e AKCIGER NOROENDOKRIN
44 TUMORLERINDE SiSTEMiK
TEDAVI

Ali Ayberk BESEN?
Hiiseyin MERTSOYLU?

GIRIS

Noroendokrin timorler (NET) néroendokrin sistemden kaynaklanan ve biyolo-
jik olarak aktif olduklarinda ¢esitli bilesikleri sentez ve sekresyon kapasitesinde
olan bir grup neoplazmdir. Néroenodokrin tiimérlerin biiyiik kismi gastrointes-
tinal sistemden gelisir ve akcigerler ikinci en sik tutulan organdir. WHO siniflan-
dirmasina gore akciger NET lerinin 4 alt tipi mevcuttur; tipik karsinoid (TK), ati-
pik karsinoid (ATK), biiyiik hiicreli noroendokrin akciger karsinomu (BHNAK),
kiigiik hiicreli akciger karsinomu (KHAK) 1.

Akciger karsinoidleri (AK) iyi differansiye NET grubunda olup tiim akciger
NETlerinin %8’ini olusturur 2. TK histolojik olarak diisitk mitotik aktiviteye (<
2 mitoz/ 2-mm?) sahiptir ve nekroz icermez. ATKde ise mitoz daha fazladir (2-10
mitoz/ 2-mm?) ve fokal nekroz igerebilirler. Bu derlemede temel olarak akciger
karsinoidlerinin sistemik tedavisi tizerinde durulacaktir.

AKCIGER KARSINOIDLERI

AK siklikla lokalize tiimorler olup cerrahi rezeksiyon temel tedavi yontemidir.
Cerrahi sonrasi adjuvan tedavinin rolii ise tartigmalidir. AK sikliginin az olmasi
nedeniyle cerrahi sonrasi tedavinin faydali oldugunu gosteren randomize pros-
pektif caligmalar yoktur ve 6neriler genellikle retrospektif serilere dayanmaktadir.
TK yonetiminde cerrahi sonrasinda lenf nodu tutulumu olsa dahi adjuvan ke-
moterapinin sag kalim yarar1 gosterilememistir *. ATK'de tedavisinde ise 6zellikle
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edilmistir. Calismanin ilk sonuglarina gore 9. Ayda PFS pasireotide kolunda %39,
everolimus kolunda %33 ve kombinasyon kolunda ise %58 olarak bulunmustur *.

SONUC

fleri evre AK tedavisindeki gelismeler 6zellikle everolimusun etkinligini goster-
mesinden sonra artsa da SSA’lar, kemoterapi ve PRRT gibi tedavi modaliteleride
potansiyel olarak etkin tedaviler olarak giincelligini korumaktadir. Ancak bu te-
davilerin optimal siralamasi ve en uygun kombinasyonlarin hangileri oldugunun
anlagilmast igin yeni caligmalara ihtiya¢ oldugu da gergektir. Ozellikle immiino-
terapilerinde etkinligini NET’lii hastalarda degerlendirecek ve yeterli sayida hasta
ile yapilacak prospektif ¢alismalar ile AK tedavisi daha etkin hale gelecektir

Anahtar Kelimeler: Akciger néroendokrin tiimorleri, karsinoid timor
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