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Akc iğer kanser ler in in tan ıs ı konusundak i ça l ı şma­

lar t ümörün ge l iş imindek i evre lere göre üç f a z d a özet­

lenebil ir. 

1 - S a p t a n a m a y a n faz 

2 - Prekl in ik v e y a a s e m p t o m a t i k fakat saptanabi l i r 

faz 

3- Klinik v e y a semptomat i k faz 

a) Lokal ize 

b) Re jyone l yay ı l ım gös te ren 

c) D issémine (uzak metas taz lar ) ve paraneop las -

tik sendromla r 

A k c i ğ e r k a n s e r i , g e n e l l i k l e h a s t a d a y e n i v e y a 

aş ikar bir s e m p t o m u n ge l i ş im i v e y a akc iğe r r a d y o g ­

raf is inde bir anormal l iğ in b u l u n m a s ı ile tan ın ı r . T a n ı s ı ­

r a s ı n d a sap tanan belirti ve bulgular pr imer t ü m ö r ü n ye­

r i ve b ü y ü k l ü ğ ü n e , m e t a s t a z l a r ı n büyük lük ve yer ine 

p a r a n e o p l a s t l k s e n d r o m l a r ı n o l u ş u m u n a bağ l ı o la rak 

çok çeşit l idir (Tablo 1 ve 2) . Vaka la r ın ç o ğ u n d a bu lgu 

ve belirt i lerin o r taya ç ık t ığ ı z a m a n ise maa lesef re jyonel 

v e y a uzak lenf bezler i v e y a uzak d iğer o rgan metas taz­

ları mevcut tu r . 

Bu lgu ve bel ir t i ler, bir ö l çüde hücre t ip ine göre 

değişmektedir . 

A s e m p t o m a t i k s igara içen b i rey lerde yap ı lan tara­

m a l a r d a bu lunan akc iğer kanser l i vakalar har iç tutulur­

sa , akc iğer kanser l i has ta lar ın büyük ç o ğ u n l u ğ u sempto ­

mat ik hasta l ık la başvurur . "Ya le -New H a v a n Hospi ta l " 

ve " N e w H a v e n V é t é r a n s Admin is t ra t ion Hosp l ta l "den 

bi ldir i len 678 bronko jen ik kars inomal ı has tan ın sadece 

%6's ı asemptomat i k bu lunurken , %27 's inde pr imer tü ­

m ö r e bağl ı semptomla r , %32 ' inde m e t a s t a z a alt semp­

tomlar , %34 ' inde İse anoreks i , kilo kayb ı ve halsizl ik g i ­

b i s is temik semptomla r sap tanmış t ı r . S e m p t o m l a r ı n var-
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l ığı ile y a ş a m süres i a ras ında da ilişki o lduğu bi ldir i l ­

miş t i r . A s e m p t o m a t i k v a k a l a r ı n % 1 8 ' i n d e , p r i m e r t ü ­

m ö r e bağl ı s e m p t o m u o lan lar ın %12 's inde , g e n e l s is te­

mik s e m p t o m l a r ı o lan lar ın % 6 ' s ı n d a , metata t ik ler in ise 

% 0 ' ı n d a 5 y ı l y a ş a m sap tanmış t ı r . U z u n sürel i s e m p t o ­

m u o l a n l a r d a y a ş a m süres in in k ı s a süre l i s e m p t o m u 

o lan la ra göre d a h a u z u n o lduğu ve bunun u z u n sürel i 

s e m p t o m l u o l a n l a r ı n b i y o l o j i k o l a r a k d a h a y a v a ş 

büyüyen kanser le kar ış ık o lab i leceği ileri sü rü lmüş tü r . 

B u n u n l a b e r a b e r , E e a s t e r n C o o p e r a t i v e O n c o l o g y 

group ( E C O G ) ' u n ça l ı şma la r ından ç ı kan p rognos t i k fak­

tör ta r t ı şma la r ı , tedav i önces i s e m p t o m l a r ı n süre u z u n ­

luğunun y a ş a m süres i ve tedav iye yan ı t la kore le o l m a ­

d ığ ın ı düşündürmek ted i r . Akc iğer kanser i s e m p t o m l a r ı , 

özel l ik le öksürük pek çok o l g u d a yavaş y a v a ş gel iş i r 

ve has ta ta ra f ından ö n e m s e n m e z , s iga raya v e y a gr iba l 

en feks i yona bağlan ı r , i z leyen dok to ru ta ra f ı ndan da bu 

s e m p t o m l a r t rakea-bronş i t , p n ö m o n i , i n f luenza , p u l m o -

ner in farktus v e y a akc iğer abses i düşünü le rek s e m p t o ­

mat ik v e y a ant ibiot ik tedav iye al ın ı r ve böy lece b i rkaç 

ay geçebi l i r . 

