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Bölüm
PRİMER GASTROİNTESTİNAL 

DIŞI NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERDE RADYOLOJİK 

İNCELEMELER12

Aysun ERBAHÇECİ SALIK13

Nöroendokrin tümörlerin (NET) klinik semptom ve bulguları gibi görüntü-
leme bulguları da oldukça çeşitlilik gösterir. Çok çeşitli görüntüleme yöntem-
leri lezyonların tespit edilmesinde, karakterizasyonunda ve evrelemesinde rol 
alır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bu 
lezyonların tanısında ve lokalize edilmesinde temel görüntüleme yöntemleridir. 
Ultrasonografi de transabdominal, endoskopik ve intraoperatif olarak kullanıla-
bilir, tanıda ve lokalizasyonda önemli rol oynar. Günümüzde, sintigrafi ve po-
zitron emisyon tomografisinin de (PET-BT) artık kullanılabilir olmasıyla fonksi-
yonel görüntüleme yöntemleri olan bu yöntemler fonksiyonel tümörler olabilen 
NET’lerin lokalize edilmesinde sık olarak kullanılmaktadır. 

Toraks NET’leri
Bronşial karsinoidler, bronşial epitelden, Kulchitsky hücrelerinden, pluripo-

tansiyel kök hücrelerden kaynaklanan NET’lerdir (1,2). Nadir pulmoner tümörler 
olup bütün akciğer tümörleri içerisinde yaklaşık %1-%2 oranında görülürler (3). 
Malignite potansiyellerine göre üç grupta sınıflanmışlardır:
• Benign ya da düşük gradeli malign (klasik bronşial karsinoid)
• Düşük gradeli malign (atipik karsinoid)
• Yüksek gradeli malign nöroendokrin karsinomlar (kötü diferansiye büyük 

hücreli veya küçük hücreli)
Bronşial karsinoidlerin görüntüleme bulguları, orjin aldıkları yer ve histolojik 

farklılaşmalarındaki farklar nedeniyle değişkendir. En sık radyografi ve BT bul-
gusu iyi sınırlı hafifçe lobüle hilar kitledir, nadiren iyi sınırlı periferik subplevral 
nodüller olarak da karşımıza çıkabilirler (Resim 1). Karsinoid tümörlerin büyük 
bir kısmı, endoluminal ve ekstrabronşial komponenti olan bronş duvarını, kartilaj 
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Medüller Tiroid Karsinom
US’de sıklıkla iyi sınırlı hipoekoik solid tümörler olarak izlenirler. Sporadik 

olanda lezyonlar tipik olarak her iki lobun lateral üst 2/3’lük kısmında görülür-
ken, herediter olanlarda her iki lobda yaygın görülebilir. Amiloid birikimine ve 
ilişkili kalsifikasyonlara bağlı olarak ekojen fokus primer tiroid lezyonlarının 
%80-%90’ında, metastatik lenf nodlarının ise %50-%60’ında görülürler (27). Me-
düller tiroid karsinomu papiller tiroid karsinomu ile benzer US görünümleri ne-
deniyle karışabilirler. Multiple olabilmesi, gölge veren daha kaba kalsifikasyonlar 
medüller tiroid karsinomu lehine olup, daha büyük ve daha kistik komponent 
içermeye de meyilli lezyonlardır (28).  

BT ve MRG tiroid nodüllerinin karakterizasyonunda US’ye kıyasla daha kö-
tüdür, tiroid nodülünün benign-malign ayrımının yapılabileceği güvenilir BT ve 
MRG bulguları yoktur. US ile tespit edilebilen küçük boyutlu nodüller ise BT ve 
MRG’de görülemeyebilir. Nodülün boyutu, lokal invazyon bulguları, şüpheli ser-
vikal lenf nodlarının varlığı nodülün malign olduğuna işaret edebilir (29). Diffüz-
yon ağırlıklı MR incelemede ADC değerlerinin malign nodüllerde daha düşük 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (30). BT ve MRG daha çok lezyonun 
yaygınlığının gösterilmesi, lokal invazyonun, çevre dokulara invazyonun 
belirlenmesi ve uzak metastaz varlığının araştırılmasında rol oynarlar (31). 
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