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Akciger kanserlerinin tanisi konusundaki caligma-
lar timoéridn gelisimindeki evrelere goére (¢ fazda o6zet-
lenebilir.

1- Saptanamayan faz

2- Preklinik veya asemptomatik fakat saptanabilir
faz

3- Klinik veya semptomatik faz

a) Lokalize

b) Rejyonel yayilim gdésteren

c) Dissémine (uzak metastazlar) ve paraneoplas-
tik sendromlar

Akciger kanseri, genellikle hastada yeni veya
asikar bir semptomun gelisimi veya akciger radyog-
rafisinde bir anormalligin bulunmasi ile taninir. Tani si-
rasinda saptanan belirti ve bulgular primer timérin ye-
ri ve buylukligine, metastazlarin blylklik ve yerine
paraneoplastlk sendromlarin olusumuna bagl olarak
cok cesitlidir (Tablo 1 ve 2). Vakalarin ¢cogunda bulgu
ve belirtilerin ortaya ¢iktigi zaman ise maalesef rejyonel
veya uzak lenf bezleri veya uzak diger organ metastaz-

lari mevcuttur.

Bulgu ve belirtiler, bir 6lclide hiicre tipine gore
degismektedir.

Asemptomatik sigara i¢cen bireylerde yapilan tara-
malarda bulunan akciger kanserli vakalar hari¢ tutulur-
sa, akciger kanserli hastalarin buyik ¢ogunlugu sempto-
matik hastalikla basvurur. "Yale-New Havan Hospital"
ve "New Haven Vétérans Administration Hospltal"den
bildirilen 678 bronkojenik karsinomali hastanin sadece
%6'si asemptomatik bulunurken, %27'sinde primer ti-
more bagli semptomlar, %32'inde metastaza alt semp-
tomlar, %34'inde ise anoreksi, kilo kaybi ve halsizlik gi-
bi sistemik semptomlar saptanmistir. Semptomlarin var-
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g1 ile yasam siiresi arasinda da iliski oldugu bildiril-
mistir. Asemptomatik vakalarin %18'inde, primer ta-
more bagli semptomu olanlarin %12'sinde, genel siste-
mik semptomlari olanlarin %6'sinda, metatatiklerin ise
%0'inda 5 yil yasam saptanmigtir. Uzun siireli sempto-
mu olanlarda yasam siresinin kisa sireli semptomu
olanlara gére daha uzun oldugu ve bunun uzun sireli
semptomlu olanlarin biyolojik olarak daha yavas
bliylyen kanserle karigik olabilecegi ileri surilmuastar.
Bununla beraber, Eeastern Cooperative Oncology
group (ECOG)'un caligmalarindan c¢ikan prognostik fak-
tor tartismalari, tedavi dncesi semptomlarin sire uzun-
lugunun yasam suresi ve tedaviye yanitla korele olma-
digini disindurmektedir. Akciger kanseri semptomlari,
o6zellikle o6ksurik pek cok olguda yavas yavas gelisir
ve hasta tarafindan 6nemsenmez, sigaraya veya gribal
enfeksiyona baglanir, izleyen doktoru tarafindan da bu
semptomlar trakea-bronsit, pnémoni, influenza, pulmo-
ner infarktus veya akciger absesi disinillerek sempto-
matik veya antibiotik tedaviye alinir ve bdylece birkag
ay gecgebilir.

Akciger kanseri igin patognomonik belirti veya bul-
gu yokken, bazi bulgu veya semptomlar digerlerinden
daha sik gérilir. A.U. Tip Fak. G6giis Hastaliklari Ana-
bilim dalinda 814 akciger kanseri vakasinin deger-
lendirmesinde Oksurik %87, balgam %74, hemoptizi
%41 bulunmustur. Nefes darlhigi, gégius agrisi, wheezing
daha az oranlarda goérulmistir. Genel semptom olarak
halsizlik %27.5, istahsizhk %34, kilo kaybi %40, ates
%25, terleme %25 oraninda gdézlenmistir.

