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TORAKS RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Bronsiyal karsinoid tumaorler: klinik ve radyolojik

bulgular

Zeynep Yazici, Ugur Topal, Cengiz Gebitekin, Sahsene Tolunay, Ercan Tuncel

AMAC

Bronsiyal karsinoid tiimorlerin diger akciger tiimorle-
rinden ayiricl tanisinda yararli olabilecek klinik ve rad-
yolojik ozellikleri aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Histopatolojik olarak bronsiyal karsinoid timér tanisi
konan dokuzu kadin besi erkek 14 hastanin, klinik,
radyolojik ve patolojik bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin hepsinin iki yonli gogis
rontgenogrami, 11'inin bilgisayarli tomografi (BT) ve
ikisinin manyetik rezonans gériintilleme (MRG) tetkiki
vardi.

BULGULAR

Hastalarin dokuzunda tipik, besinde atipik karsinoid
tlimor mevcuttu. Tipik karsinoidli hastalarin yas ortala-
masi 36, atipik karsinoidli hastalarin ise 49'du. Hepsi
ortalama 28 ay siiren solunum sistemi yakinmalari ile
basvurmustu. En sik goriilen semptomlar 6ksiriik, ne-
fes darligi, g6gis agrisi ve hemoptiziydi. Atipik karsi-
noid tiimorli ve karacigere metastazi bulunan bir has-
tada ayrica karsinoid sendrom bulgulari vardi. Timor-
lerin hepsi santral yerlesimliydi. G6giis rontgenogram-
larinda tiimoriin kendisi hastalarin sadece %29'unda
gorilebildi; diger hastalarda atelektazi, pnémoni ve
mukus tikaci gibi ek bulgular lezyonu gizliyordu. BT in-
celemesi yapilan 11 hastanin tiimiinde tiimor saptana-
bildi ve dordiinde gogiis rontgenograminda goriilme-
yen intratiimaral kalsifikasyon odaklari izlendi. Radyo-
lojik olarak genellikle tiimorlerin kenari keskin ve diiz-
gtindii. Tipik karsinoidlerin ortalama boyutu 2, atipik
karsinoidlerin ise 3.4 cm idi. Karsinoid tiimorlerin
%93l (13/14) liimen icine biiylime godsteriyordu. Tipik
karsinoidli hicbir hastada mediastene invazyon veya
uzak metastaz saptanmadi; atipik karsinoidli bes has-
tanin lglinde ise metastaz mevcuttu.

SONUC

Brons lumeni igine yerlesmis, sinin ¢evre parankimden
net olarak ayirtedilebilen, diizgiin kenarl akciger kitle-
lerinde, karsinoid tumor oncelikli olarak akla gelmeli-
dir. Karsinoid tiimorlerin g6gis rontgenogramlarinda
saptanmasi gugctir. BT ise karsinoid tlimoriin saptan-
masinda, ozelliklerinin ve bronsla iliskisinin belirlen-
mesinde duyarh bir yontemdir.
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ronsiyal karsinoid tiimorler, kiigiik hiicreli karsinom gibi brons

epitelinde bulunan néroendokrin hiicrelerden koken alirlar. Kli-

nik davranislar1 ve histolojik farkliliklarina gore yelpazenin bir
ucunda selim davranigh tipik karsinoidler, diger ucunda habis davranis-
I1 kiigiik hiicreli karsinom bulunur; atipik karsinoid tiimér ise bu iki ug¢
arasinda yer alir (1,2). Tedavi ve prognozu farkli olan bu iki tip karsi-
noid tiimorii, cerrahi dncesi birbirinden ve kiigiik hiicreli karsinomdan
ayirt etmek onem tagir. Bu retrospektif calismanin amaci, karsinoid tii-
morlerin diger akciger tiimorlerinden ayirici tanisinda yararli olabile-
cek klinik ve radyolojik 6zellikleri aragtirmaktir.

