
alak metastazı, nadir görülen ve genellikle yaygın hastalık ile ilişkili
bir metastaz şeklidir. Diğer organlar ile karşılaştırıldığında anato-
mik, fizyolojik ve lenfoid yapısı nedeni ile metastazlara karşı daha di-

rençlidir. Meme, over, kolorektal sistem, akciğer ve malign melanoma dalak
metastazı en sık görülen primer tümörlerdir.1 Tüm organ maligniteleri içinde
dalak metastazı görülme sıklığı %2,3 ile 7,1 oranında saptanmaktadır.2

Sıklıkla asemptomatik olmakla birlikte, genel malignite semptomlarına
ek olarak; lezyon boyutlarına göre karın ağrısı, hipersplenizm (anemi, trom-
bositopeni) ve splenik rüptür gelişebilmektedir.3

Bu çalışmada, sıklığının az ve asemptomatik olması nedeni ile kliniği-
mizde akciğer karsinomu tanısı alıp, dalak metastazı saptanan üç olgumuzun
literatür eşliğinde sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmış bir yaşındaki erkek olgu, göğüs ağrısı nedeni ile kliniğimize baş-
vurdu. Direkt akciğer grafisinde sağ hiler genişleme ve sağ orta zon, subp-
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Akciğer Kanserinde Dalak Metastazı

ÖÖZZEETT  Dalak metastazı tüm organ maligniteleri içinde nadir görülen bir metastaz bölgesidir. Akci-
ğer kanserinde ise sıklıkla diğer uzak organ metastazlarına eşlik etmektedir. Dalak metastazı, sol ak-
ciğerde yerleşimli primer lezyon ve adenokarsinom hastalarında daha sık görülmektedir. İzole dalak
tutulumlarında küratif yaklaşım akılda tutulmalı, ancak diğer hastalarda sistemik kemoterapi ya da
komplikasyonlara göre tedavi yaklaşımlarında bulunulmalıdır. Bu çalışmada, kliniğimizde izlenen
akciğer kanser tanılı ve dalak metastazı olan üç olgunun literatür verileri eşliğinde sunulması amaç-
lanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Akciğer neoplazileri; dalak; tümör metastazı; patoloji

AABBSS  TTRRAACCTT  Splenic metastasis is rare and occures along with advanced stage of disease. It usually
co-exist with cases whose primary lung lession is on left lung and adenocarcinoma. If it's isolated
involvement curative approaches should be consider otherwise systemic chemotherapy and treat-
ment of complications are enough. We aimed to present three lung cancer cases with splenic metas-
tasis along with literature.

KKeeyywwoorrddss::  Lung neoplasms; spleen; neoplasm metastasis; pathology 
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levral alanda heterojen dansite artışı saptandı
(Resim 1D). Çekilen pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT)’sinde sağ hiler
alanda orta lob bronşunu oblitere eden ve sağ hiler
lenf nodundan ayırt edilemeyen, standartlaştırıl-
mış alım değeri (SUVmax) 16,03 olan malign lez-
yona ek olarak servikal, mediastinal, bilateral hiler,
karaciğer ve dalakta metastatik lezyonlar saptandı
(Resim 1A).

Dalakta saptanan bir metastaz 3,4 cm ve SUV
değeri 8,71 idi. Bronkoskopik tanısı küçük hücreli
akciğer karsinomu olarak belirlenen olguya, tedavi
sürecinde toplam üç basamak palyatif sistemik ke-
moterapi uygulandı (birinci aşama sisplatin-etopo-
sit, ikinci aşama irinotekan ve 3. aşama dosetaksel).
Dalaktaki metastatik lezyon kemoterapiye primer
lezyonla paralel olarak yanıt gösterdi. Tedavi süre-
since hipersplenizme bağlı semptom izlenmedi. 

OLGU 2

Kliniğimize, geçmeyen sağ yan ağrısı nedeni ile baş-
vuran 56 yaşındaki erkek olgudan elde edilen
PET/BT görüntülerinde, sağ hiler alanda 2,5x2,6x3,2
cm ölçülerinde, SUV değeri 17,2 olan malign lezyon
ve sağ paratrakeal, subkarinal, sağ hiler alanda pato-
lojik SUV tutulumu gösteren lenfadenopatiler sap-
tandı. Kriyobiyopsi sonucu küçük hücre dışı akciğer
karsinom (KHDAK)-skuamöz hücreli karsinom ola-
rak rapor edildi. Endobronşiyal ultrason ile yedi
no.lu lenf nodu antrakoz olarak saptandı. Klinik ola-
rak T3N2M0 olarak evrelenen olguya, sağ torako-