Charleston ise Gulney Carollna'da 702 akciger
kanserli hastanin degerlendirilmesinde Oksirik %64.2,
kilo kaybir %55.3, agrni %52.7, asiri balgam %44.6, he-
moptizi %28.3, halsizlik %26.5, ates %21.1, néromiyo-
pati %9.7, bas dénmesi %4 ve %11.7 asemptomatik
vaka oranlari saptanmistir.

Akciger kanserli hastalarin ¢ogu sik gé' len semp-
tom kompleksleri ile karsimiza gikarsa da seyiek goru-
len semptom ve bulgularin bilinmesi, klinisyene hasta-
ligin erken, tedavi edilebilir bir evrede yakalanmasi ko-
nusunda yardimci olur. Eaton-Lambert sendromu ve
diger ndérolojik ve endokrin sendromlar sik goérilen gecg
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Tablo 1. Akciger kanserlerinde semptomlar

Primertimore bagli semptomlar
Intratorasik ekstrapulmoner yaythma ait semptomlar
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Oksiirik, Ekspektorasyon, Hemoptizi, Dispne, Go§is agrisi, Ates
Nefes darligi, Gogis agrisi, Ses kisikligi, Vena Kava Superior sendromu,

Disfaji ve kardiyak semptomlar

Uzak metastaza ait semptomlar

Lenf bezi, Merkezi sinir sistemi, Karaciger, Kemik, Clit tutulumuna

ait belirti ve bulgular

Metastaza Baglh olmayan sistemik semptomlar

Tablo 2. Akciger kanserlerinde bulgu ve belirtiler

Primer tim6rin santral lokalizasyonuna veya
endobrongial gelisimine baglh semptomlar

Primertiimdrin periferik lokalizasyonuna bagh
semptomlar

Rejyonel lenf bezi veya komsuluk yolu
ile toraks igi yayilima bagli semptomlar

istahsizlik, Kilo kaybi, Halsizlik ve Paraneoplastik sendromlar gibi

Okslirik, Hemoptizi, Wheezing, Stridor, Obstriksiyona bagl dispne
Obstriltksiyona bagh pndmonitis (Ates, Prodiktif Oksiiriik)

Plevral veya gogiis duvari tutulumuna bagh agri, Oksiirik, Restriksiyona
baglh dispne Kavitelesmeye bagl akciger absesi belirtileri

Trakea obstriiksiyonu, osefagus basisina bagh disfaji, Rekiirren larengeal sinir
paralizisine bagh ses kisikligi, Frenik sinir paralizisine bagh hemidiafragma

yiksekligi ve dispne, Sempatik zincir paralizisi ve horner sendromu,

sekizinci servikal ve birinci torakal sinirlere bagh ulnar agri ve pancoast
sendromu, Vaskiiler obstriiksiyona bagh VCSS Kardiak ve perikardiak yayilima
bagli famponad, Aritmi veya kalb yetmezligi lenfatik obstriiksiyon

Akcigerlerdeki lenfatik yayilima bagli hipoksemi ve dispne

(Cohen MH. Signs and symtoms of bronchogenic carcinoma in Straus MJ (ed)
Lung Cancer Clinical Diagnosis and Treatment PP *5-94) New York Grune Stratton 1977.

evre semptomlari ¢itkmadan aylar dénce goérulebilir. Ve-
na kava superior sendromu rejyonel olarak ilerlemis
akciger kanserini gosterirken, bu sendromla birlikte olan
kicuk hicreli akciger kanserli hastalar siklikla kuratif a-
magla tedavi edilirler. Ayrica timdriun hucre tipi ile lo-
kalizasyonu arasinda korelasyon vardir. Tum akciger
kanserlerinin cogu periferal bronstan kdken alirsada,
klinik tani konuldunuldugunda, yassi hicreli ve kuguk
hiicreli kanserler genellikle santral olarak yayiimistir.
Adenokarsinoma ve large celi anaplastik karsinoma
pek cok hastada perifere yerlesmistir. Perifere yerlesim
nedeni ile adenokarsinoma, tani sirasinda en c¢ok
asemptomatik olan akciger kanseri formudur. Yassi
hucreli ve kuglik hucreli kanserlerin primer yeri ile ade-
nokarsinoma arasindaki fark, farkli baslangi¢ belirti ve
bulgulara yol agar. Endobronsial ve santral timér ge-
lisimine baglhh semptomlar; o&ksirik, obstriktif dispne,
segmental atelektazi, segmental emfizem, pndmoni
(ates, prodiktif oksuruk), kunt goégis agrisi, vvheezing
veya stridordur. Periferal timoér buyimesine bagh
semptomlar ise plevra ve gégus duvari tutulumuna bagTi
keskin agri, restriktif dispne, plevral effizyon, 6ksurik,
timor kavitasyonuna baglh akciger absesidir. Santral lo-
kalizasyonda agri mediastinal yapilarin veya perivaski-
ler, peribrongial sinirlerin tutulumuna bagh olabilir ve
belirsiz, intermitant olma egilimindedir, iyi lokalize edile-
mez, intrabronsial timodr hemoptizi, atelektazi ve post-
obstriktif pndmoniye yol acar.

