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Akc iğe r kanser le r in in ele a l ı n ı ş ı n d a etk in o larak 

kul lan ı lan radyolo j ik g ö r ü n t ü l e m e yöntemler i d i rekt rad­

yograf i ler ve bi lg isayar l ı tomogra f i (BT) o lmal ıd ı r . Seç i l ­

m i ş o l g u l a r d a m a g n e t i k r e z o n a n s g ö r ü n t ü l e m e n i n 

( M R G ) t a m a m l a y ı c ı rolü bu lunmaktad ı r . Pu lmoner anj io­

graf iye ise nad i ren başvuru lmak tad ı r . 

Akc iğer radyograf is i b i rçok hasta l ık için ilk ku l la­

n ı lan ince leme yöntemid i r . Direkt graf i ler PA ve lateral 

poz isyon la rda çek i lmekted i r . Direkt grafi hareket nok ta ­

s ı kabul ed i lerek öze l poz isyon lar ku l lan ı larak ek graf i ­

ler a l ınab i lmekted i r . A y a k t a ve t a m insp i rasyonda f i lmin 

çek i lmes i esast ı r (1) . Di rekt radyograf i le r ile a l ı ş ı lm ış 

y a k l a ş ı m akc iğer kanser le r in in peri fer ik ya da sant ra l 

o larak değer lendir i lmesid i r : 

Per i fer ik T ü m ö r : B ronş B ronş kanser le r in in yak­

laşık % 4 0 - 6 0 ' ı n d a akc iğe rde peri fer ik yer leş iml i bir kit le 

görülür . Biç imi ç o ğ u kez sfer ikt i r (Şeki l 1). Lezyon ke­

nar lar ı lobüle, çent ik l i , sp ikü l lü v e y a düzens iz olabi l i r 

(Şeki l 2 ) . 

Lobü lasyon ve çen t i k lenme, ki t lenin belli bir bö lü ­

m ü n d e k i b ü y ü m e fark l ı l ığ ına bağl ı o larak görülebi l i r . Ba­

z e n b i r h a l t e r m a n z a r a s ı v e r e b i l i r y a d a y a k ı n 

komşu luk ta iki nodu l o larak o r taya ç ıkar . Ko rona rad ia-

ta ter imi santra l bir k i t leden akc iğer d o k u s u içine çok 

s a y ı d a ince bant lar ın u z a n m a s ı d u r u m u için kul lanı l ı r . 

G ö r ü n ü m BT kes i t ler inde d a h a net o larak o r taya kon ­

mak tad ı r (Şeki l 3) . Bu bu lgu bronş kanser in i kuvvet le 

te lk in eder , ancak t ü m ü y l e spes i f ik deği ldir ; p n ö m o n i 

v e y a g r a n u l o m l a r d a d a karş ı laş ı lab i l i r . A k c i ğ e r a p e k -

s inde kanser ler p levral ka l ı n l aşma o larak izlenebi l i r ler. 

Kit leyi tek bir l ineer gö lge p lev raya bağlayabi l i r ; 'p levral 

kuyruk ' işaret i den i len bu bu lgu h e m ben ign h e m de 

mal ign nodül le rde görülebi l i r . Nadi r bir g ö r ü n ü m ise pri­

mer t ü m ö r d e n uzanan infarkt gölgesid i r ; iki k o m ş u o p a -

site görülür , infarkt p levra l y ü z e y e dayal ıd ı r . T ü m ü y l e 

d ü z g ü n kenar l ı , t a m sfer ik bir k i t lenin kanser o l m a s ı 
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zayı f o lası l ık t ı r . Bazen bir akc iğer kanser i b iç im ve ke­

nar düzen i b a k ı m ı n d a n pnömon iy i and ı r ı r a n c a k a l veo -

ler hücrel i kanser d ı ş ı n d a h a v a b r o n k o g r a m ı g ö r ü l m e z 

(Şeki l 4 ) . Per i fer ik t ü m ö r ü n boyu tu tan ı a n ı n d a değ iş ik 

gös te rmek ted i r fakat 10 m m ' n i n a l t ı nda kanser o larak 

bel i r lenmesi hayl i zordur . 

Öncek i akc iğer graf i ler i ile karş ı laş t ı r ı la rak o r taya 

konacak şüphel i bir akc iğer kanser in in b ü y ü m e h ız ı tan ı 

k o y m a d a öneml id i r . Pr imer kansere bağl ı per i fer ik bir 

ki t lenin mis i l lenme z a m a n ı 3 0 - 4 9 0 (o r ta lama 120) g ü n 

o larak hesap lanmış t ı r . Nad i ren bu ran j ın d ı ş ı n a ç ı k m a k ­

tadır . D a h a yavaş ya da hızl ı b ü y ü m e hız lar ı b a ş k a bir 

tan ı düşündürmel id i r . Çaptak i %26 ' l ı k ar t ış h a c i m mis i l -

l e n m e s i n e karş ı l ık t ı r . G e n e l d e a d e n o k a n s e r l e r y a v a ş , 

yass ı hücrel i ve and i fe rans iye kanser le r hız l ı büyür le r . 

Patoloj ik p iyes le rde nekro t ik b ronş k a n s e r l e r i n d e 

ka ls i f i kasyon b i ld i r i lmektedi r . K o n v a n s i y o n e l g ra f i l e rde 

ka ls i f ikasyon nad i ren göster i lmekted i r . BT 'de a r tan s ık ­

l ık la g ö r ü l d ü ğ ü İ fade ed i lmek ted i r . S o n ç a l ı ş m a l a r d a 

%6-7 o r a n ı n d a bildir i lmiştir. T ü m ö r d a h a ö n c e va r o lan 

g r a n u l o m a t ö z ka ls i f i kasyon lar ı çevre leyeb i l i r . Öze l l i k le 

üs t l o b l a r d a v e y a a l t l o b s u p e r i o r s e g m e n t l e r d e 

yer leşmiş kalsif ie k i t le lerde kenar düzensiz l iğ i ve boyu t 

ar t ış ı söz konusu ise kanser d ikkate a l ınma l ıd ı r . H a s t a ­

lar ın o ldukça az bir b ö l ü m ü n d e b u l u t l a n m a t a r z ı n d a ya 

d a amor f t ü m ö r ka l s i f i kasyonu g e l i ş m e k t e d i r . Ka ls i f i -

kasyon la rda tümör tipi özel l ik gös te rmemek ted i r . 

Peri fer ik akc iğer kanser ler in in yak laş ık %15 ' i kav i -

t a s y o n a gid ip hava-s ıv ı sev iyes i ver i r ler . Kav i tasyon g e ­

nell ikle eksant r ik ve duvar ı düzens izd i r . D u v a r d a t ü m ö r 

nodül ler i görülebi l i r . Kavite duvar ka l ın l ığ ı genel l ik le 8 

m m ' d e n faz ladı r . En s ık yass ı hücrel i kanser le r kav i tas-

y o n a uğrar lar; küçük hücrel i kanserde kav i tasyon bi ld i ­

r i lmemişt i r . 

Bazen bir segmen ta l ya da s u b s e g m e n t a l b r o n ş u 

t ı kayan bir kanser in d is ta l inde di late m u k u s do lu g e ­

niş lemiş bronşia l yapı lar (b ronkose l , mukose l ) görü lür . 

Di late b ronşun ö tes indek i akc iğer d o k u s u kol la tera l h a ­

va geçişi ile hava lanmak tad ı r ve m u k o s e l per i fer ik t u -

buler y o ğ u n l u k o larak iz lenmekted i r . M u k o s e l i n d iğer 

neden ler i a r a s ı n d a kon jen i ta l bronş ia l a t rez i , b ronş ia l 

a d e n o m , endobronş ia l metas taz ve allerj lk b r o n k o p u l -

m o n e r aspergi l loz is sayı labi l i r . 
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Ş e k i l 1 . A k c i ğ e r g ra f i s inde sol üst l o b d a kenar la r ı n i sbe ten d ü ­

zenl i per i fer ik ki t le iz leniyor. 

Ş e k i l 3 . So l a p e k s t e per i fer ik kanse r . B i lg isayar l ı t o m o g r a f i d e 

ç e v r e s e l sp ikü le r uzan t ı l a r ı ile t ipik k o r o n a rad ia ta g ö r ü n ü m ü iz­

leniyor. 

Sant ra l T ü m ö r : T e k taraf l ı h i ler b ü y ü m e sant ra l 

b ronş kanser in in ö n d e ge len bu lgusudur (Şeki l 5 ) . Hiler 

b ü y ü m e santra l yer leşiml i t ü m ö r e ya da hiler lenf no-

dül ler i m e t a s t a z ı n a ait olabil ir. Lobü lasyonun faz la ol­

mas ı len fadenopat iye işaret eder . Hi lusta ya da h i lusa 

s ü p e r p o z e b i r k i t le g e n i ş l e m e o l m a s a d a h i l u s u n 

y o ğ u n l u ğ u n u ar t t ı rmaktad ı r (Şeki l 6 ) . Ma jö r bir bronştak i 

o b s t r ü k s i y o n a te lek taz i v e - v e y a p n ö m o n i y e yo l aça r 

(Şeki l 7 - 8 ) . 