Akc iğer kanser i için p a t o g n o m o n i k belirt i v e y a bu l ­

gu y o k k e n , baz ı bu lgu v e y a s e m p t o m l a r d iğe r le r inden 

d a h a sık görülür . A . Ü . T ıp Fak. G ö ğ ü s Hasta l ı k la r ı A n a -

b i l im d a l ı n d a 8 1 4 a k c i ğ e r k a n s e r i v a k a s ı n ı n d e ğ e r ­

l e n d i r m e s i n d e öksü rük % 8 7 , b a l g a m % 7 4 , h e m o p t i z i 

%41 bu lunmuştu r . Nefes dar l ığ ı , g ö ğ ü s a ğ r ı s ı , w h e e z i n g 

d a h a az o ran la rda görü lmüştür . G e n e l s e m p t o m o la rak 

halsiz l ik % 2 7 . 5 , iş tahsız l ık % 3 4 , kilo kayb ı % 4 0 , a teş 

% 2 5 , te r leme % 2 5 o r a n ı n d a göz lenmişt i r . 

C h a r l e s t o n ise G ü n e y C a r o l l n a ' d a 7 0 2 a k c i ğ e r 

kanser l i has tan ın değer lend i r i lmes inde ö k s ü r ü k % 6 4 . 2 , 

kilo kayb ı % 5 5 . 3 , ağr ı % 5 2 . 7 , aşı r ı b a l g a m % 4 4 . 6 , he ­

mopt iz i % 2 8 . 3 , halsizl ik % 2 6 . 5 , ateş % 2 1 . 1 , n ö r o m i y o -

pati % 9 . 7 , baş d ö n m e s i %4 ve % 1 1 . 7 a s e m p t o m a t i k 

v a k a oran lar ı sap tanmış t ı r . 

Akc iğer kanser l i has ta lar ın ç o ğ u sık g ö ' len s e m p ­

t o m kompleks le r i ile k a r ş ı m ı z a ç ı k a r s a da s e y ı e k g ö r ü ­

len s e m p t o m ve bu lgu lar ın b i l inmesi , k l in isyene h a s t a ­

l ığ ın e rken , tedav i edilebil ir bir ev rede y a k a l a n m a s ı ko ­

n u s u n d a y a r d ı m c ı o lur . E a t o n - L a m b e r t s e n d r o m u v e 

d iğer nöroloj ik ve endokr in sendromla r sık g ö r ü l e n geç 
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evre semptomla r ı ç ı k m a d a n aylar ö n c e görülebi l i r . V e ­

n a k a v a super io r s e n d r o m u re jyone l o la rak i le r lemiş 

akciğer kanser in i gös ter i rken, bu s e n d r o m l a birl ikte o lan 

küçük hücrel i akc iğer kanser l i hasta lar s ık l ı k la küratif a-

m a ç l a tedav i edil ir ler. A y r ı c a t ü m ö r ü n hücre t ipi i le lo-

ka l i zasyonu a r a s ı n d a ko re lasyon vard ı r . T ü m akc iğer 

kanser le r in in ç o ğ u per i fera l b r o n ş t a n k ö k e n a l ı r sada , 

klinik tan ı k o n u l d u n u l d u ğ u n d a , yass ı hücrel i ve küçük 

hücre l i kanser le r gene l l i k le san t ra l o la rak yay ı lm ış t ı r . 

A d e n o k a r s i n o m a v e la rge ce l i a n a p l a s t i k k a r s i n o m a 

pek çok h a s t a d a per i fere yer leşmişt i r . Per i fere yer leş im 

n e d e n i i le a d e n o k a r s i n o m a , t a n ı s ı r a s ı n d a e n ç o k 

a s e m p t o m a t i k o lan akc iğe r kanse r i f o r m u d u r . Yass ı 

hücrel i ve küçük hücrel i kanser ler in pr imer yer i ile ade ­

n o k a r s i n o m a aras ındak i fark, farkl ı baş lang ıç belirti ve 

bu lgu la ra yol açar. Endobronş ia l ve santra l t ümör ge ­

l iş imine bağ l ı semptomla r ; öksürük , obstrükt i f d i spne , 

s e g m e n t a l a t e l e k t a z i , s e g m e n t a l e m f i z e m , p n ö m o n i 