Gerec ve yontem

Nisan 1995 ile Mart 2000 tarihleri arasinda hastanemizde histopato-
lojik olarak brongiyal karsinoid tiimor tanis1 konan 14 hastanin, klinik,
radyolojik ve patolojik bulgular1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tiimii ameliyat edilmigti. Hepsinin iki yonlii gogiis rontge-
nogrami, 11'inin bilgisayarli tomografi (BT) ve ikisinin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) tetkiki vardi. BT incelemeleri dokuz hastada
konvansiyonel (Siemens Somatom HiQ, Erlangen, Almanya) ve iki
hastada spiral BT (Siemens, Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya) ci-
haziyla yapilmsti. Intravensz kontrast madde kullanilmamusti. Kon-
vansiyonel BT incelemelerinde kesit kalinlig1 10 mm, "increment" 1;
spiral BT incelemelerinde de kesit kalinligr 8 mm, "increment" 1 ve
"pitch" 1°di. Goriintiiler hem parankim hem de mediasten penceresin-
de elde edilmisti. MRG tetkikleri 1T'lik MRG cihazi (Siemens, Magne-
tom Impact, Erlangen, Almanya) ile yapilmigti; T1 ve T2 agirlikli SE
sekansi ile aksiyel ve koronal imajlar elde edilmisti.

Hastalarin klinik bulgulari, klinik kayitlarini tutan, hastalari ameliyat
eden ve izleyen klinik hekimi tarafindan gézden gecirildi. Radyolojik
incelemeler ise iki radyolog tarafindan birlikte degerlendirildi ve uz-
lagma ile sonuca varildi. Tiimérler yerlesim yerlerine goére, santral ve-
ya periferik olarak smiflandirildi. Ana, lobar veya segmental bronga
yerlesen tiimorler santral; bunlarin distalinde kalanlar ise periferik ka-
bul edildi (1). Brong liimeniyle iligkisine gore tiimorler liimen igi, lii-
men dig1 veya kismen liimen ici yerlesimli olarak nitelendi. Radyolojik
incelemelerde ayrica, tiimorlerin goriiliip goriilemedigi, boyutu, sekli,
kalsifikasyon ve nekroz gibi i¢ yap1 ozellikleri degerlendirildi. Atelek-
tazi, mukus tikag1, postobstriiktif pndmoni, hava hapsi gibi tiimore es-
lik eden diger bulgular kaydedildi. Lenfadenomegali varlig1, mediasten
ve gbgiis duvari invazyonu aragtirildi. Hastalarin patolojik materyalle-
ri bir patolog tarafindan yeniden gdzden gecirildi.
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Resim 1. Tipik karsinoid. Oksiiriik ve gdgiis agrisi sikayeti ile bagvuran 40
yagindaki erkek hastanin BT kesitinde, sol alt lob bronsunda kenari diizgiin,
yuvarlak endoliiminal kitle (><) gértliiyor. Kitlenin liimende yaptigi obstriksiyona
bagl olarak alt lobda atelektazi ve pnémonik konsolidasyon olugsmus.

Bulgular

Hastalarin besi erkek, dokuzu ka-
dind1 ve yaglart 20 ile 60 (ortala-
mazstandart sapma: 41+10) arasinda
degisiyordu (Tablo 1). Histopatolojik
incelemeye gore karsinoid tiimér 9
hastada tipik, 5 hastada atipikti. Siga-
ra igme Oykiisii yalnizca iki atipik ve
bir tipik karsinoid olgusunda vardi.

