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TANIM VE TARIHCE

Noroendokrin kaynakli bronkopulmoner tiimérler (BPNET) siniflamasinda ma-
lign karakterdeki kiigiik hiicreli karsinom ve benign oldugu diistintilen karsinoid
tiimorler arasindaki ayrim tartismali olmustur. 1960 ve 1970’li yillarda histopa-
tolojik aragtirmalardaki gelismeler iyi diferansiye karsinoid timorler ile kotii di-
feransiye kii¢iik hiicreli karsinomlarin ayirt edilmesine olanak saglamistir. 1972
yilinda Arrigoni ve ark. iyi diferansiye karsinoidlere gore daha malign davranis-
ta olan atipik karsinoid alt grubunu yayinladiklar1 makalede tanimlamuslardir.
1980’lerde bu atipik karsinoid grubunun kiigiik hiicreli akciger kanseri ile tipik
karsinoid arasinda bir davranisa sahip oldugu kabul edilmistir®".

1977 yilinda Gould BPNET ler i¢in karsinoid tiimorlerin malign davranisina
uygun olmayan ‘bronsiyal adenom’ teriminden uzaklasan bir siniflama sistemi
onermistir. Bu siniflama sistemi 1998 yilina kadar farkli revizyonlardan gegiril-
mistir. Travis ve ark. BPNET leri tipik karsinoid, atipik karsinoid, bityiik hiicreli
noroendokrin tiimorler ve kiigiik hiicreli néroendokrin tiimorler olarak dort ka-
tegoride siniflamigtir. Nihai siniflama 2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yapilmigtir. Atipik karsinoidler i¢cin mitoz sayis1 2 mm?®de 2-10 olarak
belirlenip nekroz varlig1 ve yapisal bozukluk tanima eklenmis; prognoz 10-yillik
sagkalimda tipik karsinoidler igin %87, atipik karsinoidler i¢in %35 olarak deger-
lendirilmistir®.

2015 yilinda WHO tarafindan yapilan Akciger Tiimorii Siniflamasrndaki dii-
zenlemelerde immiinhistokimyasal incelemenin, 6zellikle az miktardaki biyopsi
materyallerinde, tanisal degerini gostermistir. Ki-67 indeksinin ozellikle yiiksek
dereceli (biiytik hiicreli ca, kiiglik hiicreli ca) néroendokrin tiimorler ile bron-
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Lenf nodu tutulumu olan tipik karsinoidlerde BT ve somatostatin reseptor sin-
tigrafisi takipleri daha sik onerilir. Kemik tutulumu siiphesi olusturan semptom-
larda MRI 6nerilir. Bronkoskopi 5-10 yilda bir onerilir.

Lenf nodu tutulumu olmayan atipik karsinoidlerde 6miir boyu takip 6nerilir.
Cerrahi sonras1 6. ayda toraks ve abdomen BT; sonrasinda 2 yilda bir. Bronkosko-
pi 1-3 yilda bir énerilir. Somatostatin reseptor sintigrafisi cerrahiden 1 yil sonra;
sonrasinda da 5 yilda bir 6nerilir.

Lenf nodu tutulumu olan atipik karsinoidlerde 6miir boyu takip onerilir. Cer-
rahiden 3-6 ay sonra toraks ve abdomen BT; sonrasinda 5 yila kadar yilda bir. 5
yildan sonra dmriiniin sonuna kadar 2-3 yilda bir BT takibi 6nerilir. Bronkosko-
pi 1-3 yilda bir dnerilir. somatostatin reseptdr sintigrafisi cerrahiden 1 yil sonra;
sonrasinda da 5 yilda bir 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: karsinoid, kiigiik hiicreli akciger kanseri, bityiik hiicreli
akciger kanseri, tipik, atipik, néroendokrin tiimor
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