Adenokarsinom ve bilyuk hicreli kanserler ise
6nemli buylUklige ulasincaya kadar nadiren hemopti-
zi,lokal etelektazi veya obstriktif pnédmoniye neden
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olurlar. Periferal yerlesimdeki timérler tani sirasinda
¢cok blyumis olabilirler ve plevraya, gégus duvarina di-
rekt tutulum sdéz konusu olabilir ve agri kolaylikla loka-
lize edilebilir. Periferal timérlerde dispne daha c¢ok
plevral effizyona veya go6glis duvari hareketlerinde
olusan agriya bagh restriksiyondan ileri gelir.

Bronkoalveolar kanser adenokansere benzeyen be-
lirti ve bulgular gosterir, fakat belli bulgular, bronkoalveo-
lar kanser tipini dusindirebilir. Alveolar ylizeyler boyun-
ca buylyen timér hicreleri, arterovendz (A-V) santa yol
acacak sekilde kapiller membranlardan gegen oksijen
transferini bozabilir; bdylece syanoz, dispne ve hipoksi
belirgin olabilir. ilerlemis bronkoalveolar kanserli hastala-
rin 1/3 kadari hipoksemiyi artirabilecek ve hipovolemi ve
elektrolit bozukluklarina yol agabilecek fazla miktarda ko-
piukli balgam cikarirlar. Bu sendromun pndmoni ile ka-
rismasi siktir. Akciger adenokarsinomasinin tersine bron-
koalveolar karsinomada plevral ve gégus duvar: tutulumu
belirgin degildir. Bu tirdeki hastalar 6ksurik, gégis agrisi
veya hemoptizi ile bagvurabilirler. Fakat %20 kadari tani
sirasinda asemptomatiktir. Bazi aseptomatik hastalarin
akciger grafisinde yaygin pulmoner hastalik bulunabilir,
bunlar soliter veya multipl nodiller, kalici bir infiltrat, lobar
konsalidasyon veya kaviter lezyon olabilir. Malign hticre-
ler aleveollerde oldugundan hava bronkogrami sik goéra-
lar.

TORAKS IGI YAYILIMLA ILGILI
BELIRTI VE BULGULAR

Siklikla epidermoid tipde olan apeks yerlesimli ti-
morlerde lokal yayilim sonucu 8. servikal ve 1. torakal
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sinirlerin invazyonu ile Pancoast sendromu veya supe-
rior sulkus sendromu olusur. Bu sendromda; omuz
agrisi vardir ve agrinin kolda ulnar sinir trasesi boyunca
yansimasi olur. Paravertebral timoérin sempatik sinire
invazyonu ile Horner sendromu gelisir. Enoftalmi, pito-
zis, myozis ve anizokoriye neden olur. Erken dénemde
mydriazis gorilebilir. Radyolojik olarak siklikla 1. ve 2.
kostada destriksiyon vardir.

N. rekirrens larengeus'un felci ile ses kisikligi
olusur. Sol rekirrens sinirin saga gére daha uzun seyri
oldugundan solda daha fazla gorulir.