(ateş, prodükt i f öksürük ) , kunt g ö ğ ü s a ğ r ı s ı , vvheezing 

v e y a s t r i d o r d u r . P e r i f e r a l t ü m ö r b ü y ü m e s i n e b a ğ l ı 

s e m p t o m l a r ise p levra ve g ö ğ ü s duvar ı t u t u l u m u n a bağTı 

kesk in ağ r ı , restriktif d i spne , p levra l e f füzyon , öksürük , 

t ümör kav i t asyonuna bağl ı akc iğer absesid i r . Sant ra l lo-

ka l i zasyonda ağr ı med ias t ina l yap ı la r ın v e y a per i vaskü-

ler, per ib ronş ia l s inir ler in t u t u l u m u n a bağ l ı o labi l i r ve 

bel irsiz, in termi tant o l m a eği l imindedi r , iyi lokal ize edi le­

mez , in t rabronşia l tümör hemopt iz i , a te lektaz i ve post-

obstrükt i f p n ö m o n i y e yol açar . 

A d e n o k a r s i n o m v e b ü y ü k hüc re l i k a n s e r l e r i se 

öneml i b ü y ü k l ü ğ e u l a ş ı n c a y a kadar nad i ren h e m o p t i ­

z i , loka l e te lek taz i v e y a obs t rük t i f p n ö m o n i y e n e d e n 

olur lar . Per i fe ra l y e r l e ş i m d e k i t ü m ö r l e r tan ı s ı r a s ı n d a 

çok b ü y ü m ü ş olabi l i r ler ve p levraya , g ö ğ ü s d u v a r ı n a d i ­

rekt tu tu lum söz konusu olabi l i r ve ağr ı ko lay l ık la l oka ­

l ize ed i leb i l i r . Per i fe ra l t ü m ö r l e r d e d i s p n e d a h a ç o k 

p lev ra l e f f ü z y o n a v e y a g ö ğ ü s d u v a r ı h a r e k e t l e r i n d e 

o luşan ağ r ı ya bağl ı res t r iks iyondan ileri gel ir . 

B ronkoa lveo la r k a n s e r a d e n o k a n s e r e b e n z e y e n b e ­

lirti ve bu lgu lar göster i r , fakat belli bu lgular , b ronkoa lveo ­

lar kanser t ipini düşündüreb i l i r . A lveo la r yüzey le r b o y u n ­

ca b ü y ü y e n t ü m ö r hücre ler i , a r te rovenöz (A-V) ş a n t a yo l 

açacak şek i lde kapi l ler m e m b r a n l a r d a n g e ç e n oks i jen 

t ransfer in i bozabi l i r ; böy lece syanoz , d i spne ve h ipoks i 

bel i rgin olabil ir. İ ler lemiş b ronkoa lveo la r kanser l i has ta la ­

r ın 1/3 kadar ı h ipoksemiy i ar t ı rab i lecek ve h ipovo lemi ve 

elektrol i t bozuk luk la r ına yo l açab i lecek faz la m ik ta rda kö ­

püklü b a l g a m ç ıkar ı r lar . Bu s e n d r o m u n p n ö m o n i ile k a ­

r ı şmas ı s ıkt ı r . Akc iğer a d e n o k a r s i n o m a s ı n ı n ters ine b r o n ­

koa lveo lar k a r s i n o m a d a plevra l ve g ö ğ ü s duvar ı t u tu lumu 

bel i rg in deği ldir . Bu tü rdek i hasta lar öksü rük , g ö ğ ü s ağr ıs ı 

v e y a hemopt iz i ile başvurabi l i r ler . Fakat % 2 0 kadar ı t an ı 

s ı r a s ı n d a asemptomat ik t i r . Baz ı a s e p t o m a t i k has ta la r ın 

akc iğer graf is inde y a y g ı n p u l m o n e r has ta l ı k bulunabi l i r , 

bun lar sol i ter v e y a mul t îp l nodül ler , ka l ıc ı bir infi l trat, l obar 

konsa l idasyon v e y a kav i ter l ezyon olabil ir . Mal ign hüc re ­

ler a leveol lerde o l d u ğ u n d a n h a v a b r o n k o g r a m ı s ık g ö r ü ­

lür. 