Pnömon in in brnoş kanser ine s e k o n d e r o lduğunu 

d ü ş ü n d ü r e n bulgular şöyle s ı ralanabi l i r : 

1 . Kol labe ya da konso l ide lobun b iç iminde alt ta 

y a t a n t ü m ö r kit lesi neden iy le değiş ik l ik gel iş i r . Lober 

ko l laps d u r u m u n d a kit lenin k o m ş u l u ğ u n d a k i f issür a l ış ı l ­

m ı ş b i ç i m d e h a r e k e t e t m e z , f i s s ü r l oka l k a b a r ı k l ı k 

o luşturur (Golden S s ign) . 

2 . Pnömon in in bir l o b a s ın ı r l ı o lduğu 35 y a ş ı n ü-

z e r i n d e k i h a s t a l a r d a lob h a c i m k a y b ı g ö s t e r i p h a v a 

b r o n k o g r a m ı g ö s t e r m e z ise k a n s e r d e n kuşku lan ı lma l ı -
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Ş e k i l 2 . S a ğ d a d ü z e n s i z kenar l ı per i fer ik ki t le i z lenmek ted i r . 

Sağ h i lus tak i n isb i b ü y ü m e hi ler l emf n o d ü l l e r i n e işaret edebi l i r . 

Ş e k i l 4 . So l alt l o b d a kenar la r ı d ü z e n s i z per i fer ik kanse r . Lez -

y o n a bir m i k t a r p levra l ko l l eks ion eş l ik ed iyo r ( B r o n k o a l v e o l e r 

kanser ) . 

dır. Bazen opasi f ie lob s e k r e s y o n ve en feks iyon n e d e ­

niyle boyut ar t ış ı gösterebi l i r . 

3 . A n a ya da lober b ronşu iç inde görülebi l i r kit le 

ya da düzens iz d a r a l m a kansere işaret edebi l i r . 

4 . Eşl ik e d e n santra l kit le görülebi l i r (Şeki l 9 ) . B a ­

sit pnömon i le r nad i ren radyogra f i le rde görü leb i len hi ler 

adenopa t i ye yo l açar lar . Bak terye l akc iğer abse le r inde 

L A P görülebi l i r . 

5. iki ha f tadan faz la değiş ik l ik g ö s t e r m e d e n ka lan 

lokal ize p n ö m o n i ya da ayn ı l obda n ü k s e d e n p n ö m o n i ­

ler kanser i düşündürme l id i r . Basi t pnömon i l e r bu sü re 

za r f ında ç o ğ u kez silinir ya da d iğer segment le re s ıçrar . 

Pnömon in in tam rezo lüsyonu n e o p l a z m ı d ı ş lamak tad ı r . 

Konso l idasyon kansere bağ l ı ysa u y g u n ant ib iyot ik t e d a ­

visi ile geri ler ancak tümüy le k a y b o l m a z ( 2 , 3 ) . 

Plevral e f füzyon akc iğer kanser ine eşl ik edebi l i r . 

Ek lenmiş p n ö m o n i y e , t ü m ö r i n v a z y o n u n a , lemfat ik o b s -

t rüks iyona ya da kalb ye tmez l iğ i gibi i l işkisiz bir n e d e n e 

bağ l ı o lab i l i r . P o n k s i y o n d a at ip ik h ü c r e s ö z k o n u s u 
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Ş e k i l 5 . A k c i ğ e r g ra f i s inde s a ğ hiler ki t le. Hı lus boyut la r ı a r tm ış . 

Ş e k i l 7 . Akciğer g ra f i s inde üst l obda pek az h a v a l a n a n a lan 

ka lm ış , mediastinal yapılar s a ğ a çek i lmiş t i r . S a ğ santral kit le ko l -

l apsa yol açmıştır. Plevral kolleksion la te ra lde apekse y ü k s e l ­

mektedir. 

değ i lse , p levra l e f füzyonun var l ığ ı e v r e l e m e d e d ikkate 

a l ı nmama l ıd ı r (2). 

Bronş kanser i o lan ya da kuşku lan ı lan has ta la rda 

B T t a n ı s a l d e ğ e r l e n d i r m e v e t e d a v i p l a n l a n m a s ı n ı 

büyük ö lçüde ko lay laş t ı rmaktad ı r . 

Bazı has ta la rda direkt graf i lerdeki k a r m a ş ı k ana to ­

mik gö rünümle r BT ile s ık l ık la çözümlenmek ted i r . G r a -

n u l o m a , aort a n e v r i z m a s ı , bronkol i t iyaz is gibi bir ben ign 

patoloj i p r imer ma l ign i teden güveni l i r l ik le ayr ı labi l i r ve 

ileri ince lemeler önlenebi l i r ve has tan ın b a ş k a tür lü ele 

a l ı nmas ı sağlanabi l i r . BT segmen ta l ve s u b s e g m e n t a l 

b ronş la r ı ay r ın t ı l ı bir b i ç i m d e o r t a y a k o y a b i l d i ğ i n d e n , 

kuşku lan ı lan t ü m ö r ü n n isbeten peri fer ik o lduğu d u r u m ­

larda endobronş ia l bir ki t lenin yer leş imin in s a p t a n m a s ı , 

b ronkoskopis t ı u y g u n bıopsi yer ine yön lend i rmede yar­

d ı m c ı olabi l ir . B a l g a m anal iz i ve b ronkoskop i bu lgu la r ı ­

n ın negat i f o lduğu p u l m o n e r kitleli bir h a s t a d a BT ileri 

tan ısa l iş lemler i yön lend i rmede değer taş ımak tad ı r . B i r 
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Ş e k i l 6 . S a ğ hi lus y o ğ u n l u ğ u a r t m ı ş g ö r ü n ü m d e ; i len ince le ­

me le re aday . 

Ş e k i l 8 . A k c i ğ e r g ra f i s inde s a ğ sup rah i l e r ki t le. Üst l o b d a k ı s m i 

obst rükt i f p n ö m o n i k in f i l t rasyon gö rü lüyo r . 

sonrak i iş lemin t ransserv ika l med ia t inoskop i , pe rkü tan 

iğne b iopsis i , anter ior paras terna l med ias t ino tomi ya da 

konvans iyone l to rako tomi o labi leceği öner i lebi l i r (Şeki l 

1 0 ) . B T ayn ı z a m a n d a perkü tan iğne b iops is i iç in e n 

uygun yak laş ım ı o r taya koyacakt ı r . Ö rneğ in d i rekt g ra f i -

lerde g ö r ü l e m e y e n subp levra l b lepler BT ile görü lebi l i r 

ve p n ö m o t o r a k s t a n k a ç ı n ı l m a s ı için u y g u n gir iş y ö n ü 

tan ımlanabi l i r ( 4 ) . 

Preoperat i f akc iğer kanser ev re lend i rmes in in a m a c ı 

uzak metas taz la r ı , N3 v e y a rezektab l o l m a y a n N2 has­

ta l ığ ı ve T 4 lezyonlar ı be l i r lemek ve böy lece gereks iz 

t o rako tomin in morb id i té ve po tans iye l m o r t a l i t e s i n d e n 

hasta lar ı ko rumak t ı r . 

Prat ikte ev re leme sürec i uzak me tas taz la r ı n var ­

l ığ ın ın araş t ı r ı lmas ı ile başlar . Uzak metas taz la r ın o l m a ­

d ığ ı d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e , ev re leme iş lemi med ias t ina l lemf 

nodül ler in in değer lend i r i lmes i v e pr imer t ü m ö r ü n m e -

d ias ten , g ö ğ ü s duvar ı ve çevre yap ı la ra in f i l t rasyon de ­

recesin i be l i r lemek için d e v a m ettiril ir (5). 
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Ş e k i l 9 . S o l san t ra l ki t le; per i fe re sp i kü le r uzan t ı l a r ı m e v c u t , 

obs t rük t i t değ iş ik l i k g e l i ş m e m i ş . 

Ş e k i l 10 . B i lg isayar l ı t o m o g r a f i d e soi m i n i m a l hı ler kit le. 

Ş e k i l 1 1 . So l alt ye r leş im l i d ü z e n s i z k o n î u r l u h i p o d e n s kit le. Bil­

g isayar l ı t o m o g r a f i k e s i d i n d e k o l l a p s ve p lev ra l ko l l eks ion i le bir­

l ikte g ö r ü l m e k t e d i r . Y a k ı n k o m ş u l u ğ u n a k a r ş ı n aş ika r m e d i a s t i ­

nal In f i l t rasyon i z l e n m e m e k t e . 