Frenik sinir tutulumu sonucu Hemidiafragma para-
lizisi, ylkseklik ve sonucta dispne gelisir. Osefagusa
basi ile disaji olusur. Reklarrens larengeal sinirin para-
lizisi de sivi veya kati gidalarla disfaji gelismesine, as-
pirasyona neden olur. Clinki bu sinir krikoid kas yapi-
sint ve osefagusun proksimal kismini innerve eder. Sik-
likla sagdaki akciger kanseri veya sag mediastinal lenf
bezi.ince duvarli ve dusik basinclhi vena kava superi-
or'a basi yaparak obstruktif vaskiler sendromun
(VCSS) olusmasina neden olur. Bu s.endromun timé-
rin bliylime hizi ve obstrikisoyunun yerine goére farkli-
liklar gosterir. Epidermoid hicreli kanserlerde obstrik-
siyon genellikle yavas gelisir ve belirgin vendz kollete-
raller olusur.

Kiglk hicreli kanserlerde ise hizli bir seyir goril-
dugunden kolleteraller gelismemistir. Tikanma azigosun
vena kava superiore acgilma yerinin altinda ise kol ve
boyun venlerinde dolgunluk, yiz, boyun ve kollarda
6dem vardir. Mukoz membranlarda dolgunluk, go6gus
st kisminda, sirtta genislemis bukintiulid kolleteraller
gorilar. Obstriksiyon azigosun agilma yerinin Uzerine
ise klinik daha agirdir. Karin anterior ve posterior duva-
rinda kolleteraller olusur. Kan akimindaki staz sonucu
trombozis gelisebilir.

VCSS ile spinal kord basisi birlikte olabilir. Diger
birlikte olus timd&rin perikarda invazyonu ile kalp tam-
ponadi tablosu gelismesidir. Bu nedenle VCSS olan
vakalarda ekokardiografi yapilmasi yararli olur. Akciger
kanserli vakalarin %15-35'inde kardiak metastaz gori-
lir. Timoérin perikarda yayilmasi sonucu perikardial
tamponad, aritmi ve konjestif kalb yetmezligi gelisebilir.
Retrospektif bir calismada kalbe ait higbir belirti ve bul-
gu olmadan, EKG normal iken %4 kardiak metastaz
saptanmistir.

EKSTRATORAKAL METASTAZLAR

Akciger kanserlerinde hematojen yayilim siktir. He-
matojen metastazlar istirahatta kardiak output'un distri-
bisyonu ile parelel olarak beyin, kemik karaciger, sirre-
nal ve bdbreklerde sik gorulir.

Ekstratorakal metastazlarin sikligi timérin hicre
tipi ve dlfferansiasyonu ile ilgilidir. Yassi hicreli akciger
kanserlerinde zayif differansiasyon olan timédrlerin eks-
tratorakal metastazlari iyi diferansiye alanlardan daha
fazladir.

GELIK ve Ark.
AKCIGER KANSERLERINDE KLIiNiK

Kiglk hucreli kanserlerin pankreas, testis, tiroid,
meme gibi organ metastazlari diger kanser tiplerinden
daha fazladir.

Metastazin neden oldugu semptomlar klinik tablo-
ya hakim olabilir, taniyr karistirir ve etkisiz tedaviye ne-
den olurlar. Primer tiumérin buylGkligl ile metastaz
arasinda bir korelasyon yoktur. Blylk timdér olmasina
karsin metastaza rastlanmayabilir veya aksine asemp-
tomatik ufak bir akciger kanseri yaygin metastazlar ile
ortaya c¢ikabilir.

Merkezi sinir sistemi metastazlari: Akciger kan-
seri vakalarin %10'unda tani sirasinda, %15-20 hasta-
ligin seyri sirasinda MSS metastazlari saptanmistir. En
stk klclk hiicrelide, en az da yassi hicreli akciger
kanserinde gorulir. Beyin metastazlari akciger grafi-
sinde apikal ve periferik lezyonu olanlarda daha sik
gorilmektedir.

Beyin metastazina ait en sik goérilen semptomlar
intrakranial basing artisini gdsteren basagrisi, bulanti,
kusma, suur bozuklugu, yorgunluk ve halsizliktir. Daha
az olarak epilepsi noébetleri, kranial sinir bozukluklari,
hemiparezi, cerebellar bozukluklar ve afazidir. Akciger
grafisinde periferik yerlesim gdsteren timdrlerde beyin
metastazlari gégius semptomlarindan 6nce klinik tabloya
hakim olabilir.