TORAKS İÇİ YAYILIMLA İLGİLİ 
BELİRTİ VE BULGULAR 
Sık l ık la ep ide rmo id t i pde o lan a p e k s yer leş iml i t ü ­

mör le rde lokal y a y ı l ı m s o n u c u 8 . serv ika l ve 1 . to raka l 
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sinir ler in i nvazyonu ile P a n c o a s t s e n d r o m u v e y a s u p e ­

r ior s u l k u s s e n d r o m u o l u ş u r . B u s e n d r o m d a ; o m u z 

ağr ıs ı vard ı r ve ağ r ı n ın ko lda u lnar sinir t rases i b o y u n c a 

y a n s ı m a s ı olur. Paraver tebra l t ü m ö r ü n s e m p a t i k s in i re 

invazyonu ile Horner s e n d r o m u gelişir. Eno f ta lm i , p i to-

zis, myoz is ve an izokor iye n e d e n olur. E rken d ö n e m d e 

mydr iaz is görülebi l i r . Radyo lo j ik o la rak s ık l ı k la 1 . ve 2 . 

kos tada des t rüks iyon vard ı r . 

N . r e k ü r r e n s l a r e n g e u s ' u n fe lc i i le s e s k ı s ı k l ı ğ ı 

o luşur . So l rekür rens sinir in s a ğ a göre d a h a u z u n seyr i 

o l d u ğ u n d a n so lda d a h a faz la görü lür . 

Frenik sinir t u tu lumu s o n u c u H e m i d i a f r a g m a para -

l izisi , yüksek l i k ve s o n u ç t a d i spne gel iş i r . O s e f a g u s a 

bas ı ile d isaj ı o luşur . R e k ü a r r e n s la rengea l sinir in pa ra -

lizisi de sıv ı v e y a kat ı g ıda la r la disfaj i ge l i şmes ine , as-

p i rasyona n e d e n olur. Ç ü n k ü bu sinir kr ikoid kas y a p ı ­

s ın ı ve o s e f a g u s u n p roks ima l k ı s m ı n ı innerve eder . S ık­

l ık la sağdak i akc iğer kanser i v e y a sağ medias t ina l lenf 

bezi . ince duvar l ı ve d ü ş ü k bas ınç l ı v e n a k a v a süper i -

o r ' a b a s ı y a p a r a k o b s t r ü k t i f v a s k ü l e r s e n d r o m u n 

( V C S S ) o l u ş m a s ı n a n e d e n olur. Bu s.endromun t ü m ö ­

rün b ü y ü m e h ız ı ve obs t rük i soyunun yer ine g ö r e fark l ı ­

l ık lar göster i r . Ep ide rmo id hücrel i kanser le rde obst rük-

s iyon genel l ik le y a v a ş gel işir ve bel i rg in v e n ö z kol lete-

raller o luşur . 

Küçük hücrel i kanser le rde ise hızl ı bir seyi r görü l ­

d ü ğ ü n d e n kol leteral ler ge l işmemiş t i r . T ı k a n m a az igosun 

v e n a k a v a super iore a ç ı l m a yer in in a l t ı nda ise ko l ve 

b o y u n v e n l e r i n d e d o l g u n l u k , y ü z , b o y u n v e ko l l a rda 

ö d e m vard ı r . M u k o z m e m b r a n l a r d a do lgun luk , g ö ğ ü s 

üst k ı s m ı n d a , s ı r t ta gen iş lemiş bükün tü lü kol le tera l ler 

görülür . Obs t rüks iyon az igosun a ç ı l m a yer in in üzer ine 

ise kl inik d a h a ağ ı rd ı r . Ka r ın anter ior ve poster ior d u v a ­

r ı n d a kol leteral ler o luşur . Kan a k ı m ı n d a k i s taz s o n u c u 

t romboz is gel işebi l i r . 

V C S S ile sp ina l ko rd bas ıs ı bir l ikte olabi l ir . D iğer 

bir l ikte o luş t ü m ö r ü n pe r i ka rda i nvazyonu ile ka lp t a m -

p o n a d ı t a b l o s u ge l i şmes id i r . B u n e d e n l e V C S S o lan 

v a k a l a r d a ekokard iogra f i y a p ı l m a s ı yarar l ı olur. Akc iğe r 

kanser l i vaka la r ın %15-35 ' i nde kard iak me tas taz gö rü ­

lür. T ü m ö r ü n p e r i k a r d a y a y ı l m a s ı s o n u c u per i ka rd ia l 

t a m p o n a d , ar i tmi ve konjest i f ka lb ye tmez l iğ i gel işebi l i r . 

Ret rospekt i f bir ç a l ı ş m a d a ka lbe ait hiçbir belirt i ve bul­

g u o l m a d a n , E K G n o r m a l iken % 4 kard iak m e t a s t a z 

saptanmışt ı r . 