Hastalarin tiimii siiresi bir ay ile 10
y1l arasinda degisen (ortalama: 28 ay)
oksiiriik, nefes darlig1, g6giis agrist ve
hemoptizi gibi solunum sistemi yakin-
malar ile bagvurmustu. Bir hastada
ayrica ani sicaklik basmasi, kizarma
ve hipertansiyon gibi karsinoid send-
rom bulgular1 vardi. Atipik karsinoid
tanist alan bu hastanin idrarinda, 5-
hidroksiindolasetik asit arastirilma-
mistt; ancak radyolojik incelemelerin-
de karacigerinde metastaz olarak de-
gerlendirilen ¢ok sayida nodiil saptan-
must1. Karacigerinde birden ¢ok nodiil
saptanan bagka bir atipik karsinoid tii-
morlii olguda ise, karsinoid sendrom
bulgular1 yoktu. Ates ve halsizlik si-
kayeti bulunan ii¢ hastada pnomoni
mevcuttu.

Hastalarin tlimiinde tiimor santral
yerlesimliydi. Atipik karsinoidlerin
hepsi iist lob veya ana brong seviye-
sindeydi; tipik karsinoidler ise yerle-
sim olarak belirli bir dagilim goster-
miyordu; atipik tiimdrlerin ikisi, tipik-
lerin de besi sol akcigerde saptandi.
Hastalarin yedisinde lezyon brong lii-
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meni i¢inde, altisinda kismen liimen
icinde ve birinde liimen digindaydi
(Resim 1-4). Liimen icinde olan tii-
morlerden birisi intratrakeal yerlesim-
li tipik karsinoiddi. (Resim 5)
Hastalarin dordiinde (%?29) tiimor
gogiis rontgenograminda goriiliiyordu
(Tablo 2) (Resim 6). Goriilemeyen
lezyonlardan birisi intratrakeal yerle-
simli olandi; digerleri ise atelektazi
ve/veya konsolidasyon ya da mukus
tikacindan ayri olarak secilemiyordu.
Tipik karsinoidli iki, atipik karsino-
idli bir hastanin (bu hastanin MRG in-
celemesi vardi) BT'si yoktu. BT'si bu-
lunan 11 hastanin dokuzunda kitleler
BT’de acikca goriilmekteydi; kismen
liimen ici yerlesim gosteren iki lezyo-
nun sinirlar eslik eden atelektazi ne-

Tablo 1. Karsinoid tiimorlerin klinik 6zellikleri

Resim 2. Atipik karsinoid. Hemoptizi ve nefes darligi sikayeti ile bagvuran 37
yagindaki kadin hastanin BT kesitinde, sol iist lob bronsu lingular segmenti
seviyesinde, kismen Iiimen ici yerlesim gosteren ve kalsifikasyon odaklari ieren
kitleyle birlikte lingular atelektazi goriillyor.

deniyle bazi kesimlerde net olarak go-
riilemiyordu, fakat lezyonlar se¢ilebi-
liyordu (Tablo 3). BT'si ve MRG’si
bulunmayan ve gogiis rontgenogra-
minda da kitlesi goriilemeyen tipik
karsinoidli iki hastanin, cerrahi spes-
menlerden yapilan incelemede, biri
liimen i¢i digeri kismen liimen i¢i yer-
lesim gosteren, 2 cm ve daha kiiciik
boyutta tiimorleri oldugu saptandi.
MRG’si bulunan iki hastanin atipik
karsinoidi vardi. Birisi liimen igine,
digeri limen disina yerlesim gosteren
bu lezyonlar, T1 agirlikli goriintiiler-
de kas ile izointensti. T2 agirlikli go-
riintiilerde ise kasa kiyasla intensitele-
ri daha yiiksekti (Resim 3). Lezyon-
lardan birisinde BT ile saptanan kalsi-
fikasyonlar, MRG ile gosterilemedi.

