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AKCIĞERIN NÖRONEDOKRIN TÜMÖRLERI

Gülçin ŞAHİNGÖZ ERDAL1

GİRİŞ

Akciğer nöroendokrin tümörleri (NET), nöroendokrin farklılaşma ve yavaş klinik 
davranış ile karakterizedir ve nadir görülür. Diğer vücut bölgelerindeki NET’ler 
gibi, akciğer NET’lerinin de peptit ve amin üreten nöroendokrin hücrelerden 
türediği düşünülmektedir. NET’ler, timus, akciğer, gastrointestinal sistem ve yu-
murtalıklar dahil olmak üzere vücudun çeşitli bölgelerinde ortaya çıkabilir. En 
sık tutulan bölge gastrointestinal sistemdir, akciğer ikinci en sık tutulan bölgedir.

EPİDEMİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ
Akciğer NET’leri, yetişkinlerde tüm akciğer malignitelerinin yaklaşık %1-2’sini 
ve tüm NET’lerin yaklaşık %20-30’unu oluşturur. Akciğer NET’leri çocuklarda 
en sık görülen primer akciğer neoplazmıdır ve genellikle geç ergenlik dönemin-
de ortaya çıkar. Tipik NET olarak adlandırılan grup düşük mitotik oranlı düşük 
dereceli tümörlerdir ve daha yüksek mitotik oranlı ve/veya nekrozlu orta dereceli 
tümörler olan atipik NET’lerden yaklaşık dört kat daha yaygındır. Dünya gene-
linde insidans oranları yılda 100.000 popülasyonda 0,2 ila 2 arasında değişmek-
tedir ve kadınlarda erkeklere kıyasla ve beyazlarda siyah popülasyonlara kıyasla 
daha yüksek bir insidansda görülmektedir. Tipik akciğer NET’i teşhisi konan bir 
yetişkinin ortalama yaşı 45 iken, atipik tümörlü bireyler yaklaşık 10 yaş daha bü-
yüktür(1).

Akciğer NET’leri ile sigara içme arasında bir ilişki olup olmadığı belirsizdir. 
Birçok çalışmada, tüm hastaların üçte biri ila üçte ikisi sigara içiyordu. Bir va-
ka-kontrol çalışması, sigara içmenin akciğer NET’leri için bir risk faktörü oldu-
ğunu bildirmiştir (olasılık oranı 1.50, %95 GA 1.0-2.40). Bazıları tipik tümörlere 
kıyasla atipik hastalarda sigara içme prevalansının daha yüksek olduğunu belirt-
mektedir. Bu raporlara rağmen, nedensellik kanıtlanmamıştır ve sigara içmeyi 
herhangi bir NET’in gelişimi ile ilişkilendiren epidemiyolojik veriler, bronkojenik 
kanserler için olduğu kadar ikna edici değildir. Bilinen başka hiçbir kanserojen 
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karboplatin bazlı kemoterapi rejimlerini kullanılabilir. Daha yavaş, tipik veya ati-
pik akciğer NET’leri olan hastalar için temozolomid bazlı kemoterapi önerilir. 
Somatostatin reseptör pozitif ilerlemiş hastalığın tedavisi için başka bir seçenek 
radyoetiketli somatostatin analog lutesyum Lu-177 dotatat (177Lu-dotatat) teda-
visidir. 
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