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İnsan v ü c u d u n d a k i bütün lenfat ik ler in sağ ka lp ten 

direkt o la rak p u l m o n e r vaskü le r s is teme d rene o lmas ı 

neden i ile s ık metas taz olur. O tops i ser i ler inde bu oran 

% 3 0 - 5 4 a r a s ı n d a b u l u n m u ş (1,2) . Her ma l ign neop laz -

m a n ı n akc iğer lere metas taz yapab i lmes ine karş ın , öze l ­

likle vaskü le r y ö n d e n zeng in o lanlar ve direkt s is temik 

v e n ö z d o l a ş ı m a drena j ı o lan la rda ö rneğ in Rena l cel i 

kanser i , kemik s a r k o m u ve t rofoblast ik tümör le rde insi -

d a n s d a h a yüksekt i r . 

Akc iğer ler in zeng in vascü le r ve lenfat ik yap ıs ı ne­

den i ile pek çok t ü m ö r d e n akc iğer lere me tas taz o lmak­

tadı r . T ü m ö r d e n koparak s is temik d o l a ş ı m a kar ışan tü ­

mör hücre ler i için akc iğer ler ile kapi l ler yatakt ı r . A n c a k 

mal ign m e l a n o m a ve sa rkoma la r ın akc iğer metas taz la r ı 

bu m e k a n i z m a ile a ç ı k l a n a m a z . 

T ü m ö r h ü c r e l e r i n i n A k c i ğ e r d e t u t u l u m u v e g e ­

l iş iminde biyoloj ik fak tö r le rde rol oynar . B ü y ü k t ü m ö r 

k i t le ler inde metas taz potans iye l ine sah ip hücre s u b g r u -

pları vard ı r bun la ra "Metasta t ik Fenot ip" (2) denir , bu 

hücre ler in özel l ikleri 

1 . A r t m ı ş moti l i teler i 

2 . Proteaz sa lg ı lamalar ı 

3 . Değ işmiş immünogen is i te le r i 

4 . Genet i k aç ıdan instabi l o lmalar ı 

5 . G e n ampl i f i kasyon lar ı 

6 . Akc iğer ekspesyon la r ı 

7. i laca rez is tans göstermeler id i r . 

Yen i yay ın la rda , metasta t ik t ümör hücre ler in in tip 

4 ko l lagenaz gibi yüksek d ü z e y d e pro teaz iht iva e t m e ­

lerinin yan ıs ı ra , endote lya l yüzey le rdek i o rgan spesi f ik 

prote in ler inde bağ land ık la r ı b i ld i r i lmektedir . T ü m ö r hüc­

reler inin ve baz ı o rgan la ra n e d e n d a h a çok metas taz 

yap t ığ ı bu yol la aç ık lanabi l i r (2-4) . 
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A N K A R A 

PATOGENEZ 
Akciğer ler in sekonder neoplast ik tu tu lumlar ı 2 m e ­

k a n i z m a ile m e y d a n a gelir. 

1 . T ü m ö r ü n direkt gen iş leyerek yay ı l ım ı 

2 . Gene l l i k le p u l m o n e r arter ler yo luy la , d a h a az 

o larak ta bronş ia l ar ter ler v e y a p u l m o n e r lenfat ik ler y o ­

luyla metasta t ik y a y ı l ı m . 

1. Direkt Genişleyerek 
Neoplastik Yayılma 
Bu yo l la y a y ı l ı m d a h a az görü lü r . En s ı k t i ro id 

kanser i , öso fagea l k a r s i n o m a , t i m o m a v e y a nö rob las to -

ma gibi med ias t ina l n e o p l a z m l a r d a n ve g ö ğ ü s d u v a r ı 

s a r k o m l a r ı n d a n o lur . i lave o la rak lenf bez le r ine , lenf 

nod la r ına metas taz y a p m ı ş bir n e o p l a z m d a n lenf b e z i ­

nin gen iş leyerek y a y ı l m a s ı d a söz konusudur . 

2. Metastatik Yayılım 
Metas taz canl ı t ü m ö r hücre ler in in v ü c u d u n bir y e ­

r inden d iğer bir ye r ine t ranspor tu demekt i r . 

T ü m ö r hücre le r inde me tas taz b a s a m a ğ ı 

1 . Pr imer t ü m ö r d e n k o p m a 

2 . Kan d a m a r l a r ı n a v e y a lenfat ik lere invazyon 

3 . E n d - o r g a n a a d e z y o n 

4 . Hedef o r g a n a eks t ravazasyon 

5. insi tu büyümed i r . 

Akc iğe r le r ve p lev ran ın metas ta t i k has ta l ı k la r ı 4 

g r u p t a görülür. 

1 . Pu lmoner v e y a bronşia l ar ter ler yo lu ile y a y ı l ı m . 

