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k ci ğer me tas taz la rın da ka vi tas yon olu şu mu çok na dir dir. Bugü ne
de ğin, çok az ol gu da ka vi ter ak ci ğer me tas ta zı ta nım lan mış olup
özofagus kan se ri ne bağ lı me tas taz li te ra tür de bu lun ma mak ta dır.

Çok az sa yı da ol mak üze re ko lon kan ser le ri, baş bo yun kan ser le ri, me sa ne
ve üri ner sis te min tran sis yo nel hüc re li kan se ri, an ji yo sar kom ve vul va nın
kan ser le ri nin ka vi ter ak ci ğer me tas taz la rı na yol aç tı ğı na da ir ya yın lar mev-
cut tur.1 

Ol gu muz 48 ya şın da ka dın has ta olup sol bo yun da şiş lik şika ye ti  ile
mer ke zi mi ze baş vur muş tur. Sol sup rak la vi ku lar böl ge de ki len fa de no me ga -
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Pul mo ner Ka vi ter Me tas taz la ra 
Ne den Olan Özo fa gus Kar si no mu

ÖZET Ak ci ğer me tas taz la rın da na di ren ka vi tas yon iz le nir. Pul mo ner me tas ta tik ka vi tas yon lar en
çok sku a möz hüc re li ve ya mu si nöz kar si nom lar la be ra ber dir. Bugü ne de ğin, baş bo yun tü mör le ri,
ka lın bar sak kan se ri, ser viks ute ri kan ser le ri ile de ği şi ci epi tel kay nak lı me sa ne tü mör le rin de çok
az sa yı da ol mak üze re ka vi ter pul mo ner me tas taz lar ta nım lan mış tır. Bu nun la be ra ber, pul mo ner ka -
vi ter me tas taz la be ra ber özofagus kan se ri li te ra tür de da ha ön ce bil di ril me miş tir. Özofagus kan se ri
ta nı sı al mış, hiç bir ak ci ğer semp to mu ol mak sı zın, ka vi ter ak ci ğer me tas taz la rı bu lu nan 48 ya şın -
da ki ol gu yu sun du ğu muz bu yaz ımız da, bilgisayarlı tomografik (BT) in ce le me de her iki ak ci ğer pa -
ren ki min de çok sa yı da ka lın du var lı ka vi ter lez yon lar gös te ril miş tir.
Anah tar Ke li me ler:Pul mo ner, ko in lez yon lar; ak ci ğer tü mör le ri; rad yog ra fi; spi ral bil gi sa yar lı to mog ra fi

ABS TRACT Neoplastic cavitary lesions are an unusual type of pulmonary metastases. Pulmonary
metastatic cavitations are most commonly associated with metastatic squamous cell carcinoma or
mucinous carcinoma. To date, few cases of pulmonary metastases originating from head and neck,
colon cancer and the cervix of uterus and transitional cell carcinoma of urinary bladder cancer and
showing cavitation were reported. Nevertheless, esophageal cancers with multiple cavitary
pulmonary metastases have not been previously described in the literature. We report a 48-year-
old woman without pulmonary symptoms with a diagnosis of esophageal cancer with multiple
cavitary pulmonary metastases. Numerous thick-walled cavitary lesions throughout both lung fields
were demonstrated on chest computed tomography (CT) scans. 
Key Words: Co in le si on, pul mo nary; lung ne op lasms; ra di og raphy; to mog raphy, spi ral com pu ted
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li ler ol du ğu an la şı lan lez yon la ra yö ne lik in ce iğ ne
as pi ras yon bi yop si si ya pıl mış tır ve pa to lo jik ta nı
ma lign epi tel yal tü mö rün me tas ta tik lenf nod la rı
ile uyum lu ola rak gel miş tir. Bu ara da ol gu muz da,
yak la şık 2 haf ta son ra yut ma güç lü ğü ve ök sü rük
şika yet le ri nin ek len me si üze ri ne, fa rin go-öze fa -
gog ra fi tet ki ki ya pıl mış tır. Ol gu dan has ta bil gi len -
dir me onay for mu ile in ce le me ler ve bu ça lış ma
için ona yı alın mış tır.