tomi+bilobektomi süperior uygulandı (Resim 1E).
Patolojik olarak T2AN2 (Evre 3A) olan olguya adju-
van eş zamanlı kemoradyoterapi (etoposit+sisplatin
eşliğinde) uygulandı. Tedavisiz izleminin dördüncü
ayında, sağ yan ağrısı ve karın ağrısı nedeni ile çeki-
len bilgisayarlı toraks tomografisi (BTT)’nde sağ alt
zonda plevral kalınlaşma, vertebralarda litik metas-
taz ve dalak parankiminde 4,5 cm’lik yeni lezyon
saptandı (Resim 1B). Çoklu uzak organ metastazı ol-
ması nedeni ile birinci aşama palyatif sistemik ke-
moterapi (dosetaksel) uygulandı. 

OLGU 3

Altmış üç yaşındaki erkek olgunun, nefes darlığı ve
göğüs ağrısı nedeni ile yapılan tetkikleri sonu-
cunda, direkt akciğer grafisinde bilateral hiler
dolgunluk (Resim 1F), PET-BT’de sol akciğer üst
lobda 3 cm’lik lezyon, multipl servikal, aksiller,
mediastinal ve bilateral hiler lenf nodlarında pato-
lojik aktivite tutulumu görüldü. Uzak organ olarak
ise çoklu kemik metastazları ve dalak metastazı
saptandı (Resim 1C). Bronkoskopik biyopsi sonucu
KHDAK-adenokarsinom olarak rapor edildi. Kra-
niyal manyetik rezonans görüntülemede multipl
beyin metastazları olan olgu, palyatif kemik ve kra-
niyal radyoterapi uygulamasının ardından sistemik
tedaviyi reddetti. 

TARTIŞMA

İzole dalak metastazına  sahip  akciğer kanserli has-
talarda splenektomi sonrası sağkalım süresi bir ile
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RESİM 1: A, B ve C) Olguların sırasıyla PET-BT kesitlerinde saptanan dalak metastazları. D, E ve F) Olguların sırasıyla direkt akciğer grafileri.
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49 ay arasında değişmektedir.4 Sol akciğerde kan-
lanma oranının fazlalığına bağlı olarak sol akciğer-
den kaynaklanan tümörlerde dalak metastazı daha
sık bildirilmiştir.4,5 Olgularımızdan sadece birinde
akciğer lezyonu sol hemitoraks yerleşimli bulun-
muştur (Tablo 1).

Dalak; son derece kanlanmasının aksine, solid
organtümörlerinin %2,3-7,1 oranında metastaz yap-
tığı nadir bir lokasyondur.6 Dalak arterin keskin bir
açile dallanması, dalağın doğal ritmik kontraktil ya-
pısı, afferent lenfatik yolağın olmaması, anjiyoge-
nezi inhibe eden faktörlerin yüksek konsantrasyonu
ve yoğun lenfoid doku nedeni ile tümör embolilerin
solid dokuya ulaşmasının zorlaşması gibi birtakım
mekanizmalar  ile  metastaza  karşı  direnç açıklan-
maya çalışılmıştır.7,8 Literatürde çoğunlukla bulu-
nan olgu sunumları dışında yapılan klinik patolojik
çalışmalar (cerrahi veya otopsi serileri) ile metas-
taza  karşı  direnç  açıklanmaya çalışılmıştır. Yaygın
hastalığa sahip olanlarda, splenik rüptür ya da hi-
persplenizm dışında tedavi yaklaşımı primer tümö-
rün tedavisi şeklinde olmaktadır.9 Çalışmamızdaki
üç olguda da dalak dışı uzak organ metastazı sap-
tanmıştır ve sistemik kemoterapi ile tedavi düzen-
lenmiştir. Olgularımızda ise en uzun sağkalım süresi
60 hafta olarak görülmüştür (Tablo 1). Yaklaşık 25
yıllık bir süreci kapsayan cerrahi ve otopsi ile yapı-
lan bir çalışmada, %21 oranla dalağa en sık metas-
taz yapan karsinom akciğer kaynaklı olarak
saptanmıştır. Bu hastalar içinde de en sık adenokar-
sinomlar bulunmuştur.10 Çalışmamızda üçüncü ol-
gumuzda da adenokarsinom saptanmıştır. Yaşa
standardize edilmiş insidans oranlarına bakıldı-
ğında, erkeklerde  görülme sıklığı ve mortalite daha

yüksek bulunmuştur.10 Çalışmamızda da olguların
hepsi erkek olup, adenokarsinom, beş ve altıncı de-
kadlarda ortaya çıkmıştır (Tablo 1). 