Ş e k i l 12. B T ' d e per i t rakea l v e p r e v a s k ü l e r b ü y ü m ü ş lemf n ö d ü l ­

leri (2R-L) gö rü lüyo r . S a ğ d a a r k a d a ko l l abe a k c i ğ e r d o k u s u i z len­

mekted i r . 

K e m o t e r a p i v e r a d y o t e r a p i d e k i ö n e m l i g e l i ş m e l e r e 

k a r ş ı n , k ü ç ü k h ü c r e l i d ı ş ı n d a k i b r o n ş k a n s e r i n d e t e d a v i 

a n c a k c e r r a h i r e z e k s i o n l a s a ğ l a n a b i l m e k t e d i r . Küçük 

h ü c r e l e r i k a n s e r l e r c e r a h i r e z e k s ı o n a u y g u n d e ğ i l l e r d i r 

ç ü n k ü s e y i r l e r i a g r e s s i v d i r v e i l k g ö r ü l m e a n ı n d a y a y ı l ­

m ı ş d u r u m d a o l a b i l i r l e r . K ü r a t i v c e r r a h î i ç i n l o k a i ı z e 

h a s t a l ı ğ ı o l a n h a s t a l a r ı b e l i r l e m e k i ç i n d o ğ r u p r e o p e r a t i f 

e v r e l e m e y a p ı l m a s ı o l d u k ç a ö n e m l i d i r , i l k t a n ı a n ı n d a 

h a s t a l a r ı n s a d e c e % 4 0 ' ı k ü r a m a ç l ı c e r r a h i r e z e k s ı o n a 

u y g u n d u r u m d a d ı r . C e r r a h i ' t a m ' t ü m ö r r e z e k s i o n u n a 

y ö n e l i k o l m a l ı d ı r ; i l e r i h a s t a l ı k d u r u m l a r ı n d a t a m o l ­

m a y a n p a l y a t i f r e z e k s i o n d a n k a ç ı n ı l m a l ı d ı r ( 4 ) . 

AKCİĞER KANSERİNİN 
EVRELENDİRİLMESİDE 
BT'NİN ROLÜ 
H i l e r l e m f n o d ü l l e r i n i n s a p t a n a b i l i r l i ğ i d o ğ a l b i r k o n ­

t r a s t z e m i n i s a ğ l a y a n m e d i a s t i n a l y a ğ d o k u s u mik tar ı i le 

d o ğ r u d a n ilişkilidir. Med ias t ina l y a ğ d o k u s u m ik ta r ı n ın 

az l ı ğ ında y o r u m l a m a güçleşebi l i r . D iğer so run ise ince­

l e m e d ü z l e m i n e n i s b e t e n ob l ik k o n u m d a k i a n a t o m i k 

a lan lardak i pars iye l v o l ü m etkis i i le i l işkil idir. BT 'n in s a ğ 

yer leş iml i med ias t ina l lemf nodü l le r indek i tu tar l ı l ığ ı m ü ­

k e m m e l b u l u n m u ş a n c a k sol ta ra f ta , özel l ik le 10L bö l ­

g e s i n d e t u t a r l ı l ı ğ ı a z b u l u n m u ş t u r . A y r ı c a k o n t r a s t 

m a d d e ku l l anmadan lemf nodül ler in in hi ler d a m a r l a r d a n 

ay r ı lmas ı zordur . Bu neden le rned ias ten için bir g ö r ü n ­

t ü l e m e stratej isi be l i r lenmesi ge rekmek ted i r . A r k u s aor-

tadan subkar ina l bö lgeyekadar 5 mm' l i k ince kesi t ler in 

k u l l a n ı l m a s ı ö n e r i l m e k t e d i r . K o n t r a s t m a d d e k u l l a ­

n ı lmas ın ın en yarar l ı o lduğu alanlar; 

1 . Ao r topu lmoner pence re 

2 . İ n te rmed ie r b r o n ş t a n g e ç e r k e n s a ğ p u l m o n e r 

ar ter ve sol üst lob b r o n ş u n d a n a ş a r k e n sol p u l m o n e r 

arter 

3 . S a ğ p u l m o n e r ar te r in ilk b r a n ş ı o lan t r u n k u s 

anter ior sağ üst loba doğ ru m e d i a s t e n d e n g e ç e r k e n B ü -

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 



AKYÂR 
AKCİĞER KANSERLERİNDE RADYOLOJİK TANİ 

Şekil 13, B T ' d e per iaor t i k , p e r i k a v a l ve p e r i t r a k e a l b ü y ü m ü ş 

lemf nödü l le r i i z l enmek ted i r ( 4 R , 5 , 6 ) . 

Ş e k i l 14 . B T ' d e s a ğ d a p levra l y ü z e y e daya l ı per i fer ik k a n s e r iz­

l enmek ted i r . A o r t o p u l m o n e r p e n c e r e v e per iaor t i k b ü y ü m ü ş lemf 

nodü l le r i (5) kon t r la te ra l lemf t u t u l u m u n a işaret e t m e k t e d i r . 

Ş e k i l 15. So l hi ler ki t le, i n e n aortada aş ika r in f i i t rassyon g ö r ü l ­

müyor . Kont r la te ra l s a ğ hi ler m e t a s t a z m e v c u t . 

küntü lü innorninat arter v e y a pers is tent S V C med ias t i ­

nal nodu l o larak yorumlanab i l i r . Per ikard reses lc r i de 

kar ış ık l ığa yo l açabil ir . En bel i rgin per ikardia l reses olan 

super ior s inüs t rakea b i fü rkasyonunun ö n ü n d e ve ç ıkan 

a o r t a n ı n a r k a s ı n d a yer a l a n s ıv ı do lu bir y a p ı d ı r ve 

yoğun luğu ile lemf n o d ü l ü n d e n ayr ı l ı r ( 6 ) . 

Herhang i bir ev re leme s is temin in a m a c ı kanser l i 

has ta hakk ındak i i let iş imin uyumlu o lmas ın ı sağ lamak , 

p rognozun be l i r lenmes inde y a r d ı m c ı o lmak v e değ iş ik 

t e d a v i f o r m l a r ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e b i r t e m e l 

o luş tu rmak t ı r . E v r e l e m e gen iş h a s t a g r u p l a r ı n d a kür 

tahmin le r ine o lanak verir. 

Pr imer kanser in yer leş imi , t ümör y a y ı l ı m ı n ı n bö l ­

gesel lemf nodül ler ine o lan a l ı ş ı lm ış lemfat ik yol lar ın ı 

belirler. S a ğ akc iğerdek i kanser le r ö n c e ayn ı taraf taki 

t rakeobronş ia l (hiler) (10R) ve d a h a s o n r a sağ parat ra-

keal nodül lere (4R.2R) me tas taz yapar lar . Bu neop laz-

mlar nad i ren karş ı taraf lemf nodü l le r ine at lar lar. Sol 

akc iğerdek i kanser ler ise ayn ı taraf lemf nodü l le r inden 

Ş e k i l 16 . Küçük hücreli akciğer kanserinde ileri mediastinal infi lt-

rasyon görülüyor. S a ğ hiler v a s k ü l e r yap ı la r , V C S ve kısmen so l 

ana pulmoner arter t u t u l m u ş d u r u m d a . 

h e m e n s o n r a karş ı ta ra fa at larlar. So l . üst lob kanse r le ­

r i b a ş l a n g ı ç t a ç o ğ u k e z a o r t o p u l m o n e r p e n c e r e y e 

(5,4L) me tas taz yapar la r ve so lda h e m alt h e m de üst 

lob lezyonlar ı ö n c e sol t rakeobronş ia l bö lgeye (10L) at­

layabi l i r ler (Şeki l 1 1 ) . Or ta lob ve her iki alt lob kanser ­

leri yay ı l ım la r ın ın e rken d ö n e m i n d e subkar ina l lemf no -

dül ler ini ( 7 ) tutar lar ve alt lob lezyonlar ı pa raöze fagea l 

( 8 ) , p u l m o n e r l i gaman ( 9 ) v e sup rad iya f ragmat ı k ( 1 4 ) 

nodü l l e re a t layabi l i r le r . D r e n a j y o l l a r ı n ı n iyi b i l i nmes i 

bazı o lgu la rda yarar l ı o lacakt ı r , ö rneğ in sağ akc iğer k a n ­

serler i s a d e c e a o r t o p u l m o n e r p e n c e r e y e m e t a s t a z y a p ­

mazlar ; böy le bir bu lgu m u h t e m e l e n esk i g r a n u l o m a t ö z 

has ta l ığa ait o lmal ıd ı r . 

BT 'n in b ronş kanse r i e v r e l e n d i r i l m e s i n d e ö n e m l i 

bir rolü bu lunmak tad ı r . BT ev re lend i rmes i kürat i f c e r r a ­

h i r e z e k s i y o n u n olabi l i r l iğ in i b e l i r l e m e d e ya ra r l ı d ı r ve 

cerrahi d ü ş ü n ü l e n o lgu la rda B T yap ı lma l ı d ı r (Şeki l 1 2 -

15). A n c a k tek b a ş ı n a operabi l i te ya da p r o g n o z u belir­

leyici deği ldir . Bell i s ın ı r lamalar ı o lan a n a t o m i k bir m o -
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Ş e k i l 17 . B T ' d e ö n m e d l a s t e n d e v a s k ü l e r yap ı la r ı ob l i te re e d e n 

y a d a ç e v r e l e y e n t ü m ö r gö rü lüyor . 