Klinik ozellikler Tipik karsinoid (n=9) Atipik karsinoid (n=5)
Ortalama yas 36+8 49+8
Kadin/Erkek 4/5 5/0
Sigara dykisu 1 2
Karsinoid sendrom - 1
Hemoptizi 1 3
Oksiiriik 6 4
Nefes darlig 2 4
Go6gus agrisi 4 1
Balgam gikarma 2 =
Hinltil solunum = 1
Ates, halsizlik 3 -



Radyolojik olarak gosterilebilen tii-
morlerin hepsinin kenar1 keskindi ve
biri hari¢ hepsinin kenar1 diizgiindii;
onda da lobulasyon goriilmekteydi.
Tiimérlerin boyutu 0.5 ile 4.2 cm ara-
sinda degisiyordu (ortalamaztstandart
sapma: 2.5+1.3 cm). Tipik tiimorlerde
ortalama boyut 2+1.2, atipiklerde ise
3.4+0.9 cm’di. Timorlerin 13’i
(%93) liimen icinde veya kismen lii-
men i¢inde biiylime gosteriyordu; sa-
dece bir lezyon liimen disinda yerle-
simliydi. Lezyonlarin hi¢ birisinde
nekroz saptanmadi. BT'si bulunan ol-
gularin 4'linde (%28.5), tiimér i¢inde
gogiis rontgenograminda goriilmeyen
noktasal tarzda kalsifikasyon odaklari
izlendi; histopatolojik incelemede de
sadece bu dort lezyonda kalsifikasyon
saptandi. Kalsifikasyon ii¢ lezyonda
santral, birinde periferik yerlesimliy-
di. Bu tiimorlerin boyutu 3.5 ile 4.2
cm (ortalama =+ standart sapma:
3.9+40.3 cm) arasindaydi; kalsifikas-
yon icermeyen tiimorlerde ise ortala-
ma boyut 1.9+1 cm’di.

Mediastinal lenfadenomegali sapta-
nan tipik karsinoidli hastalarda antibi-
yotik tedavisiyle lenfadenomegaliler
gerilemis, atipik karsinoidli olguda ise
gerileme olmamagti; bu olguda patolo-
jik incelemede lenf noduna metastaz
oldugu goriildii. Bir atipik karsinoidli
hastada hem BT hem de MRG’sinde
komsu mediastinal alana invazyon
saptandi (Resim 3).

Sekiz hastaya lobektomi, iki hasta-
ya pnomonektomi ve dort hastaya tii-
mor rezeksiyonu uygulanmisti. Medi-
asten invazyonu ve karaciger metasta-

Resim 3. Atipik karsinoid. Nefes darligi ve sirt agrisi sikayeti ile bagvuran 60 yasindaki
kadin hastanin A. BT kesitinde sag (st lobda ekstraliiminal yerlesimli, hafif diizensiz
kenarli, mediastene invazyon gdsteren kitle izleniyor. B. T1 agirlikli MRG kesitinde
lezyonun kas ile izointens oldugu, C. T2 agirhkl MRG kesitinde de kasa kiyasla
intensitesinin yliksek oldugu gériliiyor.

z1 olan atipik karsinoid tlimorlii iic
hastaya ayrica kemoterapi verilmisti.
Hastalar ortalama 36 ay (7-65 ay) bo-
yunca takip edildi. Tipik karsinoidi
olan olgularda tam iyilesme saglandi
ve takip siiresi i¢inde niiks saptanma-
di. Bes atipik karsinoidli hastanin iki-
si takip dis1 kaldi. Karacigere metasta-
z1 olan ve takip edilebilen bir olgu te-
daviye ragmen terminal doneme girdi.
Diger iki hastanin ise 36.ve 55. aylar-
da yapilan son muayenelerinde genel
durumlari iyiydi; bunlardan birisi me-
diastene invazyonu olan hastaydi.

Tablo 2. Karsinoid timdrlerin gogus réntgenogrami bulgulari

Réntgenogram bulgulari

Tipik karsinoid (n=9)

Atipik karsinoid (n=5)

Kitlenin gériilmesi 3
Kalsifikasyon
Atelektazi/pnémoni
Mukus tikaci

Hava hapsi
Lenfadenomegali

—_ 4 g o

1
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Resim 4. Tipik karsinoid. Hemoptizi sikayetiyle bagvuran 33 yasindaki erkek hastanin parankim penceresinde alinan BT kesitlerinde A. Sol alt lob bronsunda endoliiminal
kitle ve B. Distalinde mukus tikag! ile birlikte hava hapsi izleniyor.