E n s ı k gö rü lend i r . T ü m ö r hüc re le r i a k c i ğ e r l e r e , in fe -

r ior /sup. v e n a c a v a v e y a lenf yo lu ile sağ toras ik d u c t u -

s tan yayı l ı r lar . İn isyal o lay t ü m ö r d e n k o p m a ve d a m a r ­

lara invazyondur . V e n ö z i n v a z y o n u n o lduğu v a k a l a r d a 

tümör hücreler i akc iğer lere t ü m ö r embo l is i o larak u laşı r . 

Çeşi t l i ser i lerde tümör embol is i o ran ı % 1 - 5 0 o larak bi l ­

dir i lmişt ir . Pu lmoner ar ter yo luy la y a y ı l ı m bronş ia l ar ter­

den y a y ı l ı m a göre d a h a sıkt ı r . 
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2. Pu lmoner v e y a p leura l lenfat ik ler yo luy la y a y ı l ı m : 

Lenfat ik ler le y a y ı l ı m iki yo l la o lur ; 

a ) Küçük p u l m o n e r ar ter ve arter iol ler i tak iben in -

terst isyel yüzey in ve lenfat ik ler in i n v a z y o n u ve b u r a d a n 

hi lus ve akc iğer per i ler ine y a y ı l ı m . Bu en s ık m e k a n i z m a ­

dır, b ) Lenfat ik kanal lar b o y u n c a re t rograd y a y ı l ı m - Bu 

d a h a az görü len bir m e k a n i z m a d ı r . İrk o la rak medias t ina l 

lenf nod lar ı etki lenir , tak iben hiler ve b r o n k o p u l m o n e r no-

d lara re t rograd y a y ı l ı m olur ve s o n u n d a plevra l ve p u l m o ­

ner lenfat ik ler tutulur, akc iğer per i fer ine yayı l ı r . 

3. Plevral yüzey aracılığı ile yayılım 
D a h a nadir görülür . T ü m ö r hücre ler in in v e y a k ü ­

ç ü k t ü m ö r f r a g m a n l a r ı n ı n p lev ra l y ü z e y l e r e se rbes t ­

leşmes i ve p levra l s ı v ı d a bir ta ra f tan d iğer ta ra fa t a ş ı n ­

mas ı ile olur. Kes in m e k a n i z m a bi l inmiyor. 

4. Hava yolu ile yayılım 
D e n e y s e l o la rak h a y v a n l a r d a gös te r i lm iş , a n c a k 

çok nadi r ve güç bir m e k a n i z m a o lduğu düşünü lüyor . 

Radyolojik Metastaz Tipleri 
Radyolo j ik gö rünümle r ine ve k l in ikopatoloj ik g ö r ü ­

nümler ine göre ayrı labi l i r ler. 

a- Tip ik Mult ipl Nodül le r 

b- At ip ik Mul t ip l Nodül le r 

c- Sol i ter Nodül ler 

d - Lenfanj l t ik g ö r ü n ü m 

e- in t ratorasik adenopa t i 

f - Endobronş ia l me tas taz 

g- Plevral hasta l ık 

h- Norma l bulgular 

P u l m o n e r M e t a s t a t i k L e z y o n l a r ı n R a d y o l o j i k P a t e r n l e r i 

Radyo lo j i En s ık ye r i (h isto lo j ik ...) 

Mul t ip l Nodü l l e r 

Ka ls i f iye 

Mi l ier 

C a n n o n b a l l 

K a w t e r 

S ın ı r la r ı bel i rsiz 

Sol i ter n o d u l 

Lenfanj i t ik y a y ı l ı m 

H i le r /med ias t ina l 

a d e n o p a t i 

E n d o b r a n ş i a l y a y ı l ı m 

P levra l E f ü z y o n 

N o r m a l bu lgu la r 

N o n spesi f ik t i r 

O s t e o j e n i k s a r k o m a , k o n d r o s a r k o m a , 

n a d i r e n t i ro id , over , m e r e C a 

k e m o t e r a p i s o n r a s ı 

T i ro id c a , m e l a n o m a , rena l h . c a , o v e r c a 

S a r k o m a , ko lo rek ta l ca , rena l ce l l c a 

E p i d e r m o i d c a , n a d i r e n a d e n o k a n s e r , 

m e l a n o m a , g e r m hücre l i c a , t r a n s i z y o n e l 

h. ca 
Kor io c a , L i p o s a r k o m , la r ingea l k a n s e r 

N o n spes i f i k 

A d e n o k a n s e r ( m e m e n i n ) , akc iğer , 

p ros ta t , m i d e , p a n k r e a s 

G e n i t o ü r i n e r k a n s e r , b a ş v e b o y u n 

k a n s e r i , m e l a n o m a , s e m i n o m a 

M e m e k a n s e r i , k o l o n , r e k t u m , 

p a n k r e a s k a n s e r i , r ena l ce l l k a n s e r 

E n s ık m e m e k a n s e r i v e l e n f o m a 

Okkü l t lenfanj i t ik tümör , e n d o b r o n ş i a l 

t ü m ö r , t ü m ö r e m b o l i s i 

A. Tipik Multipl Nodüller 
M e t a s t a t i k a k c i ğ e r k a n s e r i iç in e n ka rak te r i s t i k 

o landı r . Ç o ğ u n l u k l a nodü l le r mul t ip l ve b i laterald i r ve 

akc iğer le rde per i ferde or ta ve alt z o n l a r d a yer leşi r ler . 