Bar yum lu fa rin go-öze fa gog ra fi in ce le me sin de
özofagus or ta ke sim de kon san trik da ral ma ve mu-
ko zal dü zen siz lik dik ka ti çek mek te dir (Re sim 1).
Dar seg ment en dos ko pik mu a ye ne de ödem li, ka na-
ma lı ve dü zen siz mu ko zal ya pı gös ter mek te olup
biyopsi ile ör nek alın mış tır. Bi yop si so nu cu lez yo -
nun, sku a möz hüc re li kar si nom ile uyum lu ol du ğu
sap tan mış tır. Ev re le me amaç lı ol gu ya to raks ve tüm
ba tın bilgisayarlı tomografi (BT) in ce le me ler ya pıl -
mış tır. 

Kon trast lı bil gi sa yar lı to raks to mog ra fi si ak si -
yel ve re for mat gö rün tü ler de (Re sim 2A, B, C) öze-
fagusun to ra sik gi riş dü ze yin den  iti ba ren en ka lın
ye rin de 17-18 mm’ye ula şan, dü zen siz du var ka lın-
laş ma la rı gös ter di ği iz len miş tir. Pre vas kü ler alan -
da, aor ti ko pul mo ner pen ce re de, ka ri na da,

sub ka ri na da, sağ pa rat ra ke al me sa fe de ve her iki hi-
lus ta mul tipl ma lign len fa de no me ga li ler sap tan -
mış tır. Her iki ak ci ğer pa ran ki mi içe ri sin de en
bü yü ğü 22 x 20mm ça pın da ol mak üze re he men
ço ğu ka vi tas yon gös te ren mul tipl no dü ler me tas -
taz lar dik kat çek miş tir. Tra ke a ile özofagus ta yer
alan tü mö ral du var ka lın laş ma sı ara sın da ki yağ lı
plan tü müy le sil miş olup in vaz yon ola rak ka bul
edil miş tir. Ol gu muz da tü ber kü loz kli ni ği bu lun -
ma ma sı ve his to pa to lo jik ta nı sı nın da be lir len me si
üze ri ne, FOB, bal gam ARB tek sif, la vaj ARB in ce -
le me le ri ya pıl ma sı na ge rek du yul ma mış tır. Ke mo -
te ra pi son ra sı ak ci ğer me tas taz la rın da bo yut ça
kü çül me ler de ol ma sı üze ri ne lez yon la rın özo fa gus
kan se ri me tas ta zı na bağ lı ol du ğu nu des tek le miş tir. 

İnope rabl ol du ğu na ka rar ve ri len ol gu nun ke-
mo te ra pi ile te da vi si ne ka rar ve ril miş tir. Ol gu ya
6 kür ke mo te ra pi ve ril miş tir. Sisp la tin 110 mg/m2
(1 gün) ve 5-flu o ro u ra sil (5-FU) 1100 mg/m2 (5
gün) te da vi si 28 gün de bir ol mak üze re ve ril miş -
tir. 

TAR TIŞ MA
Özofagus kan ser le ri tüm gas tro in tes ti nal tü mör le -
ri nin yak la şık %4’ünü oluş tur mak ta dır. Özofagu-
sun ma lign kan ser le ri nin ço ğu nu kar si nom lar
oluş tu rur. Bun la rın ise yak la şık %90’ı sku a möz
hüc re li kar si nom lar dır. Da ha az oran lar da ol mak
üze re ade no kar si nom ve de kar si no id ler de iz len -
mek te dir. Özofa geal kar si nom la rın yak la şık %40’ı
dis tal, %40’ı or ta ve %20’si de prok si mal özofagus
yer le şim li dir.1 En önem li kli nik bul gu la rı ise dis fa -
ji ve ki lo kay bı dır. Di ğer semp tom lar ise ök sü rük,
bo ğaz ağ rı sı ve hal siz lik tir. Özofagus BT ke sit ler de
tüm tra se si bo yun ca çev re yağ lı do ku gö rü le cek şe-
kil de in ce ve dü zen li du va rı ve için de ha va dan si -
te si ile ko lay lık la ayırt edi le bil mek te dir. Özofagus
du var la rın da ki her han gi bir tü mö ral ka lın laş ma,
tü mö rün çev re plan la ra in vaz yo nu, tra ke a, aor ta ve
pe ri kard gi bi kom şu or gan in vaz yon la rı, len fa tik ve
he ma to jen uzak or gan ya yı lım la rı BT in ce le me ile
gös te ri le rek tü mö rün hem ta nı sı nı hem de ev re le -
me si ni yap mak müm kün dür.1

