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Brons Karsinomlarimin Tanisinda Radyolojik Paternlerin
Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi

The radiologic patterns of bronchial tumors

Muzaffer BASAK, Miijdat BANKAOGLU, Ahmet Biilent SOZER

Sish Etfal Hastanesi Radiodiagnostik Klinigi

OZET

AMAC: Bu caliymada brons karsinomlarinin tiplendiril-
mesinde, hastaya ait basit klinik verilerle birlestirildigin-
de, karsinomlarin tomografik olarak goriiniim paternlerin-
den ne kadar dogru sonuglara ulasilabilecegi aragtirilmig-
tr.

MATERYAL VE METOD: Histopatolojik olarak brong
kanseri oldugu ispatlanan 46 olgu Hitachi 950 SR cihazt ile
10 mim kesit kalwligr ve 10 mm intervallerle apekslerden ba-
zallere keden rutin tarandr. 50 ml bolus ve 50 ml drip infiiz-
yon seklinde olmak iizere tiim olgularda iv. kontrast madde
kullanildr. :
BULGULAR: 44’ iinde sigara anamnezi olan 46 olgumu-
zun 231 (9%50) epidermoid, 111 (%23.9) kii¢lik hiicreli ve
10w (%21) adenokarsinom tipi gosteriyordu. Tomografik
olarak 27 olguda (%58) santral, 19 olguda (%42) periferik
yerlesim gdzlemlendr.

SONUC: [statistiksel olarak anlamh sonuglar gikmasa da
santral yerlegimli timorler daha ¢ok kiigitk hiicreli ve sku-
amoz, periferik olanlar adenokarsinom ve biiyiik hiicreli
tiimorlerle iligkili gozlendi.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study we aimed to show the
radiological patterns of bronchial tumors of 46 patients by
CT estimating histological types including how it is needed
to have short clinical history of patients.

STUDY DESIGN: 46 cases with bronchial cancer proven
by biopsy underwent tomographic exam in [0 mm
thickness and 10 mm interval from the apeks to the
diaphragm. In all patients 50 ml bolus and 50 mi infusion
iv. contrast were administered.

RESULTS: 44 of our 46 cases had active sigarctie
smoking history. 27 cases (%50) showed epidermoid fype,
11 (%23.9) small cell and 10 (%21) adenocarsinoma. We
observed santrally tumor localisation in 27 patients and
peripheric localisation in 19 (%41 ) cases.
CONCLUSION: Although we have no remarkable results,
santrally located tumors are more likelly small cell ca and
squamous type, the onc located peripherally are adeno and
large cell anaplastic tumors.

GIRIS
Tim diinyada kanserden 6ltim arasinda akciger kan-
serleri kadin ve erkekte birinei sirayt almaktadir (1,

2). Hizli seyirleri ve agresif olmalan ile kotii prognoz
tanida erken davranmay1 kacinilmaz kilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi akeciger karsinomlarinin tani-
sinda etkin yaygin ve kolay uygulanabilir bir yontem
olarak kullanilagelmigtir. Akciger tiimorlerinin bili-
nen histolojik tiplerinin karakteristik goriiniimleri ol-
masa da bu zamana kadar yapilan Bilgisayarli To-
mografi dahil bir ¢ok radyolojik inceleme ve bu ko-
nudaki birikmis klinik-patolojik deneyimler gozonii-
ne alinarak biiyiik bir dogruluk yiizdesiyle histopato-
lojik tip tahmin edilebilir (3, 4).
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Burada belirtmek gerekir ki, Bilgisayarli Tomografi-
de tiimor tamst konulduktan sonra radyolojik gorii-
niime bakarak tip tayininden daha zor olan saptanan
lezyonun maling-bening ayriminin yapilabilmesidir.
Bu agamada maling lezyonlarda eslik eden enfeksi-
yoz infiltrasyon, atelektazi ya da plevral effiizyon gi-
bi malign olmayan lezyonlar kesin tanida pratik ola-
rak zaman zaman ampirik yaklagimlara neden ol-
maktadir.