B u n u n , do laş ımdak i ma l ign hücre ler in ye rçek im in in et­

k is ine m a r u z ka lmas ı s o n u c u o lduğu kabu l ed i lmekted i r . 

Pu lmoner metastat ik lezyon lar ın %82 's in in akc iğer per i -

fer inde o lduğu ve % 5 9 ' u n u n p levra l v e y a subp levra l lo-

ka l i zasyonda o lduğu gö rü lmüş (1) . 

Diffüz mil ier bir g ö r ü n ü m s ık l ı k la t i roidin medü l le r 

kanser inden , m e l a n o m a d a , renal hücrel i k a n s e r d e gö­

rülür (6). 

B u n a karş ı l ık " cannon bal I " metas ta t ik lezyonlar . 

s a r k o m a l a r d a , kolorekta l kanser le rde , renal hücrel i k a n ­

serde ve m e l a n o m a l a r d a sıkt ı r . 

T ü m ö r h ü c r e l e r i n i n d o u b l i n g t i m e ' i o l d u k ç a 

değ işken , bu m e m e ca. lerde 11-45 gün (6), o larak bi l ­

dir i lmiştir. 

B. Atipik Nodüller 
Kals i f ikasyon ben ign bir bu lgu o larak kabu l edil ir 

o y s a metas ta t i k os teo jen ik s a r k o m a v e k a n d r o s a r k o -

m a d a d a o l d u k ç a sıkt ı r . 

Baz ı v a k a y a y ı n l a r ı n d a ka ls i f i kasyonun t i ro id, ove r 

v e m e m e kanser le r inde v e metasta t ik t ü m ö r e R T v e y a 

KT u y g u l a n m a s ı s o n r a s ı n d a gö rü ldüğü bi ldir i lmişt ir (8). 

Kav i tasyon pr imer akc iğer ep ide rmo id kanse r inde 

görü leb i leceği gibi , baş -boyun kanser le r inde akc iğer lere 

o lan metasta t ik l ezyon la rda da görülebi l i r . Y ine a d e n o -

kanser ler , me lanomala r , g e r m hücrel i tümör le r ve t ran ­

s izyonel hücre kanser ler in in me tas ta la r ı nda da kav i ta ­

syon görülebi l i r . 

C. Soliter Nodüller 
Metasta t ik n e g o l a z m l a r , so l i ter p a r e n k i m a l n o d u l 

şek l inde o r taya ç ıkabi l i r ler bu y ü z d e n d iğer neden le r ­

d e n ay ı rded i lme le r i gerek i r . Bir se r ide 8 8 7 a s e m p t o -

ma t i k so l i te r p u l m o n e r n o d ü l l ü h a s t a d a (ki b u n l a r ı n 

çap la r ı 7 c m ' n i n a l t ı n d a ) , %3 o l g u d a nodü l le r in m e ­

tastat ik o lduğu g ö r ü l m ü ş (7) , y ine 1 9 7 0 - 1 9 8 0 y ı l l a r ı n ­

d a 9 5 5 c e r r a h i t e d a v i u y g u l a n a n h a s t a d a 6 c m ' n i n 

a l t ı n d a k i so l i t e r n o d ü l l e r i n % 9 ' u m e t a s t a t i k k a n s e r 

o larak gö rü lmüş (8) . 

Bir ser ide bu nodül ler in % 4 4 ' ü n ü n akc iğer f i lmi i le, 

%78 ' in in kompüte r i ze tomogra f i ile saptanabi ld iğ i bi ldir i l ­

miş (9) . 

Pr imer sol i ter p u l m o n e r nodu l ile metas ta t ik sol i ter 

nodü lü ay ı r t e t m e d e belk i nodu lun g ö r ü n ü m ü y a r d ı m c ı 

olabi l ir ; p r imer akc iğer kanser i i r regüler, sp ikü ler u z a ­

n ım la r gös te ren nodu l şek l indedi r , o y s a metas ta t ik lez­

yonlar , sfer ik, iyi s ın ı r l ı lezyon lar şekl indedir . 

Ko lon ca (özel l ik le rek tos igmoid bö lgeden) , sa rko -

malar (özel l ik le kemik kökenl i o lanlar) böbrek k a n s e r l e ­

ri , test is , m e m e kanser le r i ve ma l ign m e l a n o m a l a r d a 
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sol i ter nodu l şek l inde m e t a s t a z d iğer ler ine göre d a h a 

sıkt ı r (7). 

D. Lenfanjitik Görünüm 
(Lenfanjitik Karsinomatozis) 
Bu te r im p ü r len fa t ik y a y ı l ı m d a n z i y a d e lenfa t ik 

kana l l a r ı n d ı ş ı n d a p e r i b r o n k o v a s k ü l e r v e in te r lobü le r 

konnekt i f d o k u n u n neop las t ik in f i l t rasyonunu ve f ibrob-

lastik reaks iyonu düşündürmel id i r . 