En sık ka vi tas yon oluş tu ran me tas taz lar için de
ko lon kan ser le ri, baş bo yun kan ser le ri, me sa ne ve
üri ner sis te min tran sis yo nel hüc re li kan se ri, an ji -
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RESĐM 1: Baryumlu özofagagografi incelemesi dar orta segment ve mukozal
düzensizlikler göstermektedir. (içi boş oklar) 



yo sar kom ve vul va kan ser le ri bu lun mak ta dır. Me-
tas ta tik ka vi tas yon la rın olu şu mun da, ye ter li vas kü-
ler bes len me nin ola ma ma sı na bağ la nan kit le
bo yut la rın da ar tı şın faz la ca bir et ki si ol ma dı ğı bi-
lin mek te dir.2,3 Me ka niz ma nın da ha çok sku a möz
hüc re li kan ser ler de ke ra ti nin li ke fak si yo nu ve ade -
no kan ser ler de ise mü sin ve ya mu ko id de je ne ras -
yon lar so nu cun da oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.2,3

Ka vi ter ya da kis tik  pul mo ner me tas taz la rın
olu şum me ka niz ma sı he nüz tam ola rak bi lin me -
mek le be ra ber, de ği şik var sa yım lar bu lun mak ta dır.
Baş lan gıç ta bu lez yon la rın so lid ka rak ter de ol du -
ğu, son ra sın da ise nek roz ge li şi mi ile iç le ri nin ha -
va ile dol du ğu dü şü nül mek te dir. Bül ben ze ri
pul mo ner me tas ta tik kis tik lez yon la ra so lid me tas -
ta tik lez yon lar eş lik ede bi lir ve ya tam ter si hiç so -
lid lez yon bu lun ma ya da bi lir.2,3

Me tas ta zik kist le rin olu şu mun da 3 me ka niz ma
ta nım lan mış tır:4,5 (1) no dü ler tü mö rün nek ro tik ma-
ter yal le bo şal ma sı, (2) be nign pul mo ner bül le rin du-
var la rı na ma lign hüc re le rin in fil tras yo nu, ve (3) ha va

ke se cik le ri nin du va rı na ma lign hüc re in fil tras yo nu
ile kü çük ha va yo lu nu tı ka ya rak çek valf me ka niz -
ma sı oluş tu rur ve içer de ha va bi ri ki mi ne ne den olup
kis tik dis tan si yo na yol aça bi lir. Ka vi te du var la rı nın
ka lın ol ma sı ve so lid dan si te li lez yon la rın da eş lik et-
me si ne de niy le bi zim ol gu muz için en uy gun açık la -
ma bi rin ci me ka niz ma ile ya pı la bi lir. 

Kis tik me tas taz la rın rüp tü re ola rak spon tan
pnö mo to raks la ra yol aça bi le ce ği bi lin mek te olup
me tas taz la rın kis tik ve ya ka vi ter özel lik le ri nin bi-
lin me si kli nik öne me sa hip tir.5 BT özo fa gus kan se -
rin de, ka vi ter pul mo ner me tas taz sap tan dı ğı hem
pri mer lez yo nun, hem de me tas taz la rın ta nım lan -
ma sın da, tü mö rün ev re len di ril me sin de, te da vi ve
ta kip le ri nin ya pıl ma sın da önem li ro lü bu lu nan
non-in va zif bir rad yo lo jik  yön tem dir. Na dir de ol -
sa sku a möz hüc re li özo fa gus kan se ri nin ka vi ter
pul mo ner me tas taz la ra ne den ola bi le ce ği dü şü nü -
le rek,  ayı rı cı ta nı da göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır. 
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KAYNAKLAR

RESĐM 2: Aksiyel BT kesitlerinde 2A mediasten ve 2B. Parenkim pencerelerinde kaviter metastazlar (beyaz oklar) ve özofagus duvarında lümende daralmaya
yol açan tümoral kalınlaşma (siyah ok)  izlenmektedir 2C. Koronal multiplanar BT görüntülemede özofagus karsinomunun yayılımları (n: Lenfadenopatiler, ö: Özofa-
gus) ve beraberinde kaviter akciğer metastazları (beyaz ok) izlenmektedir.