5.0

Tartisma

Tiim akciger tiimorlerinin %1-2'sini
olusturan karsinoid timérler 6nceleri,
yanlig bir tanimlama ile 'brongiyal
adenom' olarak bilinmekteydi (1,3).
Fakat bu tiimorler, adenomlar gibi
glandiiler hiicrelerden koken almazlar
ve benign ozellik gostermezler; kiiciik
hiicreli karsinom gibi brong epitelinde
yer alan ve noroendokrin 6zellik gos-
teren Kulchitsky hiicrelerinden kdken
alirlar (2,4). Histolojik olarak tipik ve
atipik olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Atipik olanlar, daha fazla mitotik akti-
vite, hiicresel ve niikleer pleomorfizm
gosterir (5,6). Histolojik 6zelliklerine
gore tipik karsinoid ile kii¢iik hiicreli
karsinom arasinda yer alan atipik kar-
sinoid tiimoriin, histolojik goriinii-
miinde sergiledigi cesitlilik nedeniyle
bu iki tlimorden ayirt edilmesi giictiir
(7). Sitoloji veya ince igne aspirasyon
biyopsisi ile %50'ye varan oranda
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yanlis tamya gidildigi bildirilmektedir
(7). Oysa tedavi ve prognozlar: farkli
olan bu tiimoérlerin cerrahi Oncesi ayirt
edilmeleri onemlidir. Karsinoid tii-
morlerin klinik ve radyolojik 6zellik-
leri ayirici tanida yardimer olabilir.
Tipik karsinoidin literatiirde bildiri-
len ortalama goriilme yas1 45.5'tir;
atipik karsinoidin ortalama goriilme
yasi ise kii¢iik hiicreli akciger karsino-
mu ile hemen hemen aynidir ve tipik
karsinoidden bir dekad daha biiyiiktiir
(1,4,7). Bizim tipik karsinoidli olgula-
rimizin yag ortalamasi 36, atipik kar-
sinoidli olgularin ise 49°du. Bu deger-
ler literatiirde bildirilen degerlere gore
kiigiiktiir, fakat her iki timor arasinda
bir dekadlik bir fark bizim serimizde
de korunmaktadir. Atipik karsinoidin
yas konusunda kiiciik hiicreli karsino-
ma gosterdigi benzerlik, etyolojide si-
garanin rol oynayabilecegini diigiin-
diirmiistiir (4). Ancak, degisik calis-

Resim 5. Tipik karsinoid. Nefes darligi sikayeti ile bagvuran 36 yasindaki kadin
hastanin BT kesitinde, trakea limeni igine yerlesim gdsteren kitle izleniyor.

malarda sigaranin kesin bir predispo-
zan faktor oldugu konusunda geligkili
sonuclar mevcuttur (2,7,8). Bizim se-
rimizde ise tipik karsinoidli 9 olgunun
birinde, atipik karsinoidli 5 olgunun
ise ikisinde sigara icme Oykiisii vardi.

Karsinoid tlimorlerde erkek/kadin
orani, akcigerin diger pek cok primer
malign tiimoriine kiyasla diisiiktiir.
Hatta genig bir literatiir taramasinda
bu oran 0.9:1 olarak tespit edilmistir
(1). Bizim hasta grubumuzda da ka-
dinlar ¢ogunlugu olusturmaktaydi
(%68).

Karsinoid tiimorler yerlesim yerine
gore klinik bulgu olusturur. Santral
yerlesimli tiimorler, bronsu kismen
veya tamamen tikayarak atelektaziye,
enflamasyona ve mukus tikacina yol
acabilir (1,9). Bu nedenle olgular ge-
nellikle semptomatiktir. Oksiiriik,
dispne, gogiis agris1 ve hemoptizi gi-
bi yakinmalar sik goriiliir (1,10).