Ş e k i l 1 9 . B T ' d e sol ana p u l m o n e r a r te r ve m e d i a s t e n e der in 

in f i l t rasyon g ö s t e r e n o l g u d a s a ğ kon t r la te ra l hi ler m e t a s t a z g ö r ü l ­

m e k t e d i r . S o l d a m u h t e m e l e n m a l i g n s e r b e s t p levra l ko i leks ion 

iz leniyor. 

dal i tedir . G e n e l d e , pozit i f bu lgu lu has ta la rda sn u y g u n 

invazif e v r e l e m e y ö n t e m i n i y ö n l e n d i r m e d e ve negat i f 

bu lgu lu has ta la rda ise invazif ev re lemey i o r tadan kal­

d ı r m a d a yarar l ıd ı r . BT loka l tzasyonu uygun biopsi işle­

mini ve u laş ım yo lunu bel i r leyecekt i r (4) . 

S o n y ı l la rda gel iş t i r i len Spi ra l B i lg isayar l ı T o m o ­

gra f i öze l l i k le B T ' d e k i k las i k ' k ı s m i h a c i m e tk i s i ' n in 

o lumsuz luk la r ın ı o r tadan ka ld ı rarak vo lümet r ik görün tü­

lerin e lde edi leb i lmesin i o lanak l ı k ı lmışt ı r . K u r i y a m a ve 

a r k l a r ı Per i fe r ik B r o n ş K a n s e r i n d e Sp i ra l BT i le üç 

boyut lu (3D) rekons t rüks ionun klasik ince lemelere göre 

d a h a başar ı l ı o l d u ğ u n u ileri sürmüş lerd i r (7). 

Pr imer b ronş kanser in in komşu luk yo luy la med ias ­

tene invazyonu genel l ik le küratif bir cerrahi rezeks ıyonu 

engel lemekted i r . Med ias t ina l yağ d o k u s u n u n invazyonu 

ya da medias t ina l d a m a r l a r ı n ve h a v a yo l lar ın ın çevre­

sinin sar ı lmas ı BT ile göster i leb i lmektedî r . Bir k i t lenin 

bas i tçe a r a d a y a ğ d o k u s u o l m a k s ı z ı n medias t ina l p lev-
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Ş e k i l 18. So l hi ler ki t le. So l a n a p u l m o n e r ar ter d is ta l b ö l ü m ü 

inf i l t re g ö r ü n ü m d e . 

Ş e k i l 2 0 . S a ğ hiler Infi l tratif kit le B T ' d e ko l l abe akc iğe r d o k u s u n ­

d a n ne t ay r ı lm ıyo r . İki tara f l ı p lev ra l ko i l eks ion m e v c u t . S a ğ d a 

par ie ta l p l e v r a d a k a l ı ş m a l a r t u t u l u m a aittir. 

raya temas e tmes i med ias t ina l i n v a z y o n a işaret e t m e ­

mektedi r . Medias t ina l t u tu lumun güveni l i r l ik ile s ö y l e n ­

mes i için ki t lenin medias t ina l y a ğ d o k u s u içine infi l tre 

o lmas ı v e y a büyük damar la r ı ve a n a bronşlar ı çev re le ­

mes i ge rekmek ted i r . Sant ra l yer leş iml i kanser le r , ö z e l ­

likle adenokanser le r , b ronş s u b m u k o z a s ı n a s ık l ı k la iler­

lerler. Per ibronşia l y u m u ş a k d o k u ka l ın laşmas ı ve b a ­

z e n medias t ina l y a ğ d o k u s u iç ine uzant ı BT ile gös te r i -

lebi lmektedir . Lazer fo to rezeks ion p lan lan ıyor ise k a n ­

ser in distal t r a k e a v e y a b ronş proks imal in i t u t m a s ı ve 

k o m ş u vaskü le r yap ı la r ile i l işkisinin BT ile o r t a y a k o n ­

mas ı ö n e m taş ımak tad ı r . B ronş obs t rüks i yonu d ı ş ı n d a 

bel i rgin per ibronş ia l t ü m ö r var l ığ ı lazer fo to rezeks ion te ­

davis ine iyi cevap o l m a y a c a ğ ı n ı n bir gös terges id i r (Şeki l 

16-23) . 

M e d i a s t e n d e o lduğu gibi p lev ra ve g ö ğ ü s duvar ı 

i n v a z y o n u n d a da tan ı f az las ından kaç ın ı lma l ıd ı r . Per i fe ­

rik b ronş kanser i d o ğ r u d a n k^ .nşu p levray ı i n v a z e e d e -
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Ş e k i l 2 3 . S a ğ hi ler k a n s e r o l g u s u n d a s a ğ p a r a ö z e f a g e a l (&R) 

b ü y ü m ü ş lemf n ö d ü l ü i z lenmek ted i r . 

bi l i r ; b a z e n d e p e r i v a s k ü l e r l e m f a t i k k ı l ı f l a r y o l u y l a 

ulaşır . Plevral ko l leks ion g e l i ş m e d e n par ietal p levra ve 

g ö ğ ü s duvar ı tu tu lumu olabil ir . Böyle bir i nvazyonun BT 

ile göster i lmes i hayl i zor o lmak tad ı r (Şeki l 24) . T ü m ö r 

p levray ı ö r t tüğünde, gen iş kenar l ı da o lsa , p levra l ka l ın­

laşma ve plevral e f füzyon da eşl ik e tse gerçek par ietal 

p l e v r a i n v a z y o n u o lmayab i l i r . Eşl ik e d e n in f lamatuar 

değiş ik l ik ler ayn ı g ö r ü n ü m e yol açabi l i r . G ö ğ ü s duvar ı 

i nvazyonunun kesin tan ıs ı için kemik harabiyet i bu lun­

mal ı ya da eks î rap levra l kitle göster i lmel id i r . G ö ğ ü s d u ­

va r ındak i hafi f as imet r i h a s t a p o z i s y o n u n d a n kaynak­

lanabi l i r . BT bu lgu la r ı be l i r ley ic i değ i l ise MR b a z e n 

göğüs duvar ı i nvazyonu kes in t a n ı s ı n d a ya rd ımc ı o la­

cakt ır . T2 ağı r l ık l ı kesit ler h iper in tens göğüs duvar ı ka l ın­

l a ş m a s ı n ı gös terecekt i r . Foka l g ö ğ ü s ağ r ı s ı n ın var l ığ ı 

herhang i bir BT ya da MR b u l g u s u n d a n d a h a güveni l i r 

bir göstergedi r . Peri fer ik bir bronş kanser in in göğüs du­

va r ı i n v a z y o n u n u n d o ğ r u d a n g ö s t e r i l m e s i b i le , k ö t ü 

p r o g n o z a işaret e tmes ine ka rş ın , kür için lezyonun irre-

zektab l o lduğunu be l i r lemez. Mediast ina l lemf nodül ler i 

AKYAR 
AKCİĞER KANSERLERİNDE RADYOLOJİK TANI 

Ş e k i l 2 2 . So l in f rah i ler b r o n ş k a n s e r i . K i t len in a o r t a , s o l a t r i u m 

ve so l alt p u i m o n e r ven le r le a r a y ü z e y l e r i n k o r u n d u ğ u g ö r ü l ü y o r . 

Ş e k i l 2 4 . K ü ç ü k hücre l i a k c i ğ e r k a n s e r i n d e i leri m e d i a s t i n a l infi lt-

r a s y o n ile b i r l ik te s a ğ p a r a s t e r n a l g ö ğ ü s d u v a r ı i n v a z y o n u d i kka t i 

ç e k m e k t e d i r . 

t u tu lmamış ise p r imer t ü m ö r ile bir l ikte t u t u l m u ş g ö ğ ü s 

duvar ın ın rezeks ionu bell i has ta la rda an laml ı s a ğ k a l ı m 

oranı sağ lamaktad ı r . 

Med ias t ina l lemf nodu l metas taz la r ın ın va r l ığ ı o l ­

d u k ç a kö tü p r o g n o z a işaret ede r v e kür s a ğ l a n a m a y a ­

cak hasta l ık an lamındad ı r . Birçok m e r k e z d e h ü c r e t ipi 

y a d a ye r leş ime b a k ı l m a k s ı z ı n t o rako tom i için k o n t r e n -

d i kasyon teşki l eder. B u n a bir is t isna o larak a y n ı taraf 

super ior t rakeobronş ia l a landak i nodül ler iç inde in t rano-

dal ge l i ş im gös te rm iş yass ı hücre l i k a n s e r o l g u l a r ı d ı r 

( 4 ) . 