Bizim calismamizda, histopatolojik olarak tanisi
konmus vakalarda retrospektif olarak degerlendirme-
ler yapilmus, 6n tani ve kesin tani zamanlart arasinda-
ki zor ve muhtemelen bu hastalar ve klinisyen icin
sancili bir siire¢ hakk teslim edilerek bagka aragtir-
malarin konusu olarak birakalmistir.

1982 Word Health Organisation bildirisinde de ye-
raldig1 gibi akciger karsinomlart goriilme sikliklart
ile birlikte; Epidermoid Karsinom %35-50, Kiigiik
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Hiicreli Karsinom %20-25, Adenokarsinom %15-35
ve Biiyiik Hiicreli Karsinom %10-15 olarak ana bas-
liklar altinda diger ender goriilen akciger-toraks ma-
lignitelerden ayrilmistir. Bu ana basliklar altinda top-
lanan karsinomlann goriilme sikhiklar gesitli istatis-
tiksel serilerde farkh olup her bir tip i¢in gesitli his-
topatolojik alt gruplandirmalar yaptmaktadir.

Akciger kanserlerinde etyolojide sigara kullanmma,
ileri yag, arsenik ve asbest ile temas, radyasyona ma-
ruz kalma ve gegirilmis akcifer infeksiyonlari-sekel
lezyonlar énemli rol oynamaktadir (2, 5, 6, 7).

Epidermoid karsinom en sik kargilagilan ve sigara ile
iligkisi net ortaya konulan bir tiptir. Major bronkus-
larda santral yerlesimli olurlar. Periferik lokalizas-
yonlu olanlar nedbe ile ilgili olabilirler. Ender olarak
bronsiektazi ve apse kavitesinden ¢ikabilirler. Lokal
yayilim gostererek santral nekroz ve kavitelesme ya-
parlar (4).

Kiigiik hiicreli karsinom polipeptit hormonlarn salgi-
yabilir. Santral yerlesimli olup sigara ile baglantist
en kuvvetli olan ve prognozu en kotii olan tiptir (8).

Adenokarsinomlar bronsiollerden kaynaklanan al-
diklarindan daha ¢ok Periferik yerlesimlidir. Sigara
ile iligkisi net gosterilmemigtir. Nekroz olabilirse de
kavitelesme pek gortilmez. Nedbe dokusundan en sik
bu tip ¢ikar. Bronkoalveoler karsinom denen bagka
bir alt grubu daha vardir. Terminal bronsialveoler
bolgeden kaynaklanarak periferik yerlesimli dagimk
asiner konsolidasyonlar yaparlar (9).

Biiyiik hiicreli tipin ayrn bir tip ya da epidermoid ve
adenokarsinomlarin bir varyasyonu oldugu tartisil-
makta olup tiim tiplerin radyolojik paternlerini taklit
edebildigi gosterilmistir.

Asemptomatik akciger karsinomlarinin ¢ogu rutin
akciger grafileri ile saptanmaktadir (10). Ortalama
%o60) sa8 ve %40 sol tarafta izlenir. Daha ¢ok iist lob-
larin anterior segmentleri tutulur (11). Bilgisayarh
tomografi ¢ogu merkezde klinik olarak siiphelenen
direkt radyogramlar sonrasi tercih edilen goriintiile-
me yontemidir. Kontrast madde infiizyonu ve dina-
mik caligmalar ile mediastinal lenf nodlarinin vaskii-
ler yapilardan net ayirt edilmesine ¢aligilir.

MATERYAL VE METOD

1994-1995 yillart arasinda Sigli Etfal Hastanesi rad-
rasyon onkolojisi servisinde tedavi géren ve ¢cogun-
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lugu hastanemiz radyoloji iinitesinde filmleriyle ta-
kipte olan 46 hastanin bilgisayarh tomografi bulgula-
1 gbzden gegirildi. Tetkik istek kagitlarina yazilma-
st gereken klinik hikdye ve muayene bulgularina
ozen gosterildi. Sigara igme miktar; paket/giin, yas
cins, meslek, ates, yan agrisi, oksiiruk, vs. Bazi has-
talarda hastane disindan gelen tomografi filmleri ol-
sa da cogu hasta servisimizdeki Hitachi 950 SR ciha-
zt ile 10 mm kesit kalinliginda, 10 mm indeks ile in-
celendi. Iyonik/noniyonik ortalama 300 mg iyot kon-
santrasyonu I¢eren kontrast maddeler 50 ml bo-
lus+drip infiizyon seklinde kulanildi.