Dalak metastazı, akciğer kanseri tanılı hasta-
larda tanı yaşı altı ve yedinci dekadlara doğru
ilerledikçe daha sık görülebilmektedir. Eğer
semptomatik olacak kadar büyük ölçüde ya da rüp-
tür gibi komplikasyon ile ortaya çıkıyor ise bu has-
taların daha erken yaşlarda olduğu bildirilmiştir.5,10

Olgulardan ikisi altıncı dekadda tanı almıştır ve sa-
dece ikinci olguda karın ağrısı sonrası yapılan gö-
rüntülemede dalak metastazı saptanmıştır (Tablo
1).

İzole dalak metastazı genellikle asemptomatik-
tir. Oligometastatik hastalık durumunda splenek-
tomi ile küratif yaklaşım uygulanabilmektedir,
ancak dalak metastazında sıklıkla uzak metastazlar
da eşlik etmektedir. Literatürde olgu sunumu ya da
seri olarak bildirilen splenektomi uygulanmış has-
taların histopatolojik tipleri, akciğerdeki lezyon lo-
kasyonu Tablo 2’de görülmektedir. Oligometastatik
hastalık  durumunda uygulanan splenektominin
amacı; sağkalımı uzatmak, komşu organları metas-
tazdan korumak, ağrı, rüptür, splenik ven trombozu
gibi  komplikasyonları önlemektir.11 Bu seriler
içinde splenektomi sonrası en uzun sağkalım süresi
sekiz yıl olarak bildirilmiştir.12

Görüntüleme tekniklerindeki gelişmeler, olgu
serilerinin çoğalması, akciğer kanserinde oligome-
tastatik hastalık kavramı ve tedavisinin yaygınlaş-
ması ile özellikle izole dalak metastazlarında
standart tedavi yaklaşımı ve sağkalım verileri yö-
nünden daha güncel veriler elde edilebilecektir.
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Başlangıç Diğer Primer tümör 

Olgu Yaş (yıl) Hücre tipi Evre semptomu metastaz Ek hastalık Sağkalım lokalizasyonu

Olgu 1 61 Küçük hücreli T4N2M1B Göğüs ağrısı Karaciğer Yok 60 hafta Sağ

akciğer karsinomu

Olgu 2 56 Squamous hücreli T3N2M0* Karın ağrısı Plevra DM+HT 48 hafta Sağ

akciğer karsinomu Kemik

Olgu 3 63 Akciğer T1N3M1B Nefes darlığı, Kemik kraniyal Yok 8 hafta Sol

adenokarsinom göğüs ağrısı Aksiller lenf bezi

TABLO 1: Olguların klinik, patolojik ve sağkalım verileri.

*Tedavisiz takibin 4. ayında hasta evre 4 olmuştur.
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Tümör yerleşimi

Yıl Yazar-Referans Yaş-Cinsiyet (hemitoraks) Histopatoloji Dalağa yönelik tedavi Primer tümör tedavisi

1991 Scintu F ve ark.13 Büyük hücreli anaplastik karsinom Splenektomi Cerrahi

1998 Takada T ve ark.9 49-E* Sağ Karsinoid tümör Splenektomi Cerrahi

2004 Schmidt BJ ve ark.20 72-E Sol Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi

2006 Sánchez-Romero A ark.8 73-E Sol Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi

2008 Fujii M ve ark.17 58-E Sol Pleomorfik karsinom Splenektomi Cerrahi

2009 Chloros D ve ark.16 59-E Sağ Skuamöz hücreli karsinom Splenektomi Cerrahi

2009 Ando K ve ark.19 71-E Sağ Skuamöz hücreli karsinom Splenektomi Kemoradyoterapi

2010 H. Tang ve ark.15 49-K* Sağ Büyük hücreli karsinom Splenektomi Cerrahi

2011 Alloubi I ve ark.14 58-E Sol Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi

2013 Sardenberg RA ve ark.12 -K Sağ Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi

2014 Eisa N ve ark.18 55-K Sağ Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi

2015 Cai Q21 56-K Sağ Adenokarsinom Splenektomi Kemoradyoterapi

TABLO 2: İzole dalak metastazınsa sahip akciğer kanserinde splenektomi yapılan olgu sunumları.

*E: Erkek, K: Kadın.
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