Pato lo j ik o la rak lenfanj i t ik y a y ı l ı m o l d u k ç a s ık t ı r . 

Bir ç a l ı ş m a d a 1 7 4 p u l m o n e r metas taz l ı o l g u d a lenfat ik 

v e per i len fa t ik y a y ı l ı m gös te r i lm iş v e b u n u n y a r ı d a n 

faz la o l g u d a p redominan t y a y ı l ı m şekl i o lduğu sap tan ­

m ış (7) . Plevral tu tu lum s ık l ı k la eşl ik eder , m ik roskop ik 

o larak, lenfat ik yüzey le rde ve per ib ronkovaskü le r ve in ­

te r lobü le r i n t e r s t i s y u m d a neop las t i k hüc re le r gö rü lü r . 

T ü m ö r embo l i s in inde s ık l ık la eşl ik ett iği görü lmekted i r . 

En s ık m e m e , akc iğer , prostat , pankreas ve m ide­

den lenfat ik yay ı l ım olur. 

Radyolo j ik o larak özel l ik le akciğer ler in alt zon la r ın -

da ret iküler v e y a re t ikü lonodüler inf i l t rasyonlar şek l inde 

görülür . Ker ley B çizgi ler i izlenir. T e k taraf l ı olabil ir, bir 

ç a l ı ş m a d a 21 h a s t a n ı n 1 0 ' u n d a tek taraf l ı radyo lo j ik 

g ö r ü n ü m bu lunmuş tu r (10) . 

T e k taraf l ı k a b a re t ikü lonodüler pat tern % 2 8 len­

fanj i t ik ka rs inomatoz ise bağl ıd ı r . Patoloj ik o larak tespi t 

ed i ld iğ inde radyoloj ik o la rak tespit ed i lemeyebi l i r . 

Janovver ve B lennerhasse t t 23 p u l m o n e r lenfanj i ­

tik ka rs inomatoz is l i o l g u y u radyolo j ik g ö r ü n ü m leh ine 

göre 3 g r u b a ay ı rmış la r (7) . 

G l . Parenk ima l nodu l + k a b a re t ikü lasyon 

G l l . S a d e c e l ineer gö rün tü 

G l l l . Radyolo j ik anormal l ik yok 

.enfonj i t ik ka rs inomatoz is in t a n ı s ı n d a BT radyo lo­

j iye göre d a h a üs tündür . 

Klinik o larak en s ık man i fes tasyonu dispnedir , h ız­

la p rog rese olur ve c iddi akc iğer ye tmez l iğ ine neden 

olabil ir . Paz ı v a k a l a r d a aku t interst isyel ö d e m ve b u n a 

sekonder kard iak ye tmez l i k görülebi l i r . 

E. İntratorasik Adenopati 
in t ratorasik adenopa t i parenk ima l lezyon la bir l ikte 

v e y a d a h a az o larak metas ta t ik t ü m ö r ü n tek man i fes ta ­

syonu olarak görülebi l i r . Sern inomalar , me lanoma ia r ve 

geni toür iner neop lazmla rda sıkt ı r . 

F. Endobronşial Metastatik Hastalık 
Stephard 90 pr imer neop lazml ı has tan ın %28 ' inde 

rigid b ronkoskop i ile endobronş ia l metas taz gös te rmiş 

(11). 

En s ık m e m e , p a n k r e a s , ko lon , böbrek, kanser le ­

r inde görü lür . Klinik o larak, havayo lu obs t rüks iyonu ve 

hemopt iz i s ıkt ı r . 

G. Plevral Hastalık 
50 y a ş ı n üzer indek i neop lazml ı has ta la rda s ıkt ı r . 

Ç o ğ u n l u k l a akc iğer , m e m e v e karac iğer k a r s i n o m l a r ı n d a 

görülür . 

P lev rada s ı v ı , her z a m a n n e o p l a z m ı n d i rekt p lev-

raya invazyonu ile m e y d a n a ge lmez . Seröz v a s ı f t a bir 

s ı v ı , medias t ina l lenf nod la r ın ın neoplas t ik i n v a z y o n u ve 

lenfat ik o b s t r ü k s i y o n u n a bağl ı o larak m e y d a n a gelebi l i r . 

P levra m e t a s t a z ı n a bağl ı s ıv ı lar gene lde eksüdat i f ve 

kanl ıd ı r lar . P lev ran ın y a y g ı n neop las t ik i nvazyonu s o n u ­

cu p n ö m o t o r a k s bi ldir i lmiştir. 

H. Normal Bulgular 
İntratorasik metas ta t ik tümör ler in n o r m a l akc iğer -

radyoloj is i ile bir l ikte o lab i leceğ ide unu tu lmama l ıd ı r . 