Medias t ina l lemf nodül ler in in değer lend i r i lmes inde 

B T ş iddet le tavs iye ed i lmek ted i r , b u n a n e d e n o l a r a k 

noninvazi f o luşu ve tümör içeren lemf nodül ler in i bel i r­

l emedek i y ü k s e k duyar l ı l ığ ıd ı r . A n c a k b u k o n u d a d a ç e ­

l işen görüş le r bu lunmak tad ı r . B T l i te ra türünde sens i t i -

vi te ve spesi f i te ranj lar ın ın çok geniş o l m a s ı ve n o r m a l 

lemf nodül ler in in boyut lar ı ve ö lçümler i h a k k ı n d a değiş ik 

görüş le r o lmas ı b u n a yol açmak tad ı r . 
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AKYAR 
AKCİĞER KANSERLERİNDE RADYOLOJİK TANI 

Ş e k i l 2 5 . S a ğ perihiler kitle, sağ -so l hi ler ve subka r tna l b ü y ü m ü ş 

lemf nodüİleri i z lenmek ted i r . 

Ş e k i l 2 7 . A y n ı o l g u d a d ü ş ü k p e n c e r e d e m e t a s t a z l a r d a h a bel i r ­

gin o r t a y a ç ı km ış t ı r . 

Norma l lemf nodul boyut lar ı 7 i la 11 m m a r a s ı n d a 

bildir i lmiştir. Subkar ina l ve sağ t rakeobronş ia l bö lgedek i 

lemf nodüler i en büyük; üst para t rakea l lemf nodül ler i 

ise en küçük boyu ta sahip o larak bildir i lmiştir. 

Lemf nodu l metas taz la r ın ı y a l n ı z c a BT bu lgu la r ına 

dayand ı ra rak inoperabî l i te t a n ı m l a m a s ı n a g i tmek hatal ı 

o l a c a k t ı r (5 ) . Tu ta r l ı l ı k y ü z d e l e r i 40 ile 90 a r a s ı n d a 

d e ğ i ş m e k t e d i r . D e ğ i ş i k ç a l m a l a r y a p ı l m ı ş o l m a s ı n a 

k a r ş ı n g e n e l k a n ı k ı s a e k s e n i n d e 1 0 m m ' d e n f a z l a 

o lan lemf nodül ler in in patoloj ik kabu l edi lmeler id i r (6) . 

BT medias t ina l lemf nodul büyümeler in i s a p t a m a ­

da o l d u k ç a yarar l ıd ı r ve b ronş kanser in in küratif rezek-

s i o n u n a g i r i ş m e d e n ö n c e lemf nodu l m e t a s t a z ı n ı ke ­

s in leşt i r i r i d o k u ö rnek lemes i için u y g u n ev re leme işle­

min in (med ias t inoskop i , med ias t ino tomi , perkü tan- t rans-

t rakeal iğne biopsisi) seç imine y a r d ı m c ı olur. 

Medias t ina l lemf nödü l le r inde boyut kriteri her za­

m a n tek b a ş ı n a güveni l i r deği ldir . B ronş kanser l i has ta ­

da b ü y ü m ü ş lemf nodül ler in in göster i lmes i mu t laka m e ­

tas taz a n l a m ı n a ge lmez . BT in f lamatuar has ta l ığa bağl ı 
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Ş e k i l 2 6 . A k c i ğ e r k a n s e r i n d e k a r a c i ğ e r iç inde ç o k s a y ı d a m e t a s -

tat ik h i p o d e n s lezyon la r g ö r ü l m e k t e d i r . 

Ş e k i l 2 8 . B r o n k o a i v e c l e r k a n s e r d e d i f füz f o r m d a he r iki a k c i ğ e r 

b a z a l i n d e ç o k s a y ı d a n o d ü l e r v e d ü z e n s i z k o n t u r l u l ezyon la r g ö ­

rü lmek ted i r . 

lemf nodu l büyümes in i m e t a s t a z d a n ay ı r t e d e m e z . A y n ı 

şeki lde norma l boyut lu lemf nodü l le r indek i m ik roskop ik 

m e t a s t a z l a r B T i le g ö s t e r i l e m e z . 1 0 m m v e d a h a 

büyük lemf nodül ler i pato lo j ik kabu l edi l i rse sensi t iv i te 

% 9 0 - 9 5 a r a s ı n d a o lmak tad ı r a n c a k spesi f i te % 4 0 c iva ­

r ında o lacakt ı r . 6 mm üs tü seç i lecek o lu rsa sensi t iv i te 

a r t m a k s ı z ı n spesi f is i te d a h a d a kö tü leşecek t i r . N o d a l 

pato lo j i iç in 15 mm s e ç i l d i ğ i n d e sens i t i v i te % 6 0 ' l a r a 

d ü ş e c e k ancak spesi f is i te % 9 0 ' ı aşacak t ı r . Bu s ın ı r la ­

m a l a r ı b i l e r e k s e n s i t i v i t e y i a r t t ı r m a k a m a c ı y l a 1 0 

m m ' d e n büyük lemf nödü l le r in i po tans iye l o la rak m e -

tastat ik kabu l e tmek tey iz . 10 m m ' d e n küçük nodül ler i 

patoloj ik s a y m ı y o r u z v e 10-20 m m a ras ındak i nodü i le r 

kuşku lu kabu l ed i lmekted i r . Bi l inen b ronş kanser l i h a s ­

t a l a r d a 2 0 m m ç a p t a n b ü y ü m lemf nodü l le r i h e m e n 

d a i m a m e t a s t a z a bağl ıd ı r , g e n e de b u n l a r d a histoloj ik 

d o ğ r u l a m a y a gerek duyan la r bu lunmak tad ı r . 

Kon t ras t l ı BT hi ler lemf nodü l le r in i e tk in bir b i ­

ç imde gös te rmekted i r (Şeki l 2 5 ) . A n c a k b ronş kanser l i 

has ta lar ın ç o ğ u n d a hi ler lemf nodu l metas taz la r ı ö n e m 
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Ş e k i l 2 9 . Bir b a ş k a b r o n k o a i v e o l e r k a n s e r o l g u s u n d a ince ret i -

kü lonodü ie r infi l tratif g ö r ü n ü m m e v c u t t u r . 

Şekil 3 1 . T1 ağırlıklı koronal MR kes i t l e r inde s a ğ a p e k s t e ' p a n -

coas t ' t ü m ö r ü izlenmektedir. 

t aş ımamak tad ı r . Cer rah iye kon t rend ikasyon medias t ina l 

metasta t ik has ta l ığ ın var l ığ ıd ı r . Ayn ı taraf tak i hi îer lemf 

nodü l le r in in t u t u l m a s ı e v r e l e m e y i değ iş t i r ip , h a s t a n ı n 

p r o g n o z u n u kö tü leş t i rmes ine karş ın has tay ı i r rezektabl 

y a p m a z ve medias t ina l lemf nodu l b u l u n d u ğ u n a işaret 

e t m e z . Hiler tu tu lumu b u l u n m a y a n has ta la r ın %25 ' inde 

med ias t ina l me tas taz la r o luşab i lmek ted i r . Bu neden le 

bronş kanser in in gene l evre lend i r i lmes inde hi ler değer ­

lend i rmenin faz la ö n e m i yoktur . 

BT rut in t r a n s s e r v i k a l m e d i a s t i n o s k o p i v e y a sol 

anter ior paras te rna l m e d i a s t i n o t o m i d e n y a r a r l a n m a y a ­

cak hasta lar ı t a r a m a d a ye ter ince duyar l ıd ı r . Med ias ten 

v e üs t a b d o m e n i n c e l e m e s i negat i f o l a n h a s t a l a r d a 

cer rah d o ğ r u d a n to rako tomi ile d e v a m edebi l i r . BT 'de 

d ü ş ü k yüzde le rde norma l boyut lu bezler in iç inde mik-

roskop ik metas taz la r s o n u c u yan l ı ş negat i f sonuç la r ç ı -

kab i lmes isne karş ın kl inik önemle r i azdı r . S ın ı r l ı in t rano­

da l hasta l ığ ı o lan has ta la rda n isbeten u y g u n bir p rog-

noz sağ lanab i lmek ted i r . Her ne kadar p r imer t ü m ö r ü n 

yay ı l ım ı ile hücre tipi p r o g n o z u e tk i lemekte ise de me­

diast inal ı ş ı n l a m a bu has ta la rda yarar l ı o lacakt ı r . 

A K Y A H 

AKCİĞER KANSERLERİNDE RADYOLOJİK TANI 

Ş e k i l 3 0 . T1 ağ ı r l ı k l ı k o r o n a l MR kes i t le r inde s a ğ a p e k s t e ' p a n -

coas t ' t ü m ö r ü İ z lenmek ted i r . 