Akcigre kanserlerinde genellikle frontal lobda daha
az olarak da cerebellumda metastaz gorilir. Vak'alarin
%30'unda BBT'de soliter lezyon saptanir. Kiguk hicre-
li disi kanserlerde ndrolojik belirti ve bulgu olmadikga
rutin BBT yapilmaz. Medulla spinalis tutulumu ise epi-
dural ve leptomeningeal metastazlar seklinde gérildr.
Epldural metastazlar hastalarin %95'inde baslangicta
sirt agrisi neden olur. Kuvvetsizlik, otonomik disfonk-
siyon, his kaybi, ataksi gec belirtilerdir.

Sirt agrisi ve vertebra destriksiyonu olan hastala-
rin %50'sinden fazlasina nérolojik muayene normal ol-
sa bile ekstradural spinal kord basisi saptanmistir. Ra-
dikuler agrisi olan hastalarin %60'dan fazlasinda epidu-
ral metastaz goérilmistir. Bu hastalarda myelopati be-
lirtileri ortaya c¢ikmadan O6nce radyoterapi uygulanirsa
ambulatuvar olarak yasantilarini devam ettirirler. Radi-
kiler agrilar boyun ve lumbosakral bdlgede daha fazla-
dir. Epidural bdlgede agri sirt Gstu yatar durumda daha
fazla oldugundan bu hastalar otururu vaziyette uyurlar.
Leptomeningeal metastazlar kiigcik hicreli kanserlerde
daha sik goralar.

Kemik metastazlari: Kemik akciger kanserlerinde
stk gorilen metastaz yeridir. Kemik metastazinin en sik
goriuldugu yerler; vertebra %70, pelvis kemikleri %40,
femur %25, daha az olarak diger uzun kemikler, ska-
pula, sternum, el ve ayak ufak kemikleridir. Diz ve dir-
sek altindaki kemiklerde ise seyrek gorilir. El ve ayak
parmak kemiklerindekl osteolitik metastazlari seyrek
gorilir ve prognozun c¢ok koéti olduguna isaret etmek-
tedir. Akciger kanserlerinde kemik metastazlarinin
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cogunlugu osteolitik olurken, bazilarinda 6zellikle kuglk
hiicreli ve adeno kansrelerde osteoblastik de olabilir.

Monoartikller artritis seklinde belirti nadirdir. Fizik
muayenede eklemde inflamasyon ve efflizyon vardir.
Diz ve kalgak eklemleri sik tutulmaktadir. Vakalarin
cogunlugunda efflizyonda malign hicreler gosterilebilir.
Bu nedenle eklemlerde effizyon saptanan akciger kan-
serli vakalarda antlenflamatuar tedaviye baslanmadan
once sivinin sitolojik tetkiki yapilmalidir.

Klinik olarak kemik metastazlarinin en ¢ok sorun
olani vertebral tutulum ve beraberindeki agridir. Verteb-
ral metastaza bagl sirt agrisi olan hastalarin bir kismin-
da kemik grafisi ve sintigrafisi normal bulunabilir.

Kemik sintigrafisi vertebra disi metastazda %96
pozitif sonu¢ vermektedir, iskelet radyografileri ile ke-
mik metastazlari kemik kodeksinin %50 veya daha faz-
lasinin harabiyeti oluncaya kadar gdsterilememektedir.

Siphe edilen drumlarda kemik tomografisi, CT
scanning ve kemik biopsileri yapilmalidir. Vertebra ke-
mik lezyonu go&sterilen ve kemik agrilari olan kisilerde
myelografi ile %80 epidural ve leptomeningeal tutulum
saptanmistir.