Degerlendirmeye aldigimiz tiim hastalarin tanilarinin
histopatolojik olarak belirlenmis olmasina 6zen gos-
terildi.

Yas, meslek, sigara vs. gibi klinik verilerin yanisira
radyolojik olarak timorler santral/periferik yerlesim-
leri, konturlari, kaviteleri, lenfadenopati tutulumu,
atellektazi, plevnal effiizyon, uzak metastaz ve satel-
lit lezyon olusturmalart gz oniinde bulundurularak
siiflandinlda.

BULGULAR

46 hastanin 44’ii erkek 2’si kadm idi. En genci 40, en
yashs1 88 yaginda olan hastalardan 44’iinde sigara
anamnezi vardi (95.6). Hastalarin valmz ikisinde
(%4.4) sigara hikayesi yoktu.

Hastalarin 8’inde (%17.3) onceden gegirilmiy akci-
ger hastahig1 hikayesi vardi.

46 hastamin 27'sinde (%58) santral, 19’unda ise
(%42) periferik yerlesim vardi.

Vakalarin 28’inde (%54.9) iist loblarin tutuldugu go-
riilmiistiir, 23 vaka epidermoid (%50), 11 vaka ile
(%23.9) kiiciik hiicreli, 10 vaka (%21) adenokarsi-
nom degerlendirmeye alinmistir. Biyuk hiicreli ve
bronkioalveoler karsinomlar birer vaka olarak belir-
lenmisti.

Bizim vakalarimiz daha biiyiik bir seri i¢inden rando-
mize olarak secildiginden histolojik tiplere gore da-
gilim genel literatir ile benzerlik gostermekteydi.

Tiplere gore karsinomlar iginde; epidermoid tip orta-
lama; 1.34 paket/giin sigara i¢en orta ve ileri yag er-
keklerde, %60 santral yerlesimli, irregiiler kenarli
(%80), spikiilasyon gosteren (%74), non homojen at-
teniiasyon veren (%70), (%30) oranlarinda plevral



M. Basak ve ark.: Brong karsinomlarimn ranisinda radyolojik paternlerin bilgisayarli tomografi ile deferlendirilmes:

effiizyon veya kalinlasmaya yol acarak atellektazi ve
kavitasyon olusturan bir timér olarak genel literatiir
bulgulari ile uyumlu bulunmustur.

Kiigiik hiicreli tip: 2 paket/giin sigara igen ortafileri
yay erkeklerde, %73 santral yerlesimli, %100 irregii-
ler konturlu ve spikiilasyon gosteren, non homojen
kontrast tutan (%55), %91 mediastinal lenfadenopati
yapan, atellektazi ve plevral reaksiyon oranlari
%20 lerde kalan ve genel literatiir verileriyle uyum-
lu olan bir goriiniim sergilemistir.

Adenokarsinom vakalarinda ortalama 1 paket/giin
icen orta/ileri yag hastalarda, %60 periferik yerlesim-
li, %80 irregiiler konturlu labulasyon gosteren, non-
homojen atteniiasyon veren, %50 plevral reaksiyon,
%6() mediastinal lenfadenopati yapan kitleler saptan-
migtir.

Diger iki vakada bronkioalveoler tipte periferik yer-
legim, irregiiler kontur, air bronkogram ve mediasti-
nal lenfadenopati ile biyiik hiicreli tipte santral yer-
lesim, spikiilasyon, psodokavitasyon ve mediastinal
lenfadenopati izlenmistir.

Hastalarimizin ¢ogunlugunun erkek olmast nedeniy-
le bulgularimizda izlenen erkek cinsiyeti agirligimin
populasyonu temsil etmedigi bilinmelidir.