Şekil 32. T1 ağırl ıkl ı k o r o n a l d ü z l e m d e elde edilen t o r a k s 

MRG 'de sol hiler kitlenin m e d i a s t i n a l i n v a z y o n u açık olarak g ö ­

rü lmekted i r . 

Kür için rezeks ion d ü ş ü n ü l e n baz ı h a s t a l a r d a to­

raks d ış ı metas taz la r vard ı r (Şeki l 2 6 - 2 7 ) . E v r e l e m e d e 

karac iğer ve sür rena l bezler i a raş t ı r ı lma l ıd ı r (4) . 

Üst A b d o m i n a l BT ince lemes i İnd i fe rans iye kanser l i 

has ta la rda , to rako tomi karar ı s ı n ı rda o lan T3 lez-yonlu 

has ta la rda , yass ı hücrel i kanser d ış ı N2 o l g u l a r ı n d a ve 

f izyoloj ik du rumla r ı cer rah i rezeks i yona elver iş l i o l m a y a n 

has ta la rda öner i lmekted i r ( 8 ) . Sür rena l m e t a s t a z l a r ı n d a 

T 2 ağır l ık l ı magne t i k r e z o n a n s kesi t ler inde h iper in tens gö­

r ü n ü m ü n ay ı r ıc ı rolü i fade edi lmişt i r (4). K u ş k u l u o lgu lar ­

da ge rek karac iğer g e r e k s e sür rena l i e z y o n l a r ı n d a eğer 

küratif cer rah i s ö z k o n u s u ise b iops i şart t ı r . 

H e r m a n ve ark ' lar ı p r imer b ronş k a n s e r i n i n m e ­

d ias t ina l i n v a z y o n u n u n g ö s t e r i l m e s i n d e B T ' n i n f a z l a 

duyar l ı o l m a d ı ğ ı n ı ö n e sürmüş lerd i r . Ku l lan ı lan kr i ter lere 

göre pozitif predikt i f değe r y ü k s e k olabi l i r . Bir tübü le r 

m e d i a s t i n a l y a p ı n ı n ç e v r e s i n i n y a r ı s ı n d a n f a z l a s ı tü ­

mörle t e m a s ha l inde ise invazyon o las ı l ığ ı f az lad ı r ( 4 ) . 

BT bronş kanser i ile ilgili baz ı öze l k l inik d u r u m ­

larda yarar l ı bi lgi ler sağ lamak tad ı r . Pozitif b a l g a m s i to lo-

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 
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Ş e k i l 33, T2 ağ ı r l ı k l ı aks ia l kesitte a o r t o p u l m o n e r pencereye 

u z a n a n san t ra l k a n s e r izlenmektedir. 

Ş e k i l 3 5 . T 1 ağ ı r l ı k l ı aks ia l M R kes i t i nde s o l yer leş iml i m e d i a s t i ­

nal p l e v r a y a i n v a z y o n u net o la rak o r t a y a k o n m u ş t u r . 

j isi o lan v e y a d i rekt akc iğer graf is i ve b ronkoskop is i 

no rma l o lan paraneoplas t ik bir h a s t a d a BT 'de gizli bir 

t ü m ö r s a p t a n a b i l i r . B u k a n s e r l e r g e n e l l i k l e a k c i ğ e r 

a p e k s l e r i , p a r a m e d i a s t i n a l a l a n l a r v e y a d i y a f r a g m a 

komşu luk la r ı g ib i s tandar t gra f i le rde değer lend i r i lmes i 

zayı f ye r leş imlerde bulunur lar . Super io r su lkus tümör le­

r inde eks t rapu lmoner uzant ı ve subk lav ian damar la r ve 

ver tebra lar la ilişkisi BT ile o l d u k ç a iyi o r taya k o n m a k t a ­

d ı r (4) . 

Hüc re t ip ine göre b ronş kanser in in b u l g u l a r ı n d a 

baz ı fark l ı l ık lar söz konusudur : 

Y a s s ı Hücrel i Kanser d a h a çok sant ra l , a te lek ta-

zlye yo l açar . Yak laş ık üçte biri per i fer ik, kav i tasyona 

giderler. 

B ü y ü k Hücre l i Kanse r le rde büyük per i fer ik v e y a 

hiler ki t le, kav i tasyon nadirdir . 

A d e n o k a n s e r : D ü z e n s i z k e n a r l ı g e n e l l i k l e 4 0 

m m ' d e n küçük ç a p t a peri fer ik kit le o la rak kend in i gös­

te rmek ted i r . D a h a çok üst l ob la rda , esk i n e d b e l e r d e 

gelişir ler. Pr imer tümör küçük de o lsa med ias ten ve hi­

ler metas taz yapar lar . 

3 9 9 

Ş e k i l 3 4 . T1 ağırlıklı aks ia l MR kesitinde s a ğ san t ra l kitlede m e ­

dias t ina l in f i l t rasyon a ç ı k ç a görülmektedir. 

S e k i l 3 6 . A y n ı o l g u n u n T 2 ağ ı r l ı k l ı M R i n c e l e m e s i . 

K ü ç ü k H ü c r e l i K a n s e r i le m a s s i f h i le r v e m e ­

diast inal adenopa t i l e re yo l açar . A te lek taz i v e y a k o n -

s o l i d a s y o n s ık t ı r . 4 0 m m ' d e n ç o ğ u k e z k ü ç ü k t ü r v e 

k a v i t a s y o n o l d u k ç a n a d i r d i r . B a z e n k ü ç ü k h ü c r e l i 

kanserde sant ra l a d e n o p a t i m e v c u t k e n pr imer lezyon 

gö rü lmeyeb i l i r (2) . K ü ç ü k hücre l i akc iğe r k a n s e r i n d e 

BT'n in yarar l ı l ığ ı belki de kemote rap i etkinl iğini sap ta ­

m a d a ileri kont ro l lerde ku l lan ı lacak teme l görün tü s a ğ ­

lamaktadır . 

A lveo le r Hücrel i Kanser lokal ize ya da di f füz f o r m ­

da olabil ir. Lokal f o r m per i fer ik bir nodu l o larak görü le­

bilir. P rognoz iyidir. N o d ü l d e h a v a b r o n k o g r a m ı olabi l i r 

çünkü hücre ler alveol ler i döşer le r fakat h a v a yo l la r ınna 

basmaz la r . Diffüz f o r m nadird i r ve kötü p rognoz gös te ­

rir. Y a y g ı n h a v a yol lar ı gö lge lenmeler i görü lür ve t ümör 

iç inde h a v a b ronkogramla r ı bu lunur . Septa l ç i zg i lenme-

ler ve plevral e f füzyon var olabi l ir . Pu lmoner ö d e m ya 

da y a y g ı n b ronkopnömon i le r i and ı r ı r (3) . BT 'de dif füz 

infiltratif akc iğer hasta l ığ ı g ö r ü n ü m ü verebi l i r (Şeki l 2 8 -

29), 
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Şekil 3?, T1 ağ ı r l ı k l ı aks ia i MRG i n c e l e m e s i n d e m e d i a s t i n a l infilt-

rasyon gı s te ren sağ ye r leş im l i kitle g ö r ü l m e k t e d i r . VCS basılıdır, 

AKCİĞER KANSERİNİN 
EVRE LEN DİR İLMESİN DE 
MR'IN R^LÜ 
M R ' ı n akc iğe r kanse r i e v r e l e n d i r i l m e s i n d e ku l la ­

n ı lacak bir d iz i kend ine ö z g ü avanta j ı bu lunmak tad ı r . 

Önce medias t ina l ve hiler damar la r ın o r taya k o n m a s ı 

için kon t ras t m a d d e g e r e k m e z . S o n r a d i rekt ko rona l , 

sagit tal ve obl ik kesi t ler akc iğer apeks i , ao r topu lmoner 

pencere ve sups- : a f ragmat ik a lanlar gibi BT 'de g ö r ü n ­

tü lenmesi zor bö lge le rde ayr ın t ı l ı ana tomik bilgi sağ la-

Şeki l 30 ,31 ) . S o n o larak ise y u m u ş a k doku 

ay ı r ım gücü t ü m ö r ü d iğer süreç le rden ayır t e t m e y e yar­

d ı m c ı olabil ir. 

MR ' ın BT ' ye g ö r e baz ı dezavanta j la r ı bu lunduğunu 

da vu rgu lamak ge rekmek ted i r . Paha l ı ve z a m a n al ıc ıd ı r ; 

spas ia l r e z o l ü s y o n u B T ' d e n d a h a düşük tü r . S o l u n u m 

ve kard iak hareke t le re bağl ı o la rka ar te fakt ve res im­

lerde bu lan ık l ık o luşabi l i r (6) . 

Yap ı lan a raş t ı rma la rda M R G ' n i n medias t ina l infilt-

rasyon ve lemf nodu l metas taz la r ın ı g ö s t e r m e d e BT 'ye 

o lmad ığ ı göster i lmişt i r . B i rçok o lguda M R , BT 

bu lgu lar ın ı tek rar lamaktad ı r . M R G , BT bu lgu la r ın ın belir-

o igu la rda y a d a kontrast m a d d e ver i lme­

sinin kon t rend ike o lduğu hasta lar için sak lanma l ıd ı r (4). 

