
- 379 -

Bölüm AKCİĞER NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERİNİN CERRAHİ 

TEDAVİSİ43

Eyüp Halit YARDIMCI1

TANIM VE TARİHÇE

Nöroendokrin kaynaklı bronkopulmoner tümörler (BPNET) sınıflamasında ma-
lign karakterdeki küçük hücreli karsinom ve benign olduğu düşünülen karsinoid 
tümörler arasındaki ayrım tartışmalı olmuştur. 1960 ve 1970’li yıllarda histopa-
tolojik araştırmalardaki gelişmeler iyi diferansiye karsinoid tümörler ile kötü di-
feransiye küçük hücreli karsinomların ayırt edilmesine olanak sağlamıştır. 1972 
yılında Arrigoni ve ark. iyi diferansiye karsinoidlere göre daha malign davranış-
ta olan atipik karsinoid alt grubunu yayınladıkları makalede tanımlamışlardır. 
1980’lerde bu atipik karsinoid grubunun küçük hücreli akciğer kanseri ile tipik 
karsinoid arasında bir davranışa sahip olduğu kabul edilmiştir(1).

1977 yılında Gould BPNET’ler için karsinoid tümörlerin malign davranışına 
uygun olmayan ‘bronşiyal adenom’ teriminden uzaklaşan bir sınıflama sistemi 
önermiştir. Bu sınıflama sistemi 1998 yılına kadar farklı revizyonlardan geçiril-
miştir. Travis ve ark. BPNET’leri tipik karsinoid, atipik karsinoid, büyük hücreli 
nöroendokrin tümörler ve küçük hücreli nöroendokrin tümörler olarak dört ka-
tegoride sınıflamıştır. Nihai sınıflama 2004 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından yapılmıştır. Atipik karsinoidler için mitoz sayısı 2 mm²’de 2-10 olarak 
belirlenip nekroz varlığı ve yapısal bozukluk tanıma eklenmiş; prognoz 10-yıllık 
sağkalımda tipik karsinoidler için %87, atipik karsinoidler için %35 olarak değer-
lendirilmiştir(1).

2015 yılında WHO tarafından yapılan Akciğer Tümörü Sınıflaması’ndaki dü-
zenlemelerde immünhistokimyasal incelemenin, özellikle az miktardaki biyopsi 
materyallerinde, tanısal değerini göstermiştir. Ki-67 indeksinin özellikle yüksek 
dereceli (büyük hücreli ca, küçük hücreli ca) nöroendokrin tümörler ile bron-
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Lenf nodu tutulumu olan tipik karsinoidlerde BT ve somatostatin reseptör sin-
tigrafisi takipleri daha sık önerilir. Kemik tutulumu şüphesi oluşturan semptom-
larda MRI önerilir. Bronkoskopi 5-10 yılda bir önerilir.

Lenf nodu tutulumu olmayan atipik karsinoidlerde ömür boyu takip önerilir. 
Cerrahi sonrası 6. ayda toraks ve abdomen BT; sonrasında 2 yılda bir. Bronkosko-
pi 1-3 yılda bir önerilir. Somatostatin reseptör sintigrafisi cerrahiden 1 yıl sonra; 
sonrasında da 5 yılda bir önerilir.

Lenf nodu tutulumu olan atipik karsinoidlerde ömür boyu takip önerilir. Cer-
rahiden 3-6 ay sonra toraks ve abdomen BT; sonrasında 5 yıla kadar yılda bir. 5 
yıldan sonra ömrünün sonuna kadar 2-3 yılda bir BT takibi önerilir. Bronkosko-
pi 1-3 yılda bir önerilir. somatostatin reseptör sintigrafisi cerrahiden 1 yıl sonra; 
sonrasında da 5 yılda bir önerilir.

Anahtar Kelimeler: karsinoid, küçük hücreli akciğer kanseri, büyük hücreli 
akciğer kanseri, tipik, atipik, nöroendokrin tümör
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