METASTATİK AKCİĞER KANSERLERİNİN 
PRİMER YERLERİ ( 5 ) 

% P u l m o n e r m e t a s . l e z y o n 

P r imer T ü m ö r T a n ı d a O t o p s i d e 

Ö v e r <5 10 

Pros ta t 5 1 3 - 5 3 

K C değer lend i r i lm iş 2 0 

Serv ix < 5 2 0 - 3 0 

B a ş - b o y u n 2-5 1 3 - 2 3 

M i d e - 3 0 

M e s a n e 5 -10 2 5 - 3 0 

K o l o n v e r e k t u m < 5 2 5 - 4 0 

B ö b r e k 5 -30 5 0 - 7 5 

M e m e 4 6 0 

T i ro id bez i 4 - 1 0 6 5 

M e l a n o m a 5 6 6 - 8 0 

O s t e o j e n i k s a r k o m a 15 7 5 - 9 5 

Test is 4 - 1 2 7 0 - 8 0 

Kor io k a n s e r - 7 0 - 1 0 0 

1) Akciğerler 
Otops i l e rde p r imer akc iğe r kanser le r i i le b i r l ik te 

neoplast ik akc iğer metas taz la r ı %7-50 o r a n ı n d a bi ldir i l ­

mişt i r . 1/2 v a k a d a ayn ı ta ra fa 1/4 v a k a d a karş ı taraf 

akc iğere me tas taz o lmak tad ı r . 

Akc iğer le re p r imer akc iğer kanser le r inden m e t a s t a z 

baş l ı ca şu yo l lar la olur, ilk ikisi d a h a sıkt ı r . 

1) S is temik ven ler ve p u l m o n e r ar ter ler yo luy la 

2) Pu lmoner lenfat ik ler yo luy la sağ lenfat ik d u k t u -

sa ve bu radan sağ subk lav ian v e n e 

3) Bronşia l ven ler yo luy la (s is temik v e n ö z s i s t e m ­

den) 

4 ) P u l m o n e r v e n l e r d e n s is temik s i r k ü l a s y o n a ve 

bronşia l a r te rden tekrar akc iğer lere 

5) Pu lmoner ar ter yo lu ile distal akc iğe r p a r a n k i ­

ma e m b o l i z a s y o n u ile 
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6) Havayo lu ile 

?) Nadi ren p u l m o n e r ven le rden sol ka lbe ve bu ra ­

dan so l -sağ skunî iie tekrar p u l m o n e r s i rkü lasyona ka­

r ışarak 

Eğer akc iğer lerde 2 tumora l kit le gö rü lüyorsa bir is i­

n i p r imer diğerini metas ta t ik kabu l e tmek yer ine ikisi-

n inde öncel ik le metas ta t ik kabu l e t m e k doğru o lacakt ı r . 

2) Üriner Sistem 
Sık o larak akc iğer le re m e t a s t a z yapar lar . 

S ık l ık la akc iğer le rde radyolo j ik o larak sol i ter v e y a 

mult ip l nödül ler şek l inde görü lür . 

R e n a l hücre l i k a n s e r l e r d e a k c i ğ e r l e r e m e t a s t a z 

o ran ı % 5 5 - 7 0 . Akc iğe rde - nodu l , - lenfanj i t ik t u tu lum, -

t ümör embol is i , - endo bronş ia l tu tu lum, - mi l ier tu tu ­

lum, - medias t ina l L A P , - hi ler L A P şek l inde or taya ç ı -

kabi l i rsede ençok sol i ter v e y a mul t ip l nodü ler tu tu lum 

ön p landadı r . Rena l hücrel i kanser le rde ç o ğ u n d a m a -

tastaz o l d u ğ u n d a pr imer ile ilgili s e m p t o m o l m a m a k t a ­

dır. Bu y ü z d e n mu t laka böbrek ler ta ranmal ıd ı r . 

S p o n t a n reg resyon görülebi l i r . Nef rek tomi s o n r a s ı , 

h o n m o n a l tedav i , Radyo te rap i , kemote rap i s o n r a s ı n d a 

da spon tan regresyon olabil ir . 

M e s a n e kanser ler îde akc iğer le re s ık metas taz y a ­

parlar, y ine tek v e y a mult ip l nodü le r g ö r ü n ü m ön p lan­

d a , nadir o larak kav i tasyon , s e g m e n t a l g ö r ü n ü m , m e ­

diast inal LAP, lenfanj i t ik yay ı l ım , t ümör embol is i görü le­

bilir. Akc iğer metas taz ı kötü p rognozu göster i r . 

3) Genital Sistem 
Prostat kanser ler i % 4 8 akc iğer le re me tas taz y a ­

parlar. Akc iğer metas taz ı o l d u ğ u n d a beraber inde kemik 

m e t a s t a z ı d a çoğun luk la vard ı r ancak nadi r o lgu la rda in­

ter ver tebra ! pexus la r arac ı l ığ ı ile kemik metas taz ı o l m a ­

dan akc iğer me tas taz ıda bi ldir i lmiştir. 