B u g ü n k ü gene l d ü ş ü n c e BT ve M R ' ı n benzer tu­

tar l ı l ık ta o lduk lar ı şek l indedi r ; do lay ıs ıy la b izce akc iğer 

grafissnde k a n s e r d e n kuşku lan ı lan has ta la rda ve bronş 

kanser in in e v r e l e n d i r i l m e s i n d e B T seç i l ecek g ö r ü n t ü ­

l e m e yöntemid i r . Baz ı seç i lmiş o lgu la rda M R G akciğer 

kanser in in değer lend i r i lme ve ev re lend i r i lmes inde a n ­

lamlı t amamlay ı c ı rol oynamak tad ı r . 
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Şekil 3 8 . BT kes i t i nde sol pnömektomi b o ş l u u ğ n d a m e t a s t a t i k 

l ezyon la r a ç ı k o la rak g ö r ü l m e k t e d i r . 

y a d a aş ika r g ö ğ ü s d u v a r ı k i t les i o l d u ğ u n d a B T ' n i n 

g ö ğ ü s duvar ı i nvazyonunu g ö s t e r m e d e e tk in o l d u ğ u bi­

l inmektedi r . Bu bulgular o l m a d ı ğ ı n d a BT 'n in s ın ı r l ı değer i 

vard ı r . Kit le ile p lev ra a r a s ı n d a gen iş a ç ı o l u ş u , p lev-

raya 3 c m ' d e n gen iş bir t aban la t e m a s ve p levra l k a ­

l ı n l a ş m a g ö ğ ü s d u v a r ı i n v a z y o n u b a k ı m ı n d a n % 8 7 

duyar l ı l ı k s a ğ l a m a k t a d ı r . V e r t e b r a c i s m i n d e ha rab i y te 

gene lde nonrez ı ktabl t ü m ö r e işaret eder ve BT île r a ­

hat l ık la gösteri lebi l i r . Nöral f o r a m e n içine uzan t ı da re -

zeks iyonu enge l lemekted i r . 

S u p e r i o r su lkus tümör le r i ( P a n c o a s t T.) akc iğe r 

apes le r lnden kaynak lanan bir akc iğer kanse r i dizisidir 

ve b o y u n a , brakia l p l eksusa , subk lav ian d a m a r l a r a ve 

o m u r g a y a e rken invazyon eği l imi göster i r . BT ve M R G 

s u p e r i o r s u l k u s t ü m ö r l e r i n i n r e z e k t a b i l i t e s i n i g ö s t e r ­

m e d e d e ğ e r l i d i r . M R G a p i k a l i n v a z y o n u n u n d e ğ e r ­

lend i r i lmes inde sag i ta l ve ko rona l d ü z l e l e r d e g ö r ü n t ü 

e lde e d i l m e s i n d e n do lay ı B T ' d e n d a h a ü s t ü n b u l u n ­

muştur . M R G , brakial p leksus , ve r teb ra k e m i k i l iği, nö ­

ral f o r a m e n , şpinal kanal tu tu lumlar ın ın be l i r l emede ve 

i n o p e r a b l v a s k ü l e r t u t u l u m u n g ö s t e r i l m e s i n d e B T ' y e 

g ö r e d a h a b a ş a r ı l ı s o n u ç l a r v e r m e k t e d i r . A y r ı c a , 

M R G ' n i n y ü k s e k kontrast rezo lüsyonu Ta ağı r l ık l ı kesit­

lerde kas ile t ümör d o k u s u n u ay ı ra rak m ü p h e m g ö ğ ü s 

duvar ı i nvazyonunu d a h a iyi gös te rmeket ıd r . 

Tekn ik o larak rezektab l medias t ina l i n v a z y o n per i-

kard , med ias t ina l p levra v e y a y a ğ , p u l m o n e r ven le r ile 

v a g u s ve f ren ik s in i r ler in s ın ı r l ı t u t u l u m l a r ı n ı k a p s a r . 

Kalb, b ü y ü k damar la r , öze fagus ve t rakean ın t u tu lumu 

ile d a h a y a y g ı n medias t ina l i nvazyon , v e r t e b r a ko rpus 

invazyonu gib i Evre 1Mb o larak s ın ı f land ı r ı l ı r ve g e n e l ­

likle nonrezek tab i kabul edil ir. 

N o n r e z e k t a b l med ias t ina l I n v a z y o n a işaret e d e n 

BT ve M R G kriterleri a r a s ı n d a t ü m ö r ü n med ias t ina l yağ 

d o k u s u iç ine i n t e r d i g i t a s y o n u , m e d i a s t i n a l b ü y ü k d a ­

mar la r ın , a n a b ronş la r ın v e t rakean ın s a r ı l m a s ı say ı l ­

mak tad ı r (Şeki l 32 -34 ) . D a m a r ı n ç e v r e l e n m e s i , çevrese l 

ince lmesi ya da ani kes i lmes i vaskü le r t u t u l u m a ait g ü ­

venil ir bu lgu lard ı r . 
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Sın ı r l ı göğüs duvar ı ve medias t ina l invazyon bugün 

için Evre İ l l a akc iğer kanser i o la rak s ın ı f land ı r ı lmaktad ı r . 

Tekn ik o la rak rezek tab l kabu l ed i lmes ine k a r ş ı n , s ık l ık la 

y ü k s e k morb id i té ve morta l i té ile bir l ikte o lan 'en b loc ' 

r ezeks ionu gerek t i rmek ted i r . Be l i rg in k o s t a harab iye t i 
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Sın ı r l ı ve potans iye l rezektab l medias t ina l invaz-

y o n u n bel i r lenmesi hayl i zordur . Medias t ina l yap ı la r Çi­

zer ine ki t le e tk is i , m e d i a s t i n a l y a ğ d ü z l e m l e r i n foka l 

ob l i te rasyonu ve per ikard iya l v e y a medias t ina l p levra l 

k a l ı n l a ş m a gibi BT bu lgu la r ın ın rezektab ı l i tey ı bel i r le­

m e d e güven i l i r o l m a d ı ğ ı gös ter i lmiş t i r . M e d i a s t e n v e 

inen aor tay ı tutan bir t ü m ö r ü n potans iye l o larak rezek­

t a b l o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r e n ü ç b u l g u t a n ı m l a n m ı ş t ı r . 

Bunlar t ümör ile med ias ten a r a s ı n d a y a ğ d o k u s u bu lun­

m a s ı , t ümör v e med ias ten ; c . ? 5 ^ n , n 3 c m v « d a h a a z 

o lmas ı ve t ümör ile inen aor ta a ras ındak i t e m a s ı n 9u 

d e r e c e d e n az o lmas ıd ı r (5). 

Bir akc iğer t ü m ö r ü n e bit işik göğüs duvar ı invaz-

y o n u M R G ile BT 'den d a h a iyi göster i lmektedi r . Ç ü n k ü , 

MR özel l ik le T2 ağır l ık l ı kes i t lerde tümör , g ö ğ ü s duvar ı , 

y a ğ ve kaslar a r a s ı n d a d a h a iyi d o k u kont rast ı sağ la ­

mak tad ı r . T ü m ö r kit lesini göğüs d u v a r ı n d a n ay ı ran ince 

bir ekst rap levra l y a ğ tabakas ı y ü k s e k kali tel i MR kesit­

ler inde h e m e n d a i m a görü lmekted i r . Parietal p levran ın 

a l t ında ye* a lan bu ince ekst rap levra l yağ tabakas ı er­

ken Invazyon v a r l ı ğ ı n d a s i l inmekted i r . K o n v a n s i y o n e l 

BT kes i t ler inde bu ince y a ğ t a b a k a s ı n ı g ö r m e k hayl i 

z o r d u r . D i rek t g ra f i l e r k e s t a h a r a b i y e t i n i g e n e l l i k l e 

M R ' d a n d a h a İyi gös tereb i lmekted i r ancak , MR g ö ğ ü s 

duvar ındak i kit leleri a ç ı k ç a gös te rmekted i r . Sag i ta l ve 

korona l p lan lardak i MR kesit ler i super io r su lkus tümör ­

lerini g ö s t e r m e d e yarar l ıd ı r . Sagi t ta l v e y a koronal kesit­

ler g ö ğ ü s duvar ı i nvazyonunun uzant ı la r ın ı ve subk la -

v i?n ar ter v e y a brak ia l p leksus in f i l t rasyonunu aks ia l 

BT ve MR kesi t ler ine göre d a h a iyi gös termekted i r . 