Semptomlar uzun siireden beri devam
ediyor olabilir. Periferik yerlegimli tii-
morler ise genellikle semptomsuz sey-
reder ve rastlantisal olarak saptanir
(1,8). Bizim serimizde de hastalarin
hepsi semptomatikti ve hepsinde tii-
mor santral yerlesimliydi.

Karsinoid sendrom olgularin %?2-
7’sinde goriiliir ve genellikle karaci-
gere metastazi olan hastalarda ortaya
cikar (1,8,11). Karacigere metastazi
olan iki atipik karsinoidli hastamizdan
sadece birisinde karsinoid sendrom
bulgular1 vardi. Brongiyal karsinoid
tiimorler etkin bir bicimde vazoaktif
hormon salgilamazlar. Bu nedenle,
karsinoid sendromun ortaya cikabil-
mesi i¢in toplam tiimor hacminin be-
lirli bir biiyiikliige erismesi gerektigi
diisiiniilebilir (8).

Olgularimizdan higbirisinde saptan-
mamakla birlikte, brongiyal karsinoid-
lerin Cushing sendromuna yol agabil-
dikleri bilinmektedir ve bu tiimorler
ektopik adrenokortikotropik hormon
salgilanmasinin en sik sebebidir (1).
Bronsiyal karsinoidli olgularin yakla-
sik %?2’sinde Cushing sendromu go-
riildiigi bildirilmektedir (1).

Brongiyal karsinoid tiimorler ana,
lobar veya segmental bronglar ile ilig-
kiliyse santral; subsegmental veya da-
ha distaldeki hava yollari ile iligkili ise
periferik olarak siniflandirilir. Bron-
siyal karsinoidlerin %65-97’si santral
yerlesimlidir (4). Atipik karsinoidlerin

periferde goriilme insidansi daha yiik-
sektir (1,7). Tiim hastalarda tiimorle-
rin santral yerlesim gosterdigi seri-
mizde, atipik karsinoidler tipiklerden
farkli olarak sadece iist lob ve ana
brong seviyesine lokalizeydi. Choplin
ve arkadaslarinin atipik karsinoidli 27
olguluk serilerinde de, atipik tlimoriin
daha cok iist loblara yerlesim goster-
digi bildirilmektedir (7). Santral karsi-
noid tiimorler ¢cogunlukla kismen en-
doliiminaldir ve tiimoriin parankim
icindeki (brons dis1) kesimi genellikle
daha biiyiiktiir (2). Serimizde ise tipik
karsinoid tiimérlerin daha ¢ok limen
icinde biiylidiigiinii, atipik karsinoid-
lerin ise daha cok liimen disina biiyii-
meye egilim gosterdigini saptadik.
Karsinoid tiimorler genellikle yu-
varlak veya oval sekillidir (1). Atipik
karsinoidler tipik olanlardan siklikla
daha biiyiiktiir. McCaughan ve arka-

Resim 6. Tipik karsinoid. Gogtis agrisi ve ates sikayeti ile bagvuran 34 yasindaki erkek hastanin A. Gogis réntgenograminda
sol ana brong limeni iginde kitle (><) ayirt edilebliyor. B. BT kesitinde de sol ana brongtan iist lob bronsuna dogru uzanan,
kenari lobiilasyon gdsteren kitle goriliyor. Ust lobda atelektazi ve pnémonik konsolidasyona bagl dansite artisi mevcut.

daglariin 124 olguluk serisinde, ati-
pik karsinoidlerin ortalama boyutu
3.6, tipik karsinoidlerinki ise 2.3 cm
olarak bildirilmektedir (8). Ayrica,
boyutu 3 cm’den biiyiik olan lezyon-
larda niiks oraninin da arttigini1 sapta-
miglardir (8). Bizim olgularimizda da
atipik karsinoidlerin ortalama boyutu
3.4, tipik karsinoidlerinki ise 2 cm’di.