EKSTRATORAKAL METASTAZLAR 
Akc iğe r kanser le r inde h e m a t o j e n y a y ı l ı m s ıkt ı r . He-

ma to jen metas taz la r is t i rahat ta kard iak ou tpu t 'un d îs t rü-

b isyonu ile pare le l o larak b e y i n , kemik karac iğer , sür re-

na l ve böbrek le rde s ık görü lür . 

Ekst ra toraka l me tas taz la r ın s ık l ığ ı t ü m ö r ü n hücre 

t ipi ve d l f fe rans iasyonu ile i lgil idir. Y a s s ı hücrel i akc iğer 

kanser le r inde zayı f d i f fe rans iasyon o lan tümör le r in eks ­

t ra toraka l metas taz la r ı iyi d i fe rans iye a lan la rdan d a h a 

fazladır . 
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Küçük hücrel i kanser le r in p a n k r e a s , tes t is , t i ro id , 

m e m e gibi o r g a n metas taz la r ı d iğer k a n s e r t ip le r inden 

d a h a faz lad ı r . 

Me tas taz ın n e d e n o lduğu s e m p t o m l a r kl inik tab lo ­

ya h a k i m olabi l i r , tan ıy ı kar ış t ı r ı r ve etk is iz t e d a v i y e ne ­

d e n o lur la r . P r i m e r t ü m ö r ü n b ü y ü k l ü ğ ü i le m e t a s t a z 

a r a s ı n d a bir ko re lasyon yok tur . Büyük t ü m ö r o l m a s ı n a 

ka rş ın m e t a s t a z a ras t lanmayabi l i r v e y a aks ine a s e m p -

tomat ik u fak bir akc iğer kanser i y a y g ı n m e t a s t a z l a r ile 

o r taya çıkabi l i r . 

M e r k e z i s i n i r s i s t e m i m e t a s t a z l a r ı : A k c i ğ e r k a n ­

seri vaka la r ın % 1 0 ' u n d a tan ı s ı r a s ı n d a , % 1 5 - 2 0 h a s t a ­

l ığ ın seyr i s ı r a s ı n d a M S S metas taz la r ı s a p t a n m ı ş t ı r . E n 

s ık k ü ç ü k hüc re l i de , e n a z d a y a s s ı hüc re l i a k c i ğ e r 

k a n s e r i n d e görü lü r . Bey in m e t a s t a z l a r ı a k c i ğ e r g r a f i -

s inde ap ika l v e per i fer ik l e z y o n u o l a n l a r d a d a h a s ık 

görü lmektedi r . 

Bey in m e t a s t a z ı n a ait en s ık gö rü len s e m p t o m l a r 

int rakranial bas ınç ar t ış ın ı gös te ren b a ş a ğ r ı s ı , bu lan t ı , 

k u s m a , şuur b o z u k l u ğ u , yo rgun luk ve halsizl ikt i r . D a h a 

az o larak ep i leps i nöbet ler i , krania l sinir b o z u k l u k l a r ı , 

hemipa rez i , cerebel lar bozuk luk la r ve afaz id i r . A k c i ğ e r 

gra f is inde per i fer ik ye r leş im g ö s t e r e n t ü m ö r l e r d e bey in 

metas taz la r ı g ö ğ ü s s e m p t o m l a r ı n d a n ö n c e kl inik t a b l o y a 

h a k i m olabil ir . 

Akc iğ re kanser le r inde genel l ik le f ronta l l o b d a d a h a 

az o larak da c e r e b e l l u m d a m e t a s t a z görü lür . V a k ' a l a r ı n 

% 3 0 ' u n d a B B T ' d e sol i ter lezyon saptan ı r . K ü ç ü k h ü c r e ­

l i d ış ı kanser le rde nörolo j ik belirt i ve bu lgu o l m a d ı k ç a 

rutin B B T y a p ı l m a z . Medu l la sp inal is t u t u l u m u ise ep i -

dura l ve lep tomen ingea l metas taz la r şek l inde görü lür . 

Ep ldura l m e t a s t a z l a r has ta la r ı n % 9 5 ' i n d e b a ş l a n g ı ç t a 

s ı r t ağr ıs ı n e d e n olur. Kuvvets iz l ik , o t o n o m i k d i s f o n k -

s iyon , his k a y b ı , a taks i g e ç bel ir t i lerdir. 