M R ' ı n öneml i bir avanta j ı t ü m ö r ve a n a med ias t i ­

nal vaskü le r a ras ındak i İlişkiyi kontrast m a d d e y e gerek 

o lmaks ız ın gös termes id i r (Şeki l 37 ) . M R ' d a kan damar ­

ları iç indeki s inyal yok luğu ile medias t ina l yağ ve m e ­

diast inal p levra kenar la r ındak i y ü k s e k intensi té a ras ın ­

da iyi kontrast sağ lanmak tad ı r . A y r ı c a , pe ı i ka rd , kalb ve 

a n a damar la r ın kaideler in i çevre leyen h ipointensi te hatt ı 

o larak ko layca görün tü lenmekted i r . Ne BT ne de MR 

mediast ina l p levra ve y a ğ dokusundak i m in ima l invaz-

y o n u g ö r ü n t ü l e y e m e m e k t e d i r , a n c a k m e d i a s t i n a l y a ğ 

dokusundak i aş ikar ob l i te rasyon ve medias t ina l damar ­

lar ın k o m p r e s y o n v e y a sar ı lmas ı MR ile BT 'ye göre d a ­

ha iyi göster i lmektedi r . 

Ş u öze l d u r u m l a r d a M R G ' n i n y a r a r l ı o l d u ğ u n u 

düşünmek tey iz : 

- S u p e r i o r su lkus tümör le r inde , 

- K a l p ile özel l ik le so l a t r ium ile t e m a s ı o lan t ü ­

mör le rde per ikardia l t u tu lumu per ikard ve kalb kas ı t u ­

t u l u m u n d a n ayı r ı r . 

- K o r o n a l kes i t ler ile sant ra l t ü m ö r ü n subkar ina l 

uzant ıs ın ı d o ğ r u d a n o r taya koyar , 

- A o r t o p u l m o n e r p e n c e r e y e uzanan tümör le rde , 

- R a d y o g r a f i k o larak rezektab l s a ğ hiler kitleli has ­

ta la rda S V C i n v a z y o n u n u n be l i r lenmes inde 

- K a r d i o f r e n i k a ç ı l a r v e a l t l o b l a r ı n m e d i a l i 

yer leş iml i k i t le lerde. 
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Hilusların Değerlendirilmesinde MR 
Kontrast l ı BT ve MR hi ler kit le ve lemf nodül ler in in 

s a p t a n m a s ı d a tutar l ı sonuç la r ve rmek ted i r . A n c a k in t ra-

venöz kontrast m a d d e ver i lmes in in kon t rend ike o lduğu 

du rumla rda özel l ik le hi ler i nvazyon k o n u s u n d a MR d a ­

ha güveni l i r s o n u ç vermekted i r . Bazen BT ile parstyel 

vo lüm effekt neden iy le o r taya k o n a m a y a n lemf nödü l le ­

rini MR göstereb i lmekted i r . K a n damar la r ı n ın genel l i k le 

düşük ve lemf nodül ler in in n i sbe ten y ü k s e k s inyal i n -

?on~itesine m; ı l u o l s r : re-, hır bar ış ık l ığ ı ö n l e m e k t e ­

dir. A n c a k hi ler d a m a r l a r d a a k ı m y a v a ş l a m a s ı n ı n nor­

mal şah ıs la rda bi le bel i rg in s inyal ar t ış ı lie bir l ikte o la ­

b i l e c e ğ i u n u t u l m a m a l ı d ı r . A y r ı c a M R n o d a l k a l s l f i -

kasyon lar ı s a p t a y a m a z . Bu k ıs ı t l ama la r MR't p u l m o n e r 

h i l u s l a r ı n i n c e l e m e s i n d e ru t in g ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m i 

y a p m a m a k t a d ı r . S e ç i l m i ş o l g u l a r d a sant ra l p u l m o n e r 

a r te r v e v e n l e r d e k l i n v a z y o n u n g ö s t e r i l m e s i c e r r a h i 

p lan lamaya y a r d ı m c ı olabi l ir . P n ö m e k t o m i ya da öze l 

rekonstrükt i f teknik ler in seç im inde yarar sağ lamak tad ı r . 

Spas iya l rezo lüsyonu d a h a iyi o l d u ğ u n d a n e n d o b r o n ş i a i 

tümör ler in var l ığ ı ya da uzan t ı la r ın ın s a p t a n m a s ı n d a BT 

M R ' a ü s t ü n d ü r . P r o k s i m a l b r o n ş i a l o b s t r ü k s i y o n u n 

pos tobs t rük t i f p n ö m o n i ile b i r l ik te o l d u ğ u d u r u m l a r d a 

MR obstrükt i f kanser i çev redek i a te lek îa î ik akc iğer d o ­

k u s u n d a n özel l ik le T2 ağır l ık l ı v e y a gado l in iumlu kesi t ­

lerde ay ı rab i lmekted i r . Konso l ide akc iğer d o k u s u sant ra l 

hi ler k i t leden d a h a yüksek s inyal in tens i tes inde gö rü l ­

mekted i r (6). Postobstrükt i f konso l idasyon d u r u m u n d a 

santra l bir t ü m ö r ü n var l ığ ın ı ve uzan t ı s ın ı t a n ı m l a m a k 

BT ve M R G ile de zor o lmaktad ı r . Kont ras t m a d d e v e ­

r i ldikten s o n r a tümör ile distal a te lektaz i a r a s ı n d a fark l ı 

kon t ras t lanma o r taya çıkabi l i r . Ko l labe akc iğer d o k u s u 

d a h a faz la yoğun luk ar t ış ı gösterecekt i r . M R G ' d e ise T2 

ağır l ık l ı kesi t lerde kolestero l pnömon is i ve distal b ronş 

d i la tasyonlar ı t ü m ö r d e n d a h a y ü k s e k in tens i tede g ö r ü ­

lürken; o rgan ize p n ö m o n i ve a te lek taz i i zo in tens o l a ­

cakt ı r (3). 

Nodal E v r e l e m e d e M R ' ı n Ro lü : M R G , lemf n o d ü l ­

ler inin s a p t a n m a s ı n d a BT 'ye üs tün lük s a ğ l a m a m a k t a d ı r 

ancak çok düz leml i kesi t e lde ed i lmes i belli a l an la rda 

yarar l ı o lacakt ı r . Korona l d ü z l e m subkar ina l ve ao r to ­

pu lmoner penceren in d a h a sağl ık l ı değer lend i r i lmes ine 

yol açacakt ı r (5) . Medias t ina l lemf nödül ler i ile m e d i a s ­

tinal yağ d o k u s u T1 ağır l ık l ı kes i t lerde ko layca ayr ı lab i l ­

mektedi r . MR gene l o larak med ias t ina l lemf nodü l le r in i 

s a p t a m a ve t a n ı m l a m a d a BT ite ayn ı ye tenek ted i r . A n ­

cak sınır l ı spas iya l rezo lüsyon lu ve ne fes tu ta rak kes i t 

a l ı n a m a m a s ı res imlerde bu lan ık l ı ğa yo l açmak tad ı r . B a ­

zen bi rkaç küçük lemf nodü lü M R ' d a tek, pato lo j ik no ­

dul kit lesi o larak görü lmekted i r . Ko rona ! ve sag i ta l ke ­

sitler ao r topu lmoner ve subkar ina l lemf nodül ler in i i nce­

l emede yarar l ı o l m a s ı n a ka rş ın , M R rut in i nce leme y ö n ­

temi o larak ku l lan ı lmamaktad ı r . M R ' ı n ben ign ve m a l i g n 

nodül ler i ay ı r ım ı için yap ı lan ça l ı şma la r ta tm inka r s o n u ç 

vermemiş t i r (6). 
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TEDAVİ SONRASI 
AKCİĞER KANSERİNİN 
TAKİBİNDE BT VE MR'IN ROLÜ 
Bazı o lgu la rda M R t ü m ö r ü f ibroz is ten ay ı r t edeb i l ­

mektedi r . R a d y a s y o n f ibrozis i iç inde nüks t ü m ö r BT ile 

o r taya k o n a m a m a k t a d ı r . 12 ağı r l ık l ı kesi t ler in y a r d ı m c ı 

o lduğu göster i lmişt i r . R a d y a s y o n f ibrozis i düşük s inyal 

in tens i tes indeyken t ü m ö r n isbe ten yüksek in t^ r * . rede­

dir. A n c a k tedav is i yen i t a m a m l a n m ı ş has ta la rda rad­

yo te rap iye s e k o n d e r i n f l amason da T2 ağ ı r l ı k l ı kesi t ­

lerde y ü k s e k s inyal in tens i tes inde görü lmekted i r . A y r ı c a 

diğer neden le re bağ l ı , eşl ik e d e n in f lamasyon da tümör ­

d e n a y r ı l a m a z . Bir d iğer n o k t a ise h a v a yo l la r ındak i 

sek resyonun tümörü takli t ett iğidir (6) . 

P o s t p n ö m e k t o m i b o ş l u ğ u n d a ge l işen nüks y a d a 

metas taz la rda ise BT 'n in etk in o lduğu iyi b i l inmektedi r 

( 4 ) (Şeki l 38 ) . 
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