Gogiis rontgenogrami ile olgulari-
mizin sadece %29’unda lezyon gorii-
lebildi. Tiimoriin distalinde gelisen
atelektazi, obstriiktif pnémoni, mukus
tikac1 gibi durumlar radyolojik gorii-
niime hakim olup santral lezyonu giz-
leyebilir; bu durumda 6zellikle gogiis
rontgenogramlarinda lezyonu sapta-
mak giictiir. BT ise hem lezyonun
gosterilmesinde hem de anatomik lo-
kalizasyonunun belirlenmesinde iis-
tiindiir (12,13).

Karsinoidler zengin vaskiiler stro-

Tablo 3. Karsinoid timdrlerin bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari

BT bulgulari

Tipik karsinoid (n=7)

Atipik karsinoid (n=4)

Limen ici yerlesim
Limen digi yerlesim
Kismen liimen ici yerlesim
Kalsifikasyon
Atelektazi/pndmoni
Mukus tikacl

Hava hapsi
Lenfadenomegali
Mediastene invazyon
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maya sahiptir. Bu nedenle, kontrastl
tetkiklerde yogun ve homojen olarak
boyanabilirler (1,14). Calismamiz ret-
rospektif bir calisma oldugu ve rutin
uygulamada her zaman kontrast mad-
de kullanilmadig: icin, hasta grubu-
muzda boyanma oOzelliklerini deger-
lendiremedik.

Bronsiyal karsinoid tiimorlerde kal-
sifikasyon bulunabilir. ki calismada
bildirilen oranlar %26 ve 33’tiir
(15,16). Bu iki ¢aligmanin sonuglari
birlestirildiginde periferal tiimorlerde
kalsifikasyon bulunma orani %10
iken, santral tiimorlerde %43 tiir. Kal-
sifikasyon, boyutu biiyiik olan tiimor-
lerde daha cok goriiliir (16). Hasta
grubumuzda, ortalama tiimor boyutu
kalsifikasyon iceren tiimorlerde yakla-
stk 4 cm’ken, kalsifikasyon icermeyen
tiimorlerde yaklasik 2 cm’di. Kalsifi-
kasyon lezyonlarin %28’inde vardi ve
sadece BT ile saptanabildi. Zwiebel ve
arkadaglarinin caligmasinda da BT ile
31 hastadan sekizinde, gogiis rontge-
nogramiyla ise sadece birinde kalsifi-
kasyonun saptanabildigi bildirilmek-
tedir (16).

Atipik karsinoidde daha sik goriil-
mekle birlikte, her iki tip karsinoid tii-
mor bolgesel lenf nodlarina metastaz
yapabilir. Ancak lenf nodlari, timoriin
distalinde olusan, tekrarlayan veya
kroniklegen enfenksiyon nedeniyle de
biiyiiyebilir (1). Lenfadenomegalilerin
gosterilmesinde gogiis rontgenogram-
lar1 genellikle yetersiz kalmaktadir;
BT’yle ise lenfadenomegaliler kolay-
likla saptanir, fakat lenf nodu biiyii-
mesinin enflamasyona m1 yoksa me-
tastaza m1 bagh oldugunu soylemek
glictiir. Noroendokrin tiimérii oldugu
bilinen bir hastada, tekrarlayan pno-
moni Oykiisii yokken, hilar veya medi-
astinal lenfadenomegali varliginin ati-
pik karsinoid, daha yaygin lenf nodu
tutulumunun da kiigiik hiicreli karsi-
nom tanisim1 destekledigi bildirilmek-
tedir (2).
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Atipik karsinoid daha saldirgan se-
yirlidir ve daha sik uzak metastaza yol
acar (1). Atipik karsinoidli bes hasta-
mizdan ikisinde karacigere metastaz
mevcuttu ve birinde de mediastene in-
vazyon vardi. Tipik karsinoidli hasta-
larin higbirisinde yerel tutulum veya
uzak metastaz saptanmadi.