Sı r t ağr ıs ı ve ve r teb ra des t rüks i yonu o l a n h a s t a l a ­

r ın % 5 0 ' s i n d e n f a z l a s ı n a nörolo j ik m u a y e n e n o r m a l o l ­

sa bi le eks t radura l sp ina l ko rd bas ıs ı sap tanmış t ı r . R a -

diküler ağr ıs ı o lan has ta la r ın % 6 0 ' d a n f a z l a s ı n d a e p i d u -

ral metas taz görü lmüştür . Bu has ta la rda mye lopa t i b e ­

lirti leri o r taya ç ı k m a d a n ö n c e radyo te rap i u y g u l a n ı r s a 

ambu la tuva r o larak yaşant ı la r ın ı d e v a m ett ir ir ler. Rad i -

küler ağr ı lar b o y u n ve lumbosak ra l bö lgede d a h a f a z l a ­

dır . Ep idura l bö lgede ağr ı s ır t üs tü ya tar d u r u m d a d a h a 

faz la o l d u ğ u n d a n bu hasta lar o tururu vaz iye t te uyur lar . 

Lep tomen ingea l metas taz la r küçük hücrel i kanse r le rde 

d a h a s ık görü lür . 

K e m i k m e t a s t a z l a r ı : K e m i k akc iğer kanse r le r i nde 

s ık görü len me tas taz yer id i r . Kemik m e t a s t a z ı n ı n en s ı k 

gö rü ldüğü yer ler ; v e r t e b r a % 7 0 , pe lv is kemik le r i % 4 0 , 

f e m u r % 2 5 , d a h a a z o la rak d iğer u z u n kemik le r , s k a -

pu la , s te rnum, e l ve ayak ufak kemik ler id i r . Diz ve dir­

sek a l t ındak i kemik le rde ise sey rek görü lür . E l ve a y a k 

p a r m a k k e m i k l e r i n d e k l os teo l i t i k m e t a s t a z l a r ı s e y r e k 

görü lür ve p r o g n o z u n ç o k kö tü o l d u ğ u n a işaret e t m e k ­

t e d i r . A k c i ğ e r k a n s e r l e r i n d e k e m i k m e t a s t a z l a r ı n ı n 
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ç o ğ u n l u ğ u osteol i t ik o lu rken , baz ı l a r ı nda özel l ik le küçük 

hücrel i ve a d e n o kansre le rde osteoblast ik de olabil ir. 

Monoar t ikü le r artr i t is şek l inde belirti nadirdir . Fizik 

m u a y e n e d e e k l e m d e i n f l a m a s y o n ve e f füzyon vard ı r . 

Diz ve ka l çak ek lem le r i s ık t u t u l m a k t a d ı r . V a k a l a r ı n 

ç o ğ u n l u ğ u n d a e f f ü z y o n d a ma l ign hücre ler gösteri lebi l i r . 

Bu neden le ek lemle rde e f füzyon s a p t a n a n akc iğer k a n ­

serl i vaka la rda an t len f lamatuar tedav iye b a ş l a n m a d a n 

ö n c e s ı v ın ın sitoloj ik tetkiki yap ı lma l ıd ı r . 

Kl inik o larak kemik metas taz la r ın ın en çok sorun 

o lan ı ver tebra l tu tu lum ve beraber indek i ağr ıd ı r . Ver teb -

ral m e t a s t a z a bağl ı sırt ağr ıs ı o lan hasta lar ın bir k ı s m ı n ­

da kemik graf is i ve sint igraf is i no rma l bulunabi l i r . 

Kemik sint igraf is i v e r t e b r a d ış ı m e t a s t a z d a % 9 6 

pozitif s o n u ç vermekted i r , iskelet radyograf i ler i ile ke­

mik metas taz la r ı kemik kodeks in in % 5 0 v e y a d a h a faz­

las ın ın harabiyet i o l u n c a y a kadar gös ter i lememekted i r . 

Ş ü p h e ed i len d r u m l a r d a k e m i k t o m o g r a f i s i , C T 

scann ing ve kemik biopsi ler i yap ı lma l ıd ı r . V e r t e b r a ke­

mik lezyonu göster i len ve k e m i k ağr ı lar ı o lan k iş i lerde 

myelogra f i i le % 8 0 ep îdura l ve lep tomen ingea l tu tu lum 

saptanmışt ı r . 