PÄ akciğer graf is inde pu lmoner nodü lü o lan has ­

ta la rda pr imer pu lmoner k a n s e r d e n prostat kanser m e ­

tas taz ın ı ay ı rd e t m e d e , prostat ik as id fosfotaz (PSA) 'a 

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

başar ı l ı sonuç lar verdiğ i bi l iniyor. 

M e t a s t a t i k tes t i kü ie r s e m i n o m a l a r ı n in t ra to ras îk 

m a n i f e s t a s y o n l a n n d a med ias t ina l lenf nodu b ü y ü m e s i 

s ıkt ı r . Wi l l iams ve ark. 2 0 0 s e m i n o m a l ı o l guda % 1 5 in­

t ratorasîk man i fes tasyon bu lmuş la r . Sol i ter mul t ip l p a ­

ran ki m al nodül ler , Plevral e f ü z y o n , Mediast ina l lenf no­

du b ü y ü m e s i , Plevral kit le görülebi l i r . 

T c r a x B T ' d e d ü ş ü k d a n s i t e l i g ö l ü n ü m u y g u n 

yaş tak i has ta la rda pr imer tes t ikü ier n e o p l a z m y ö n ü n ­

den karakter ist ik sayı labi l i r ve bu y ö n d e n tetkik ed i lme­

lidir. 

Endometr ia l a d e n o kanser le rden akc iğer lere m e ­

tastaz o ldukça nadirdir bu o ran %2.3 olarak bildir i l iyor. 

invazi f serv ikal kanser l i has ta la rda pu lmoner me­

tas taz oran ı %5.8 -33 a ras ındad ı r . D a h a çok a d e n o k a n -

serde akc iğer lere me tas taz görü lür . 
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- Mult ipl nodül le r ençok p u l m o n e r m a n i f e t a s y o n -

dur. A n c a k sol i ter nodu l , lenfanj i t ik pa te rn , med ias t ina l 

v e y a hiler lenf bezi b ü y ü m e s i , p levral e f füzyon da o la ­

bilir. 

Över kanser ler inde akc iğer metas taz ı % 4 , 5 o r a n ı n ­

da görü lür . Plevral s ıv ı ençok görü len m a n i f e s t a s y o n u -

dur. P levra has ta l ığ ındak i bu y ü k s e k ins idans ın n e d e n i 

per ı toneal kav i teden d ıa f ragmat ik lenfat ik ler a rac ı l ı ğ ı i le 

d i rekt yay ı l ım tn o lmas ıd ı r . 

G e s t a s y o n e l kor iokanser le rde p u l m o n e r m e t a s t a z 

o l d u k ç a sıkt ı r . Me tas taz gene lde h e m a t o g e n d i r ve ço ­

ğun luk la mul t ip l pa renk jma l nodül le r şek l inde görü lü r . 

Nadir o larak mil ler g ö r ü n ü m olabil ir. D a h a çok ap ika l 

bö lgede görü lmeler i neden i ile endamet r ia l kürata j s ı ra ­

s ı n d a t r a v m a y a v e h a s t a n ı n ya t ı ş p o z i s y o n u n a bağ l ı 

o labi leceği d ü ş ü n ü l m ü ş (7). Pr imer t ü m ö r gibi m e t a s -

taz la r ıda zeng in vaskü la r i teye , ar ter io v e n ö z shun t la ra 

sahipt i r . Has ta , eğer y a k ı n z a m a n d a abor tus v e y a ge ­

belik geç i rmişse , H C G yüksek ise radyoloj ik p u l m o n e r 

patoloj i v a r s a m u t l a k a ak ia gelmel id i r . P u l m o n e r m e t a s ­

tazlar pr imer t ü m ö r ü n tedavis i sonras ı bel i rgin ge r i l eme 

göster ir ler. 

L e i o m y o s a r k o m a l a r akc iğer lere me tas taz yapabi l i r ­

ler s ık l ık la pr imer u terustad ı r . Bu y ü z d e n d a h a ç o k k a ­

d ın la rda görülür . 

4) Malign Melanom 
Dissémine m e l a n o m l a r d a s ık l ı k la akc iğer le re m e ­

tastaz olur. 

Radyolo j ik o la rak % 4 0 mul t ip l nodu l , % 2 0 sol i ter 

nodu l şek l inde olabi l i r ler. D a h a nadi r o la rak di f füz tu tu ­

l u m d a görülebi l i r . Y ine nad i ren endobronş ia l m e t a s t a z ­

da görülebi l i r . P r o g n o z u kötüdür . O r t a l a m a süres i 4-51 

y ı ld ı r (14) Eğer s a d e c e akc iğer me taz taz ı v a r s a cer rah i 

ile survey uzar. - K e m o t e r a p i , - i m m ü n o t e r a p i , - cer rah i 

tedav i , - ho rmona l terapi ( tomoxi fen) uygulanabi l i r . 