Bronsiyal karsinoidlerin kesin teda-
visi, kitlenin eksizyonudur. Yerel no-
dal tutulum, cerrahi tedaviyi engelle-
mez (1). Atipik karsinoidlerde cerrahi
tedaviye ek olarak kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanabilir. Tipik karsino-
idlerde prognoz iyidir. McCaughan ve
arkadaglarinin serisinde, tipik karsino-
idli hastalarda 5 ve 10 yillik sagkalim
oranlari sirasiyla %100 ve %87, atipik
karsinoidli hastalarda %69 ve %52
olarak bildirilmektedir (8). Bizim has-
ta grubumuzda ortalama 36 aylik iz-

lem sirasinda, tipik karsinoidli hicbir
hastada niiks olmadi; atipik karsinoid-
li bir hasta ise terminal doneme girdi,
takip edilebilen atipik karsinoidli iki
hastada da niiks saptanmadi.

Sonu¢ olarak, brong liimeni igine
yerlesmig, smir1 ¢evre parankimden
net olarak ayirt edilebilen, diizgiin ke-
narli, yuvarlak veya oval akciger kit-
lelerinde karsinoid tiimor oncelikli
olarak akla gelmelidir. Mediastene in-
vazyon ve uzak metastaz daha ¢ok ati-
pik karsinoidde goériilmektedir. Bron-
su tikayarak cevre akciger paranki-
minde atelektazi veya konsolidasyon
olusturmalar1 karsinoid tiimérlerin go-
giis rontgenogramlarinda saptanmasi-
ni giiclestirmektedir. BT ise, karsinoid
tlimoriin saptanmasinda, 6zelliklerinin
ve brongla iligkisinin belirlenmesinde
daha duyarl bir yontemdir.

BRONCHIAL CARCINOIDS: CLINICAL AND RADIOLOGIC FINDINGS

PURPOSE: To investigate the clinical and radiologic features of bronchial carcinoids,
which can be useful for differentiating them from other lung tumors.

MATERIALS AND METHODS: Clinical, radiologic, and pathologic findings of 14 pati-
ents (nine women, five men) with a histologically proved bronchial carcinoid tumor
(nine typical, five atypical) were evaluated, retrospectively. In all patients, two view
chest roentgenograms were available. Eleven of the patients had computed tomog-
raphy (CT) examinations and two had magnetic resonance (MR) imaging.

RESULTS: The mean age of the patients with typical and atypical carcinoids were 36
and 49 years, respectively. All patients had a history of pulmonary symptoms lasting
for on average of 28 months. Cough, shortness of breath, chest pain, and hemopty-
sis were the most frequently seen symptoms. One case of atypical carcinoid with he-
patic metastasis also had the manifestations of the carcinoid syndrome. All tumors
were located centrally. Chest roentgenograms showed the lesion in only 29% of the
patients. In the others, the central lesion was obscured by the surrounding atelecta-
sis, pneumonia, and mucoid impaction. CT demonstrated the tumors in all of the 11
patients and detected calcification in four of them, which was not evident on radi-
ographs of the chest. Radiographically, carcinoids were usually well circumscribed
masses with smooth contours. The average sizes of typical and atypical carcinoids
were 2 cm and 3.4 cm, respectively. Thirteen (93%) of the 14 tumors exhibited comp-
lete or partial endoluminal growth. Mediastinal invasion and distant metastases we-
re present in three of the patients with atypical carcinoids, but not in those with
typical carcinoids.

CONCLUSION: In the presence of an endobronchial tumor with a well-defined and
smooth margin, the diagnosis of bronchial carcinoid must be taken into considerati-
on. It is difficult to detect carcinoids with chest roentgenograms. CT is a sensitive
imaging method to detect and characterize the lesions.
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