K a r a c i ğ e r m e t a s t a z ı : Akc iğe r kanser in in t ü m hüc­

re t ip ler inde sık görülür . A n c a k geç evre le rde klinik o la­

rak bel i rgindir . Otops i ç a l ı ş m a l a r ı n d a %35 ' ten faz la o l ­

duğu bildiri lmiştir. Klinik m u a y e n e d e karac iğer büyük lü ­

ğ ü , ağ r ı , sert l ik, pa lpabl nodül le r saptan ı r . A S T , A L T ve 

öze l l i k le a l ka len f o s f o t a z d a y ü k s e l m e sap tan ı r . C E A 

yüksek olabil ir, ateş bulunabi l i r . Sar ı l ı k ve assi t seyrek 

b u l g u l a r d ı r . S a r ı l ı k p e r i p o r t a l lenf bez le r i n in e k s t r a -

hepat ik bil ier kana l la ra bas ı e tk is ine bağl ıd ı r . Anoreks i 

ka rac iğe r m e t a s t a z ı v e y a t ü m ö r ü n metabo l i k e tk is ine 

bağl ı olabil ir. Karac iğer me tas taz ı seyrek o larak laktik 

as idozis ile birl ikte olabi l ir . H iperpne , s i rkülatuar ko l laps 

v e ö l ü m l e s o n u ç l a n a b i l i r . T ü m ö r t a r a f ı n d a n l a k t a t 

o l u ş m a s ı n d a n z iyade, n o r m a l d e anaerob ik g l ikozis so ­

nucu o luşan laktat ı a z a l t a m a m a s ı n d a n kaynak lan ı r . 

S u r r e n a l m e t a s t a z ı : Akc iğer kanser ler inde adre­

nal h ipo fonks iyonu d iğer t ümör le rden d a h a çok görülür , 

fakat sür renal in % 9 0 ' d a n faz las ın ın t ümör ta ra f ından tu ­

t u l m a d ı k ç a asemptomat i k olur. CT ile adrena l metas taz 

d a h a s ı k g ö s t e r i l m i ş t i r . O t o p s i d e a d r e n a l m e t a s t a z 

% 2 7 ' d e n faz la o lup çoğun luk la da bi lateraldir . 

Metas taz la r çoğun luk la adrena l m e d u l l a s ı n d a g ö r ü ­

lür. A d d i s o n ' a ait kuvvets iz l ik , yo rgun luk , anoreks i , b u ­

lant ı , k u s m a , kar ın ağr ı s ı , h ipo tans iyon , deri ve m u k o z a ­

la rda p i g m e n t a s y o n deği l ik l ik ler i görü lü r . L a b o r a t u v a r 

bu lgu lar ı h iponat remi , h iperka lemi , o r ta d e r e c e d e m e t a ­

bol ik as idoz is , id rarda s o d y u m yüksek l iğ i ve p o t a s y u m 

düşük lüğü saptan ı r . 

G a s t r o i n t e s t i n a l m e t a s t a z : Gast ro in tes t ina l s is­

t e m ve a b d o m i n a l lenf bez i t u tu lumu sıkt ı r . Fakat klinik 

o la rak ya sessizdi r v e y a nonspes i f ik s e m p t o m l a r l a sey­

reder ler . Gast ro in test ina l me tas taz % 1 2 o r a n ı n d a o lup 

bun la r ın % 1 3 ' ü büyük hücre l i anap las t i k kanser lerd i r . 
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K o l o n u n p roks lma l k ı s m ı n ı n t u t u l u m u r e k t u m v e s i g -

m o i d e g ö r e d a h a faz lad ı r . İn test ina l o b s t r ü k s i y o n v e 

per i f rasyon seyrekt i r ve kötü p r o g n o z işaret idir . O t o p ­

s ide m ide tu tu lumu % 2 - 4 o larak bi ldir i lmişt ir ve bu tu ­

t u l u m şekl i s ık l ık la semptomat ik t i r . Ep igast r ik ağ r ı , bu ­

lant ı ve k u s m a ş ikayet ler i olabi l ir . Da lak tu tu lumu % 5 - 7 

o lup metas taz la r çok küçüktür . Da lak rüptürü çok sey­

rek o lup, b a z a n küçük hücre l i akc iğer kanser inde görü l ­

mekted i r . K ü ç ü k hücre l i akc iğe r k a n s e r i n d e p a n k r e a s 

m e t a s t a z ı d a h a s ı k gö rü lü r v e ç o ğ u k e z ç o k k ü ç ü k 

o lup, obstrükt i f sar ı l ık seyrekt i r . 

A k c i ğ e r k a n s e r l e r i n d e ö z e l l i k l e a d e n o k a n s e r d e 

sey rek o la rak ami laz sa l ın ı r ve pankreat i t gibi d ü ş ü n ü ­

lür. A n c a k t ü m ö r e bağl ı ami laz tükü rük t ip ami lazd ı r . 

