timorlerin (NET) diffiiz endokrin sistem elemanlarindan koken
aldig1 varsayilmaktadir. Bu hiicreler tek tek ya da gruplar halinde nodiiler olarak
gortilebilirler. Nodiiler formasyon almis bu hiicre gruplar silier epitel ile birlikte
gortlir ve bunlara noroepitelyal cisimcikler denilmektedir. Bu hiicreler seroto-
nin, néronspesifik enolaz (NSE) ve gastrin-related peptit eksprese ederler.(1) Bu
timor grubu birgok organ grubunda goriilebilmekte olup bunlarin en sik kargi-
lagilanlari ise gastrointestinal bolge, akciger, timus ve pankreastir. Gastrointesti-
nal bolge tiimorleri daha ¢ok mide, ince bagirsak, apendiks ve rektumda goriiliir.

NET daha az karsilagilan lokalizasyonlari ise paratiroid, tiroid, adrenal ve pitiiiter
bezlerdir.(2, 3)

Akciger NET en sik yerlestigi organlardan biri olup gastrointestinal bolgeden
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Pankreas NET daha sik olarak goriilmektedir.(4)

Akciger NET biiytik cogunlugu biiyiik bronglarda (%70) goriilmekte olup geri
kalan kism1 akciger periferine lokalize olmaktadir. Yiizde altmis siklikla sag akci-
gerde yerlesen tiimorler en sik orta lobu tutma egilimindedirler.(5)

HISTOLOJIK SINIFLAMA

Akciger NET tiim akciger kanserlerinin %25’ini olusturmaktadir. Bu tiimérlerin
disinda kalan %75’lik tiimor grubu ise kiigiik hiicreli kanser dis1 akciger kanser-
lerinden olusmaktadir. Akciger NET Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
siniflanmis olup 4 kategoride degerlendirilmistir. Siniflama tiimor hiicrelerinin
arsitektiirel bitytime paternleri, mitotik indeksleri ve nekroz varliginin kombinas-
yonu ile olusturulmustur.(6, 7) (Tablo-1)
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Akciger, NET en sik 2. lokalizasyonu olup viicudun bagka béliimlerinde goriilen
NET simiflama ve evreleme agisindan farklilik gostermektedir. Bu tiimoérlerin ar-
tan goriintiileme yontemleri nedeniyle sikliklarinin artmasi tedavi tercihi ve yo-
netimi agisindan siniflama evreleme 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin Tumor, Siniflama, Evreleme, Karsinoid
Timor, Atipik Karsinoid Tiimor
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