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Bronsiyal karsinoid tumor: bir olgunun ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi ve sanal

bronkoskopi bulgulari
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OZET

Bronsiyal karsinoid tiimdrler yetiskinde oldukca nadir gérilir ve yillarca
asemptomatik olarak seyredebilir. Bu yazida 21 yasinda erkek olguda go-
gis agrisi, nefes darligi ve terleme gibi semptomlara neden olan ve biyiik
boyutlara ulagmig bir bronsiyal karsinoid timorin ¢ok kesitli bilgisayarh
tomografi anjiyografi ve sanal bronkoskopi bulgulari sunulmustur.
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SUMMARY

Bronchial carcinoid tumor: findings of multidetector computed tomogra-
phy angiography and virtual bronchoscopy in a case

Bronchial carcinoid tumors are rarely seen in adults and may remain as-
ymptomatic for many years. In this report, multidetector computed tomog-
raphy angiography and virtual bronchoscopy findings of a large bronchial
carcinoid tumor that has caused chest pain, dyspnea and diaphoresis in a
21-year-old male patient are presented.
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Giris

Bronsiyal karsinoid tiimorler tipik ve atipik olmak
tizere iki ayr1 formu olan néroendokrin tiimoérlerdir.
Tipik karsinoid timorler disiik “grade”li ve iyi prog-
nozlu iken, atipik karsinoid tiimorler daha agresif se-
yirli ve kot prognozludur. Bu iki formun histolojik
yapilari, klinik ve goriintiileme o6zellikleri oldukca
benzerdir. Cogunlukla santral hava yollarinda yerle-
sir ve iyi sinirli, yuvarlak veya sferik kitle lezyonlari
seklinde goriiliir. Tipik ve atipik bronsiyal karsinoid
timorlerin radyolojik goriintiileme o6zellikleri ¢ok
benzer olsa da, atipik karsinoid tiimorlerde periferik
yerlesim daha siktir ve tiimor boyutu tipik karsinoid
timorlere gore daha biiytik olma egilimindedir (1).

Direkt akciger radyografilerinde timor, akcigerin
diger kitle lezyonlarina benzer 6zellikler gosterir. Bil-
gisayarli tomografi (BT) tiimoriin i¢ yapisinin, yerle-
siminin, uzanimlarinin ve bronsiyal obstriiksiyona
bagli olusabilecek atelektazi, hava hapsi, obstriktif
pnémoni ve mukoid impaksiyon gibi akciger patolo-
jilerinin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar. Cok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile ince kesit ka-
linliginda elde edilen kesitlerden multi-planar refor-
mat (MPR) goriintiiler olusturulabilir ve sanal bron-
koskopi teknigi ile tiimor-brons iliskisi geleneksel
bronkoskopiye benzer sekilde gosterilebilir.

Bu yazida, klinik ve radyolojik goriintiileme Ozel-
likleri ile atipik bronsiyal karsinoid tiimorii distindi-
ren, ancak histopatolojik olarak tipik karsinoid tiimor
seklinde tanimlanan biiyiik boyutlu endobronsiyal
kitle lezyonunun CKBT anjiyografi ve sanal bronkos-
kopi bulgularini sunmayi ve ilgili literatiirii gozden
gecirmeyi amacladik.



Olgu Sunumu

Nefes darligi, halsizlik, gogiis agris1 ve terleme sika-
yetleri ile acil servise basvuran 21 yasinda erkek olgu-
ya akciger grafisinde sag akciger alt zonda havalanma
kayb1 goriilmesi tizerine akut pulmoner tromboem-
boli, pnémoni 6n tanilariyla pulmoner BT anjiyogra-
fi (BTA) tetkiki yapildi.

BTA’de, pulmoner arteriyel yapilarin genislikleri ve
limen kontrast dolumlari normal olarak degerlendi-
rildi. Arteriyel yapilar icerisinde trombiis bulgusuna
rastlanmadi. Ancak sag akciger intermediate bronsu-
nu doldurarak tamamen oblitere eden diizgiin sinirly,
ovoid sekilli, 6.5x5 cm boyutlarinda solid kitle lezyo-
nu saptandu. I¢ yapisinda kalsifikasyon icermeyen Kkit-
le lezyonu, zengin vaskiiler aga sahip olup heterojen
tarzda belirgin kontrastlanma gostermekteydi. Kit-
lenin obstriiktif etkisine sekonder olarak sag akciger
orta lobu tamamen, alt lobu ise tama yakin kollabe
gorinimdeydi (Sekil 1a, 1b). Alt lobda postobstriiktif
pnomoniyi gosteren yamasal konsolidasyon alanlari
bulunmaktaydi. Orta ve alt lob kollapsindan dolay1
tst lob volimii kompansatris olarak belirgin sekilde
artmisti. Kitle lezyonu komsu pulmoner arter ve ven
dallarin1 yaylandirmaktaydi, ancak invazyonu diisiin-
diirecek bulgu izlenmedi. BTA tetkikinin aksiyal kesit-
lerinin islenmesi ile elde edilen sanal bronkoskopi go-
riintiilerinde intermediate bronsa yerleserek bu bron-
su tamamen oblitere eden 6.5 cm boyutlu oval Kkitle
lezyonu net olarak secilmekteydi (Sekil 1c). Bu bulgu-