D e r i v e y u m u ş a k d o k u m e t a s t a z ı : Akc iğer k a n ­

ser inde deri metas taz ı % 1 , o tops ide % 3 o larak s a p t a n ­

mışt ı r . Deri metas taz ı o lan 36 v a k a n ı n o tops is inde pr i -

mer t ü m ö r o larak % 4 7 o r a n ı n d a akc iğer kanser i b u l u n ­

muştu r . Bu neden le metas ta t i k ci ld kanser le r inde pr i -

m e r o d a k o la rak a k c i ğ e r l e r a r a ş t ı r ı l m a l ı d ı r . Ö z e l l i k l e 

b a ş , b o y u n , g ö ğ ü s c i ld i ü z e r i n d e a ğ r ı s ı z , m o r u m s u 

renkte, kesk in s ın ı r l ı , s ık l ı k la sürat le b ü y ü y e n l e z y o n -

lardır. 

L e n f b e z i m e t a s t a z l a r ı : s ık l ı k la suprak lav iküker le r 

bö lgededi r . Bazan aksi l ler ve inguina l lenf bezler i de 

ağr ı l ı büyüyebi l i r ve tedav i ed i lmezse ü lsere olabil ir. 

iskelet kas la r ında ise m e t a s t a z sey rek görü lür ve 

kas zo r lanmas , i n f l amasyonu gibi yan l ı ş yorumlanab i l i r . 

Akc iğer kanser l i o lgu lar ın b a ş b o y u n m u a y e n e l e r i 

d ikkat l i yap ı lma l ıd ı r . Z i ra oral kav i tede özel l ik le d işet i 

ve di lde m e t a s t a z y a p a n tümör lerd i r . 

B a ş der is i d iğe r y u m u ş a k d o k u m e t a s t a z l a r ı n ı n 

gö rü ldüğü yerd i r ve s u b k u t a n nodüHer şek l inde görü lür . 

Diğer metastazlar 
Akc iğ re kanser ler i he rhang i bir o rgan v e y a d o k u d a 

metas taz yapabi l i r . Küçük hücre l i akc iğer kanser le r inde 

endokr in o rgan metas taz ı eği l imi d a h a faz ladı r . Bu ne ­

den le küçük hücrel i akc iğer kanser le r inde t i roid m u a y e ­

nesi çok dikkat l i yap ı lma l ıd ı r . S ık l ı k la t i ro id metas taz la r ı 

kl inik o larak bel i rg in deği ld i r ve t i ro id fonks iyon b o z u k l u ­

ğu olmayabi l i r . 

Bu lan ık görüş koro ida l me tas taz ı düşündürü r . A k ­

c iğer kanser ler in in %0.5 ' i nde göz dibi m u a y e n e l e r i n d e 

koro idal metas taz sap tanmış t ı r . Öze l tekn ik ile m u a y e ­

nede bu o ran dah a y ü k s e k bulunabi l i r . Baş l ı ca ş ikaye t 

g ö r m e d e bu lan ık l ık , lekeler şek l inde olabil ir . Bazan k o ­

ro ida l t ü m ö r m e k a n i k o l a r a k re t ina l e l e m a n l a r ı n s ı ­

k ı ş m a s ı n a , a y r ı l m a s ı n a n e d e n olabil ir. Koro idal m e t a s ­

tatik tümör ler in en s ık neden i e rkek le rde ilk s ı r a d a ak­

ciğer kanser i , kad ın la rda ise m e m e kanser inden s o n r a 

akc iğer kanser i ikinci nedend i r . Genel l ik le has ta l ı ğ ın ileri 

d ö n e m l e r i n d e g ö r ü l m e k t e b e r a b e r b a z a n h a s t a l ı ğ ı n 

b a ş l a n g ı c ı n d a d a bulunabi l i r . 
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B ö b r e k m e t a s t a z ı n e k r o p s i s e r i l e r i n d e % 1 5 - 2 0 

o r a n ı n d a sap tanmış t ı r . Genel l ik le metas ta t ik t ümör k ü ­

çük boyu t la rda ve asemptomat ik t i r . 

Akc iğe r kanser ler i öve re , u te rusa m e t a s t a z y a p a ­

bilir (%1-2) . U t e r u s a m e t a s t a z nad i ren uter in k a n a m a y a 

n e d e n olabil ir . Küçük hücre l i k a n s e r test ise me tas taz 

yapabi l i r , ancak t ü m ö r 1 c m ' d e n küçük tü r ve a s e m p t o ­

matikt i r . S e y r e k o larak pen ise m e t a s t a z olabil ir, ü l se -

r a s y o n a d isür iye n e d e n olabi l i r . 
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