5) Sarkomlar 
Y u m u ş a k d o k u n u n v e kemiğ in sa rkomla r ı akc iğe re 

s ık l ı k la m e t a s t a z yapar la r . O t o p s i l e r d e b u o r a n % 9 5 

olarak bi ld i r i lmektedir (15) . Ç o ğ u n l u k l a akc iğer le re m e ­

tastaz pr imer t ü m ö r ü n teşh is inden sonrak i 2 y ı l da g ö r ü ­

lür. - Ç o ğ u n l u k l a mult ip l nodüler , - d a h a az o larak tek 

n o d u l , i n c e , - i n c e d u v a r ı k i s t i k g ö r ü n ü m , - e n d o ­

bronşia l t u tu lum, - p n o m o t o r a x görülebi l i r . 

6) Gastrointestinal Sistem 
Sol taraf ko lon tümör ler i ile rektal tümör le r d a h a 

s ık l ık la akc iğer lere m e t a s t a z yapar la r . Bu sağ ta ra f ın 

ters ine sol ta ra f ın s is temik s i r kü lasyona venöz drena j ı 

o lmas ı ile a ç ı k l a n m a k t a d ı r (sağ ta ra f ın v e n ö z d rena j ı 

portai s i s tem arac ı l ığ ı ile d a h a çok ka rac iğere o l m a k t a ­

d ı r ) . - Tek v e y a mul t ip l nodül ler , - Endobronş ia l t u tu ­

lum, - Hiler, med ias t ina l L A P , şek l inde me tas taz yapar . 

Pankreat ik ve gastr ik kanser le r kc. me tas taz ı y a p ­

t ı k t a n s o n r a a k c i ğ e r m e t a s t a z ı y a p a r l a r . K u y r u k 
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yer leş iml i kanser le r baş ve g ö v d e yer leş iml i le re göre 

d a h a çok int ratorasik m e t a s t a z yapar la r . - Sol i ter kit le, 

- Plevral s ıv ı ve bi lateral nodül ler , - P n ö m o n i k konso l l -

d a s y o n , - Lenfanj i t ik y a y ı l ı m , - Kav i tasyon şek l inde gö­

rülebil ir ler. 

Gast r ik kanser le rde akc iğer me tas taz ı % 9 - 2 2 ara­

s ı n d a görü lür (16) . - Pa renk ima l n o d u l , - Lenfaj l t ik yay ı ­

l ım , - T ü m ö r embol is i şek l inde, - Plevral s ıv ı görülebi l i r . 

Kö tü p rognozu göster i r . 

7) Tiroîd 
Histo lo j ik t ip ine bağ l ı o larak akc iğer le re y a y ı l ı m ı 

fark l ı l ık göster i r . Anap las t i k t ip he te ro jen yayıl ır ınla en 

agresi f sey reden türdür . Papi l ler CA ise serv ikal lenfa­

t ikler ile d a h a geç d ö n e m d e metas taz yapar . Fol l iküler 

CA, y ine lenfat ik yo l la ancak e rken d ö n e m d e akc iğer 

metas taz ı yapar . T ü m t iroid CA lerde akc iğer metas taz 

oran ı % 10-25 a ras ındad ı r (17) . 

Fol l ikü ler v e y a papi l ler C a . d a metas ta t i k odak la r 

% 5 0 o r a n ı n d a I tu tar la r . Bu İyi p r o g n o z u göster i r 

(17) . Akc iğer le rdek l metas ta t ik odak la r I 1 3 1 t a l . 2 0 1 k lorü-

rü tutar lar (18) . 

Pu lmoner metas taz ı m ik ronodü le r y a d a m a k r o n o -

düler şek i lde olur. 

Tanı 
% 3 0 - 3 5 b a l g a m ve b ronş lavaj ı ile ma l ign hücre ler 

tespi t edi lebi l ir . - Plevral s ıv ı sitoloj isi ve p levra b iops i -

ler yapı l ı r . - T T N A t a n ı d a öneml i tan ı o ran ı (%85-90) 

verir . - B r o n k o s k o p i , p r imer akc iğer kanser le r inde o l ­

d u ğ u kadar iyi s o n u ç vermiyor , eğer endokranş ia l y a y ı ­

l ım v a r s a t a m oran ı yüksekt i r . - T ó r a x BT t a n ı d a ö n e m ­

lidir. - Y ü k s e k r e z o l ü s y o n l u BT ( H R C T ) - tó rax BT ile 

s a p t a n a m a y a n nodül ler i gös te rmek te faydal ıd ı r . 

Spontan regresyon 
M e k a n i z m a s ı iy i b i l i n m i y o r . P r i m e r l e z y o n u 

iy i leşmesi ile m e t a s t a z d a b ü y ü m e n i n d u r d u ğ u baz ı v a ­

ka la rda bildir i l iyor, y ine nef rek tomiy i tak iben regresyon 

gös te ren nadir o lgular bildir i l iyor. 

Tedavi 
1) Kemote rap i 

2) Radyo te rap i 

3) Cer rah i baz ı yay ın la rda sürey i uzat t ığ ı bi ldir i ­

l iyor. 