TARTISMA

Akciger karsinomlarinin radyolojik degerlendirilme-
sinde bilgisayarh tomografi halen en yaygin kullam-
lan ve etkili yontem olarak bilinmektedir.

Hastalarda BT degerlendirilirken bazi basit klinik
bilgiler ozellikle akciger tiimorii siiphesi bulunan
hastalarda histopatolojik taniya yardim edebilmekte-
dir. Ornegin kiigiik hiicreli ve squamoz tiplerde siga-
ra igimi miktannin daha fazla olmasi dikkat ge-
kicidir.

Satellit lezyon olusturma bakimindan kiiciik hiicreli
tiimorler en 6nemli yere sahiptir. Spikiiler kenar, ir-
regiilarite onemli bir 6zelliktir. Kiictik hiicreli tiimor-
lerde homojen atentiasyon mevcut olup santral nar-
koz ve kavitasyon izlenmistir (1, 7).

Istatiksel anlamh sonuglar ¢ikmasa da santral yerle-
simli timorler daha ok kigiik hiicreli ve squamoz
ca., periferik olanlar adenokarsinom ve biiyiik hiicre-
li tiimérlerle iliskilidir.

Skar dokusundan daha ¢ok adenokarsinom ve Squ-
amoz hiicreli karsinom ¢iktig1 bilinmektedir. Santral
kitle ve beraberinde multipl lenfadenopati kiiciik
hiicreli timorii distindiirmelidir. Sigara ayrica tipin
agresivitesini de arttirmaktadir. Oyle ki Paket/Giin
sayis1 arttik¢a hisolojik olarak daha agresif bir tip s6z
konusu olmaktadir.

intravenoz kontrast madde verildiginde kitle perife-
rinde atelektazi varsa santral kitle kismen hipodens
atelektazik segment kollabe kesimde vaskiiler kon-
dansasyon artacagi icin daha radyodens goriiliir.

Squamoz kanserler genelde biiyiik gaplara ulagabilir
ve santral nekroz-kavitasyon yapabilirler (11). Bu
kavernlerin ¢eperi kalin (15 mm ya da daha fazla),
konturlart lobiile, i¢ yiizeyleri irregiilerdir (12). Epi-
dermoid tiimorde lenfadenopati goriilme sikhig % 1-
5 kadardir (13). Pankoast tiimorleri diye adlandirilan
apikal yerlesimli destiiriktif tiimorler genelde squ-
amoz orijinlidir. Adenokarsinomlar squamoz tiimor-
lerden daha hizli yayilirlar. Otopsilerde bélgesel len-
fadenopati %80, plevral siv1 %60 ve diger bolgelere
%40 gibi yiiksek oranlarda uzamrlar. Yavag buyi-
diiklerinden siklikla ilk saptandiklarinda biiyiik kitle-
sel lezyonlar seklindedirler. Adenokarsinomlar lobu-
le kontur, spikiilasyon, plevral kuyruk ve eksantrik
kalsifikasyon gibi degisik paternler gosterirler. Kal-
sifikasyon genelde nedbe dokusundan kaynaklanan
tiimorlere ait bir paterdir. Adenokarsinomlar en sik

Tablo: Genel Radyolojik Paternler

Histolojik Tipler  Sig./Gin  Yerlegim Atteniiasyon Radyolojik Patern Kavern  Eff. Lap
Epidermoid Tip 1.34 Santral Non Homojen  Irregiiler, Spikiiler + + -
Kiiciik Hiicreli T. 2 Santral Non Homojen Irregiiler, Spikiiler - —+ 4
Adenokarsinom | Periferik Non Homojen  Irregiiler, lobule - ++

Biiyiik Hiicreli T. 7 % Non Homojen  Irregiiler, lobule + ?
Bronkioalveoler T. ? Periferik - Hava bronkogrami — =

Infiltrasyon
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Resim 2: Sag santral yerlesimli kavitasyon ve havasivi seviyesi izlenmektedir.



