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Bölüm AKCİĞER NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERİNDE SİSTEMİK 

TEDAVİ44
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GIRIŞ

Nöroendokrin tümörler (NET) nöroendokrin sistemden kaynaklanan ve biyolo-
jik olarak aktif olduklarında çeşitli bileşikleri sentez ve sekresyon kapasitesinde 
olan bir grup neoplazmdır. Nöroenodokrin tümörlerin büyük kısmı gastrointes-
tinal sistemden gelişir ve akciğerler ikinci en sık tutulan organdır. WHO sınıflan-
dırmasına göre akciğer NET’lerinin 4 alt tipi mevcuttur; tipik karsinoid (TK), ati-
pik karsinoid (ATK), büyük hücreli nöroendokrin akciğer karsinomu (BHNAK), 
küçük hücreli akciğer karsinomu (KHAK) 1.

Akciğer karsinoidleri (AK) iyi differansiye NET grubunda olup tüm akciğer 
NET’lerinin %8’ini oluşturur 2. TK histolojik olarak düşük mitotik aktiviteye (< 
2 mitoz/ 2-mm2) sahiptir ve nekroz içermez. ATK’de ise mitoz daha fazladır (2-10 
mitoz/ 2-mm2) ve fokal nekroz içerebilirler. Bu derlemede temel olarak akciğer 
karsinoidlerinin sistemik tedavisi üzerinde durulacaktır.

AKCIĞER KARSINOIDLERI

AK sıklıkla lokalize tümörler olup cerrahi rezeksiyon temel tedavi yöntemidir. 
Cerrahi sonrası adjuvan tedavinin rolü ise tartışmalıdır. AK sıklığının az olması 
nedeniyle cerrahi sonrası tedavinin faydalı olduğunu gösteren randomize pros-
pektif çalışmalar yoktur ve öneriler genellikle retrospektif serilere dayanmaktadır. 
TK yönetiminde cerrahi sonrasında lenf nodu tutulumu olsa dahi adjuvan ke-
moterapinin sağ kalım yararı gösterilememiştir 3. ATK’de tedavisinde ise özellikle 
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edilmiştir. Çalışmanın ilk sonuçlarına göre 9. Ayda PFS pasireotide kolunda %39, 
everolimus kolunda %33 ve kombinasyon kolunda ise %58 olarak bulunmuştur 16.

SONUÇ

İleri evre AK tedavisindeki gelişmeler özellikle everolimusun etkinliğini göster-
mesinden sonra artsa da SSA’lar, kemoterapi ve PRRT gibi tedavi modaliteleride 
potansiyel olarak etkin tedaviler olarak güncelliğini korumaktadır. Ancak bu te-
davilerin optimal sıralaması ve en uygun kombinasyonların hangileri olduğunun 
anlaşılması için yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu da gerçektir. Özellikle immüno-
terapilerinde etkinliğini NET’lü hastalarda değerlendirecek ve yeterli sayıda hasta 
ile yapılacak prospektif çalışmalar ile AK tedavisi daha etkin hale gelecektir
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