Sekil 1a. Koronal maksimum “intensity projection” bilgisayarli tomog-
rafi anjiyografi goriintsiinde intermediate bronsu dolduran, obstriik-
siyona sekonder distalindeki akciger dokusunda kollapsa neden olan,
cevre vaskuler yapilan yaylandiran ve heterojen tarzda kontrastlanma
g0steren kitle lezyonu (oklar) izlenmektedir
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Sekil 1b. Akciger parankim penceresinde alinan koronal goéruntiide
kitle lezyonunun neden oldugu sag akciger alt lob kollapsi ve trake-
obronsiyal agacin akciger parankiminden ayirimi daha net degerlen-
dirilebilmektedir

lar ile kitle lezyonunun oncelikle bronsiyal karsinoid
timor ile uyumlu oldugu, ayirici tanida endobronsi-
yal hamartom ve inflamatuvar psddotiimoriin de goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi raporlandi.

Tanimlanan kitle lezyonundan bronkoskopi (Sekil
1d) sirasinda transbronsiyal yol ile igne biyopsisi alin-
di. Histopatolojik tani tipik karsinoid tiimor olarak
raporlandi.

Tartisma

Karsinoid tiimorler siklikla gastrointestinal sistemde
(appendiks, ince bagirsak, kolon, rektum) gorilmek-
le birlikte (%90), akciger, timus, biliyer sistem, testis
ve overlerde de olusabilir (2). Akcigerin karsinoid tii-
morleri, brons mukozasinda varolan Kulchitzky hitic-
relerinden koken alan noroendokrin tiimorlerin bir
alt grubunu olusturur (1). Bronsiyal karsinoid timor-
ler oldukg¢a nadir rastlanan tiimorler olup, tiim karsi-
noid timorlerin yaklasik %5’ini, tiim akciger timor-
lerinin ise yaklasik %1-2’sini olusturur (3). Cocukluk
caginin en sik goriilen primer pulmoner neoplazmi-
dir (4). Bronsiyal karsinoid tiimorlerin %80-90"1 tipik
karsinoid timor 6zelliginde olup, erkeklerde kadin-
lara gore biraz daha sik gortlir (5). Ancak olgularin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu caligmalar da
bulunmaktadir (6). Genellikle iyi sinirli, yuvarlak ya
da hafif lobiile konturlu kitle lezyonu olarak karsimi-
za c¢ikar (7). Tipik karsinoid ttimorler diisiik “grade”li
timorler olup, daha cok santral hava yollarinda, ati-
pik Kkarsinoid tiimorler ise agresif davranish timorler
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Sekil 1c. Sanal bronkoskopi géruntiisiinde kitle lezyonunun (beyaz
oklar) sag akciger intermediate bronsunu tamamen tikadigi gérilmek-
tedir (siyah ok=sag akciger Ust lob bronsu)

Sekil 1d. Bronkoskopi goérlintisiinde kitle lezyonunun (beyaz oklar)
sag akciger intermediate bronsunu tamamen tikadigi goérilmektedir
(siyah ok=sag akciger Ust lob bronsu)

olup, cogunlukla periferde yerlesir. Bu ozellikleri ile
tipik karsinoid tiimorler atipik tiimorlere gore santral
hava yolu obstriiksiyonuna sekonder bulgular verme-
lerinden dolay1 daha erken evrede saptanabilir (5).
Tipik karsinoid timorlerin daha ¢ok limen icinde,
atipik olanlarin ise daha ¢ok liimen disina biiyiimeye
egilim gosterdigini belirten ¢alisma mevcuttur (6).
Olgularin yaklasik %25’i asemptomatik olup, tani
tesadiifen konur (8). Semptomatik olgularda okstrik,
ates, ekspektorasyon, “wheezing”, hemoptizi ve go-
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giis agrisi en sik semptomlardir (9). Tumoriin yiiksek
vaskiiler natiirtinii yansitan hemoptizi olgularin en
az %S50’sinde bulunmaktadir (10). Nadiren ektopik
hormon tiretimine (spesifik olarak ACTH) bagli kar-
sinoid sendrom goriilebilir (11). Bronsiyal karsinoid
timorlerin %15’inde metastaz saptanmakta olup,
karaciger, kemik, adrenal bezler ve beyin metastazi
stk goriilmektedir (10). Bizim olgumuzda metastaz
bulunmadig gibi, tariflenen semptomlardan sadece
dispne, gogiis agrisi ve Karsinoid sendroma bagli ola-
bilecek terleme mevcuttu.

