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Bölüm AKCİĞERİN 
NÖROENDOKRİN 

TÜMÖRLERİ20

Nilay ÇAVUŞOĞLU YALÇIN22

GİRİŞ 

Akciğerin nöroendokrin tümörleri nöroendokrin diferansiasyon gösteren ve kar-
sinoidleri ve nöroendokrin karsinomları da kapsayan morfolojık ve prognostik 
olarak heterojen tümörlerdir.

Son Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına göre akciğerin nöroendokrin tümörle-
ri dört histolojik gruba ayrıldı; tipik karsinoid (TK), atipik karsinoid (AK), büyük 
hücreli nöroendokrin karsinom (BHNEK), ve küçük hücreli akciğer karsinomu 
(KHAK).(1,2)

En sık görülen nöroendokrin tümör küçük hücreli akciğer kanseri olup, akci-
ğer kanserlerinin %13’ ünü oluşturmaktadır. Büyük hücreli akciğer kanseri, ak-
ciğer kanserlerinin yaklaşık %3’ ünü oluştururken karsinoid tümörler ise %1-2 
oranında görülmektedir. Küçük hücreli akciğer kanseri ve Büyük hücreli akciğer 
kanseri kötü prognozlu tümörlerdir; erkek ve sigara içenlerde daha yüksek insi-
dans da gözlenirler.(1)

Tipik karsinoidler, low-grade tümörlerdir, iyi prognoza sahiptirler ve çoğun-
lukla cerrahi ile kür sağlanabilmektedir. Atipik karsinoidler ise midle-grade tü-
mörler olup mültimodal tedaviye gereksinim duyarlar.

Akciğerin nöroendokrin tümör tanısında reseksiyon materyalinde ,nükleer ve 
yapısal özeliklere ek olarak 2mm2lik mitoz sayısı ve nekroz saptanması önemlidir.
(1,3) Ayrıca immünhistokimyasal ve nöroendokrin ekspresyonlar ve Ki67 prolife-
rasyon indeksi de ayırıcı tanıda yardımcıdır.
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Hastalar evrelenirken TNM sınıflaması ve iki alt gruplu evreleme de kullanıla-
bilir. Bu evreleme sisteminde hastalık 2 alt gruba ayrılır. Sınırlı hastalık (ipsilateral 
hemitoraksda sınırlı) ve yaygın hastalık (metastatik,malign plevral veya perikar-
dial efüzyon,ve aynı taraf hemitoraksı geçen) terimleri kullanılmaktadır (32).

Yaygın hastalık da mediastinal evreleme önerilmemektedir. Kemik metastazı 
düşünülmeyen hastalarda bile kemiktaramaları %30 oranında pozitif bulunmu-
muştur (31).

KHAK’li hastalarda prognoz oldukça kötüdür, ortalama sağ kalım12,7 ay olark 
belirlenmiş olup, metastatik hastalarda 2 yıllk sağ kalım %10 olarak saptanmıştır. 
Metastatik olmayan hastalarda dahi 5 yıllık sağkalım %25 ile sınırlıdır (1).

Diğer akciğer tümörleri ile kıyaslandığında KHAK kemoterapi ve radyotera-
piye daha duyarlıdır. KHAK li hastalarda cerrahi sınırlıdır,2012 NCNN (National 
Comprehensive Cancer Network) kılavuzuna göre evre 1 hastalık grubu dışında 
hastalar cerrahiden fayda görmemektedir (63,64). Bu hastalarda komplet rezeksi-
yon ve sonrasında kemoradyoterapi önerilmektedir (63,64).
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