PRIMER GASTROINTESTINAL

BSlitm _ DISINOROENDOKRIN
12 TUMORLERDE RADYOLOJIK
INCELEMELER

Aysun ERBAHCECI SALIK"

Noroendokrin tiimérlerin (NET) klinik semptom ve bulgular: gibi goriintii-
leme bulgular1 da oldukea cesitlilik gosterir. Cok cesitli goriintilleme yontem-
leri lezyonlarin tespit edilmesinde, karakterizasyonunda ve evrelemesinde rol
alir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bu
lezyonlarin tanisinda ve lokalize edilmesinde temel goriintiileme yontemleridir.
Ultrasonografi de transabdominal, endoskopik ve intraoperatif olarak kullanila-
bilir, tanida ve lokalizasyonda 6nemli rol oynar. Giiniimiizde, sintigrafi ve po-
zitron emisyon tomografisinin de (PET-BT) artik kullanilabilir olmasiyla fonksi-
yonel goriintiileme yontemleri olan bu yontemler fonksiyonel tiimorler olabilen
NET’lerin lokalize edilmesinde sik olarak kullanilmaktadir.

Toraks NET’leri

Brongial karsinoidler, bronsial epitelden, Kulchitsky hiicrelerinden, pluripo-
tansiyel kok hiicrelerden kaynaklanan NET lerdir (1,2). Nadir pulmoner tiimérler
olup biitiin akciger tiimorleri igerisinde yaklagik %1-%2 oraninda goriiliirler (3).
Malignite potansiyellerine gore ii¢ grupta siniflanmslardir:

« Benign ya da diisiik gradeli malign (klasik bronsial karsinoid)

« Diisiik gradeli malign (atipik karsinoid)

o Yiiksek gradeli malign noroendokrin karsinomlar (kotii diferansiye bityiik
hiicreli veya kiigiik hiicreli)

Bronsial karsinoidlerin goriintiileme bulgulari, orjin aldiklar: yer ve histolojik
farklilagmalarindaki farklar nedeniyle degiskendir. En sik radyografi ve BT bul-
gusu iyi sinirls hafifce lobiile hilar kitledir, nadiren iyi sinirli periferik subplevral
nodiiller olarak da karsimiza ¢ikabilirler (Resim 1). Karsinoid tiimérlerin bityiik
bir kismi, endoluminal ve ekstrabronsial komponenti olan brons duvarini, kartilaj
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Mediiller Tiroid Karsinom

USde siklikla iyi sinirli hipoekoik solid tiimorler olarak izlenirler. Sporadik
olanda lezyonlar tipik olarak her iki lobun lateral tist 2/3’liik kisminda goriiliir-
ken, herediter olanlarda her iki lobda yaygin goriilebilir. Amiloid birikimine ve
iligkili kalsifikasyonlara bagli olarak ekojen fokus primer tiroid lezyonlarinin
%80-%90’1nda, metastatik lenf nodlarinin ise %50-%60"1nda goriiliirler (27). Me-
diiller tiroid karsinomu papiller tiroid karsinomu ile benzer US goriintimleri ne-
deniyle karisabilirler. Multiple olabilmesi, golge veren daha kaba kalsifikasyonlar
mediiller tiroid karsinomu lehine olup, daha biiyiik ve daha kistik komponent
icermeye de meyilli lezyonlardir (28).

BT ve MRG tiroid nodiillerinin karakterizasyonunda US’ye kiyasla daha ko-
tiidiir, tiroid nodiiliiniin benign-malign ayriminin yapilabilecegi giivenilir BT ve
MRG bulgular1 yoktur. US ile tespit edilebilen kiigiik boyutlu nodiiller ise BT ve
MRGde goriilemeyebilir. Nodiiliin boyutu, lokal invazyon bulgulari, stipheli ser-
vikal lenf nodlarinin varlig1 nodiiliin malign olduguna isaret edebilir (29). Diftiiz-
yon agirlikli MR incelemede ADC degerlerinin malign nodiillerde daha disiik
oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (30). BT ve MRG daha ¢ok lezyonun
yayginliginin gosterilmesi, lokal invazyonun, cevre dokulara invazyonun
belirlenmesi ve uzak metastaz varliginin arastirilmasinda rol oynarlar (31).
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