Tipik ve atipik karsinoid tiimorlerin radyolojik
Ozellikleri benzerdir. Cogunlukla santral bronslardan
koken alan hiler veya perihiler kitle, endobronsiyal
nodiil, periferal akciger nodiili seklinde, ya da bron-
siyal obstriiksiyona sekonder bulgularla karsimiza
cikar (1). Genelde karsinoid tiimor boyutlart 2-5 cm
arasinda degismekte olup, bizim olgumuzda timor
uzun akst 6.5 cm olarak ol¢iilmistiir. Cogunlukla iyi
sinirh ve yuvarlak olan bu tiimorler bazen diizensiz
sinirlt olabilir, ancak olgumuzda timor oldukga diiz-
glin sinirh ve oval sekilde izlenmistir. Ekzantrik kal-
sifikasyon ozellikle santral yerlesimli olanlarda siktir.
Bizim olgumuzda kalsifikasyon bulunmamistir, an-
cak karsinoid tiimorler diffiiz olarak kalsifiye olabilir
ve bronkolitiyazisi taklit edebilir. Karakteristik olarak
yuksek vaskiilaritesi olan bu tiimorler genellikle ho-
mojen kontrast tutulumu gosterir. Bu Ozellikleri ile
pulmoner varis ya da pulmoner arter anevrizmasini
taklit edebilir. Ancak baz1 karsinoid tiimorler hetero-
jen tarzda kontrastlanabilir, ya da kontrast tutulumu
gostermeyebilir. Bu nedenle kontrastlanma paterni
diger kitle lezyonlarindan ayirici tanilarinda etkin
olarak kullanilamaz (12). Ornegin bizim olgumuzda
kontrast tutulumu ara seviyede gerceklesmistir.

CKBT ile ince kesit kalinliginda elde olunan aksiyal
imaijlar is istasyonlarinda islenerek sanal bronkosko-
pik goriintiiler elde edilebilir. Sanal bronkoskopik in-
celeme konvansiyonel bronkoskopiye yakin degerde
tanisal gortinti kalitesi saglarken, en biiyiik dezavan-
taj1 icerdigi potansiyel radyasyon dozudur. Ayni anda
biyopsi alinabilmesi konvansiyonel bronkoskopinin
belirgin bir ustiinligidir. Ancak konvansiyonel
bronkoskopide bronsta parsiyel ya da komplet obs-
triksiyon yapan lezyonlarin distal uzanimlari deger-
lendirilemezken, sanal brankoskopi lezyonun distal
kesim uzanimini da incelemeye olanak saglar. Buna
ek olarak, gerek sanal bronkoskopi incelemeleri ile,
gerekse MPR teknikleri ile elde edilen koronal ve sa-
gittal goriintiilerde lezyonlarin lokalizasyon, komsu-
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luk, boyut ve uzanimlarinin yaninda i¢ yap: karak-
teristikleri ve kontrastlanma paternleri ayrintili ola-
rak degerlendirilebilir. Bu sayede olgumuzda oldugu
gibi hem radyologlar, hem de klinisyenler acisindan
onemli olan lezyon ve iligkilerini ortaya koyabilecek
3 boyutlu goriintiiler olusturulur ve bu gortintiiler-
den elde edilen veriler tedavi/cerrahi planlamasinda
gelistirilecek stratejilere 6nemli katki saglar.

Karsinoid tiimorlerde kesin tani bizim olgumuzda-
ki gibi santral yerlesimli lezyonlarda endobronsiyal
biyopsi, periferal lezyonlarda ise BT esliginde trans-
torasik igne biyopsisi ile konulabilir (13). Nadiren
biyopsi sonrasinda tiimoriin yiiksek vaskiilaritesini
yansitan masif kanamalar olusabilir. Bronsiyal karsi-
noid tiimorlerde tercih edilen tedavi lobektomi veya
pnémonektomidir (5).

Sonug olarak, brons limeni icine yerlesmis, sinir1
cevre parankimden net olarak ayirt edilebilen, diz-
gin kenarli, yuvarlak veya oval akciger Kitlelerinde
karsinoid timor oncelikli olarak akla gelmelidir (6).
Tipik ve atipik bronsiyal karsinoid tiimorlerin klinik
ve goriintiileme 6zellikleri cok benzerdir. Bu tiimorler
bazen diger primer akciger maligniteleri ile de kari-
sabilir. BT ve sanal bronkoskopik inceleme lezyonun
kendisinin ve komsu yapilar ile iligkisinin tanimlan-
masinda ve cerrahi planlamada 6nemli yere sahiptir.
Ancak endoskopik/transtorasik biyopsi ile histopato-
lojik inceleme bronsiyal karsinoid tiimorlerin kesin
tanisinda halen altin standart tan1 yontemidir.
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