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I Giris

Noroendokrin tiimoérler (NET’ler), noroendokrin hiicrelerden kaynaklanan
heterojen bir grup maligniteden olusur ve en yaygin yerlesim yerleri akciger,
ince bagirsak ve rektumdur.(1) Son yillarda, akciger NET lerinin insidans1 diger
NET’lere kiyasla artmistir.(1) Tanidaki bu artis, daha iyi teshis tekniklerine ve ar-
tan taramaya baglanabilir.

Akciger NET lerini siniflandirmaya yardimei olan iki 6nemli kriter timoriin
etrafindaki canli bir alandaki 2 mm?2 bagina mitoz sayis1 ve nekrozun varlig1 veya
yoklugudur. Tipik karsinoidler (TK), nekrozun olmadig}, tiimdriin canl bir alani-
nin 2 mm?2’si bagina ikiden az mitoz igeren tiimorlerdir; Atipik karsinoidler (AK)
ise fokal nekroz varliginda 2 mm2de 2 ila 10 mitoza sahiptir. Kiigiik hiicreli akciger
kanseri(KHAK) ve biiyiik hiicreli noroendokrin karsinom (BHAK), her ikisi de
yiiksek gradelidir ve 2 mm2de 10dan fazla mitoza ve ayrica genis bir nekroz alani-
na sahiptir.(2,3) Tipik karsinoid, bes y1llik genel sagkalimin (OS) %87 ile %100 ara-
Ote yandan atipik karsinoid, tipik karsinoide kiyasla %40 ile %90 arasinda degisen
bes yillik daha disiik bir sagkalima sahiptir. (5,7,8) Yiiksek dereceli akciger néro-
endokrin karsinomu, kiiciik hiicreli akciger karsinomu ve biiyiik hiicreli akciger
noroendokrin karsinomu benzer sagkalima sahiptir. (9) Sinirli evre KHAK’ de bes
yillik OS %10-13 iken yaygin evrede %1-2’ dir. (10) Noroendokrin tiimoérler tim
primer akciger kanserlerinin %25’ ini olustururken, geri kalan %75 kii¢iik hiicreli
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