ULUBAY ve Ark. 
METASTATİK AKCİĞER KANSERLERİ 

KAYNAKLAR 
1 . C r o w J , S lav in G , Kree l L . P u l m o n a r y M e t a s t a s i s C a n c e r 

1 9 8 1 ; 4 7 : 2 5 9 5 - 2 6 0 3 . 

2 . A n d r e w E F i l d e r m a n . C l in ica l P u l m o n a r y M e d i c i n e . V o l u m e 

1 , N u m b e r 2 , M a r c h 1 9 9 4 . 

3 . T h e ce l lu la r bas is o f s i te . S p e s i f i c t u m o r m e t a s t a s i s . N E n g l 

J M e d 1 9 9 0 ; 3 2 2 : 6 0 5 - 1 2 . 

4 . Z u c k e r S. A c r i t i ca l a p p r o i s a l o f t h e ro le o f p r o t e o l y t i c 

e n z y m e s i n c a n c e r i n v a s i o n . C a n c e r I n v e s t 1 9 8 8 ; 

6 : 2 1 9 - 3 1 . 

5 . Pe te r L . W h i t e s e l l , A n d S t e v e G. P e t e r s P u l m o n a r y M a n i f e ­

s ta t ions o f E x t r a t h e r a c i c M a l i g n a n t L e s i o n s 1 9 9 3 . M a y o 

C l in . Proc . M a y 1 9 9 3 , vo l 6 8 , p : 4 8 3 - 9 . 

6 . F i l d e r m a n A E , C o p p a p e L . P u l m o n a r y a n d p lev ra l m a n i f e ­

s t a t i o n s o f e x t r a i h o r a c i c M a l i g n a n c i e s . C l i n C h e s t M e d 

1 9 8 9 ; 1 - :747-807. 

7 . F räser R G , P a r e J A P , Pare P D , F r ä s e r R S . G e n e r e u x D i a g ­

nos is o f D i s e a s e s o f the C h e s t V o l : 2 1 9 8 9 ; 1 6 2 3 - 5 6 . 

8 . T o o m e s H , D e l p h e n d a h l A , M a n k e H G , V o g t M a y k o p f I . 

T h e co in les ion o f t he l ung , a c e n c e r 1 9 8 3 ; 5 1 : 5 3 4 - 7 . 

9 . P e u c h o t M , L ibsh i tz H I . P u l m o n a r y m e t a s t a t i c D i s e a s e . R a ­

d io logy 1 9 8 7 ; 1 6 4 : 7 1 9 - 2 2 . 

10. M ü n k PL, Mü l le r NL , Mi l ler R R , O s t r o w D N . P u l m o n a r y l y m -

phang i t i c c a r c i n o m a t o z i s . C T a n d p a t h o l o g i c f i nd ings R a ­

d i o l o g y 1 9 8 8 ; 1 6 6 : 7 0 5 - 9 . 

11. S t e p h e r d M P . E n d o k r o n c h i a l m e t a s t a t i c d i s e a s e t h o r a x 

1 9 8 2 ; 3 7 : 3 6 2 - 5 . 

12. La tou r A , S h u l m a n H S . T h o r a c i c m a n i f e s t a t i o n s o f r e n a l ce l l 

c a r c i n o m a R a d i o l o g y 1 9 7 6 ; 1 2 1 : 4 3 - 8 . 

13. C h e n J T , D a h m a s h N S , R a v i n C E . M e t a s t a t i c m e l a n o i m a t o 

the t h o r a x A J R 1 9 8 1 ; 1 3 7 : 2 9 3 - 8 . 

14. M a c k i e R M , Y o u n g D. H u m a n m a l i g r a n t m e l a n o m a int J 

D e r m a t o l 1984 ; 2 3 : 4 3 3 - 4 3 . 

15. Je f f re G M , Pr ice C H , S i s s o n s HA. T h e m e t a s t a t i c p a t t e r n s 

o f o s t e a s a r k o m a C a n c e r 1 9 7 5 ; 3 2 : 8 7 - 1 0 7 . 

16. D u p o n t J B , Lee Y R , Bu r ton G R . C a n c e r 1 9 7 8 ; 1 1 6 : 1 9 7 - 8 . 

17. M a s s i n J P , S a u o i e J C , G a m i e r H . P u l m o n a r y m e t a s t a s e s i n 

d i f fe ran t ia ted thy ro id c a r c i n o m a . C a n c e r 1 9 8 4 ; 5 3 : 9 8 2 - 9 2 . 

18. C h a r k e s M D , Vi t t i RA . T h a l l i u m 2 0 1 s p e c t i n c r e a s e s d e t e c -

tabi l i t iy o f thy ro id m e t a s t a s e s J N e u l M e d 1 9 9 0 ; 3 1 : 1 4 7 - 5 3 . 

19. M a r r o w C E , V a s s i l o p o u l o s P P , G r a g e T B . Su rg i ca l r e a c t i o n 

f o r m e t a s t a t i c n e o p l a s m s o f t h e l u n g C a n c e r 1 9 8 0 ; 

4 5 : 2 9 8 1 . 

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 