M. Basak ve ark.: Brong karsinomlarin tanisinda radyolojik paternlerin bilgisayarl tomografi ile degerlendirilmesi

Resim 3: Diizensiz konturlu, plevraya uzamm gosteren kitle. Kiigiik hiicreli Tm.

santral/periferik nodiil ve mediastinal lenfadenopati
olarak goriiliirler.

Bronkioalveoler karsinom sigara icmeyenlerde en
stk goriilen tiptir (14). Parenkim ve bronslar oblite-
re edemediklerinden hava bronkogramlart i¢eren so-
liter periferik pulmoner nodil seklinde izlenirler,
Mediastinal lenf nodu tutulumu enderdir.

Kiigiik hiicreli tipte prognoz en kotiidiir. %60 santral
brons submukozasindan kaynaklanir. Santral yerle-
simli ttimorlerin %70-80°ini olugtururlar (15). Tam
kondugunda %90 hemitoraks diginda tutulum, %80
ipsilateral mediastinal lenfadenopati mevcuttur.

Santral kitle kiigiik oldugundan fazlaca obstriiksiyon
yapmaz fakat mediastinal lenfadenopatilere bagl
olarak sik¢a atelektazive ve postobstriiktif pnémoni
goriiltir. %40 plevral effiizyon gosterir.

Biiyiik hiicreli tip %70 periferik yerlegimli olup geg
metastaz yapar. Belirgin bir paten géstermesede her
tipe uygun goriiniim sergileyebilir.

Sonug olarak; akciger karsinomlari bilgisayarl: to-
mografideki radyolojik patenleri ve hasta hakkindaki
birkag klinik bilgiyle beraber degerlendirildiginde
bilyiik oranda histolojik taniya gétiirebilmektedir
diyebiliriz.

31



6

32

KAYNAKLAR

Holmes E, Livingston A: Neoplasms of the tho
rax. Cancer Medicine. Philedelphia, Lea and
Fabiger, 1993, p. 1285.

Kaser Bildinimlerinin Degerlendirilmesi, 1991-
1992, T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Savag Daire
Bagkanligi, yayin no: 552, Ankara, 1994,

Friedman PJ: Lung Cancer: Update on staging
classifications. AJR, 150: 261-264, 1988.

Frederick HM, Bernardino ME, Baron M, et al:
Accurancy of chest CT in detectingmalignant
hilarand mediastinal involvement by squamous-
cell ca. Canser, 54: 2390-2395, 1984,

Dalager NA, Pickle LW, Mason TJ, et al: The
relation of passive smoking to lung cancer. Can-
cer Res 46: 4808-4811, 1986.

Saupe E: Carcinoma of the lung in arsenic mi-
ners: Two cases. Arc Gewerbepathol 1: 582,
1930).

Barsky SH, Huang SJ, Bhuta S: The extracellu-
lary matrix of pulmonary scar carcinoma is sug-
gestive of a desmoplastic origin. Am J Patho-
logy 124: 412-419, 1986.

Matthews M, Mackay B, Lukencan J: The pat-
hology of the non small cell carcinoma. Semin
Oncol 10: 34-54, 1983.

10

11

12

13

14

15

SEH TIP BULTENI 1997/1-2

Woodring JH, Stelling C: Adenocarcinoma of
the lung. A tumour with changing pleomorphic
caracter. AJR 140: 657-664, 1983.

Muhm JR, Miller WE, Fontana RS, et al: Lung
cancer detectedduring a screening program
using four month chest radiographs. Radiology,
148: 609-613, 1983,

Pare JAP, Fraser RG: Synopsis of diseases of
the chest, Philederphia, WB Saunders, 1983, p
405.

Woodring JH, Fried AM, Chuang VP: Solitary
cavities of the lung: Diagnostic implication of
cavity wall thickness. AJR 135: 1269-1271,
1980.

Berlin NI, Buncher CR, Fontana RS: The nati-
onal cancer institute cooperativeearly lung can-
cer detection program Am Rev Respir Dis 130:
545-549, 1984.

Marg M, Gaby P: Bronchiolar carcinoma. Am
Rev Respir Dis 107: 621-629, 1973.

Mountain CF: Clinical biopsy of small cell car-
cinoma: Semin Oncol 5: 279-299, 1978,





