o AKCIGERIN
20 NOROENDOKRIN
TUMORLERI

Nilay CAVUSOGLU YALCIN??

GIRIS
Akcigerin néroendokrin tiimorleri ndroendokrin diferansiasyon gosteren ve kar-

sinoidleri ve noéroendokrin karsinomlar1 da kapsayan morfolojik ve prognostik
olarak heterojen tiimoérlerdir.

Son Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore akcigerin néroendokrin timaorle-
ri dort histolojik gruba ayrildy; tipik karsinoid (TK), atipik karsinoid (AK), bityiik
hiicreli noroendokrin karsinom (BHNEK), ve kii¢tik hiicreli akciger karsinomu
(KHAK).(1,2)

En sik goriilen néroendokrin tiimdr kiigiik hiicreli akciger kanseri olup, akci-
ger kanserlerinin %13’ {inii olusturmaktadir. Biiyiik hiicreli akciger kanseri, ak-
ciger kanserlerinin yaklasik %3’ tinii olustururken karsinoid tiimérler ise %1-2
oraninda goriilmektedir. Kiiciik hiicreli akciger kanseri ve Biiyiik hiicreli akciger
kanseri kotii prognozlu tiimorlerdir; erkek ve sigara igenlerde daha yiiksek insi-
dans da gozlenirler.(1)

Tipik karsinoidler, low-grade tiimorlerdir, iyi prognoza sahiptirler ve cogun-
lukla cerrahi ile kiir saglanabilmektedir. Atipik karsinoidler ise midle-grade tii-
morler olup miiltimodal tedaviye gereksinim duyarlar.

Akcigerin néroendokrin tiimor tanisinda reseksiyon materyalinde ,niikleer ve
yapisal 6zeliklere ek olarak 2mm?2lik mitoz sayis1 ve nekroz saptanmasi énemlidir.
(1,3) Ayrica immiinhistokimyasal ve néroendokrin ekspresyonlar ve Ki67 prolife-
rasyon indeksi de ayiric1 tanida yardimcidir.

22 Uzman Doktor Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, yalcinnilay 1977 @gmail.com
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Hastalar evrelenirken TNM siniflamast ve iki alt gruplu evreleme de kullanila-
bilir. Bu evreleme sisteminde hastalik 2 alt gruba ayrilir. Sinirli hastalik (ipsilateral
hemitoraksda sinirli) ve yaygin hastalik (metastatik,malign plevral veya perikar-
dial efiizyon,ve ayni taraf hemitoraksi gecen) terimleri kullanilmaktadir (32).

Yaygin hastalik da mediastinal evreleme 6nerilmemektedir. Kemik metastazi
diistiniilmeyen hastalarda bile kemiktaramalar1 %30 oraninda pozitif bulunmu-
mustur (31).

KHAK’li hastalarda prognoz oldukga kétiidiir, ortalama sag kalim12,7 ay olark
belirlenmis olup, metastatik hastalarda 2 yillk sag kalim %10 olarak saptanmustir.
Metastatik olmayan hastalarda dahi 5 yillik sagkalim %25 ile sinirhdir (1).

Diger akciger tiimorleri ile kiyaslandiginda KHAK kemoterapi ve radyotera-
piye daha duyarlidir. KHAK li hastalarda cerrahi sinirlidir,2012 NCNN (National
Comprehensive Cancer Network) kilavuzuna gore evre 1 hastalik grubu disinda
hastalar cerrahiden fayda gormemektedir (63,64). Bu hastalarda komplet rezeksi-
yon ve sonrasinda kemoradyoterapi 6nerilmektedir (63,64).
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