Karaciger metastazi: Akciger kanserinin tim hic-
re tiplerinde sik gdéralir. Ancak geg¢ evrelerde klinik ola-
rak belirgindir. Otopsi calismalarinda %35'ten fazla ol-
dugu bildirilmistir. Klinik muayenede karaciger buyukla-
gu, agri, sertlik, palpabl nodiller saptanir. AST, ALT ve
ozellikle alkalen fosfotazda yilkselme saptanir. CEA
yuksek olabilir, ates bulunabilir. Sarilik ve assit seyrek
bulgulardir. Sarihik periportal lenf bezlerinin ekstra-
hepatik bilier kanallara basi etkisine baglhdir. Anoreksi
karaciger metastazi veya timorin metabolik etkisine
bagli olabilir. Karaciger metastazi seyrek olarak laktik
asidozis ile birlikte olabilir. Hiperpne, sirkulatuar kollaps
ve Olimle sonuclanabilir. Timor tarafindan laktat
olugsmasindan ziyade, normalde anaerobik glikozis so-
nucu olusan laktati azaltamamasindan kaynaklanir.

Surrenal metastazi: Akciger kanserlerinde adre-
nal hipofonksiyonu diger timoérlerden daha ¢ok gérulir,
fakat sirrenalin %90'dan fazlasinin timér tarafindan tu-
tulmadikga asemptomatik olur. CT ile adrenal metastaz
daha sik gosterilmistir. Otopside adrenal metastaz
%27'den fazla olup gogunlukla da bilateraldir.

Metastazlar cogunlukla adrenal medullasinda gori-
lir. Addison'a ait kuvvetsizlik, yorgunluk, anoreksi, bu-
lanti, kusma, karin agrisi, hipotansiyon, deri ve mukoza-
larda pigmentasyon degiliklikleri goéralir. Laboratuvar
bulgulari hiponatremi, hiperkalemi, orta derecede meta-
bolik asidozis, idrarda sodyum yuksekligi ve potasyum
dislikligu saptanir.

Gastrointestinal metastaz: Gastrointestinal sis-
tem ve abdominal lenf bezi tutulumu siktir. Fakat klinik
olarak ya sessizdir veya nonspesifik semptomlarla sey-
rederler. Gastrointestinal metastaz %12 oraninda olup
bunlarin %13'0 buyik hucreli anaplastik kanserlerdir.

T Klin Tip Bilimleri 1995, 15

381

Kolonun prokslmal kisminin tutulumu rektum ve sig-
moide gére daha fazladir. intestinal obstriiksiyon ve
perifrasyon seyrektir ve koétd prognoz isaretidir. Otop-
side mide tutulumu %2-4 olarak bildirilmistir ve bu tu-
tulum sekli siklikla semptomatiktir. Epigastrik agri, bu-
lanti ve kusma sikayetleri olabilir. Dalak tutulumu %5-7
olup metastazlar ¢ok kuguktir. Dalak rupturd ¢ok sey-
rek olup, bazan kiicik hiicreli akciger kanserinde goril-
mektedir. Kiglk hicreli akciger kanserinde pankreas
metastazi daha sik gorulir ve cogu kez ¢ok kiuglk
olup, obstriktif sarilik seyrektir.

Akciger kanserlerinde o&zellikle adenokanserde
seyrek olarak amilaz salinir ve pankreatit gibi dusini-
lir. Ancak timoére baglh amilaz tikirik tip amilazdir.

Deri ve yumusak doku metastazi: Akciger kan-
serinde deri metastazi % 1, otopside %3 olarak saptan-
mistir. Deri metastazi olan 36 vakanin otopsisinde pri-
mer timor olarak %47 oraninda akciger kanseri bulun-
mustur. Bu nedenle metastatik cild kanserlerinde pri-
mer odak olarak akcigerler arastiriimalidir. Ozellikle
bas, boyun, gégus cildi lGzerinde agrisiz, morumsu
renkte, keskin sinirli, siklikla suratle bliylyen lezyon-
lardir.

Lenf bezi metastazlari: siklikla supraklavikikerler
bodlgededir. Bazan aksiller ve inguinal lenf bezleri de
agrili buylyebilir ve tedavi edilmezse Ullsere olabilir.

iskelet kaslarinda ise metastaz seyrek gorulir ve
kas zorlanmas, inflamasyonu gibi yanlis yorumlanabilir.

Akciger kanserli olgularin bas boyun muayeneleri
dikkatli yapilmalidir. Zira oral kavitede o&zellikle diseti
ve dilde metastaz yapan timérlerdir.

Bas derisi diger yumusak doku metastazlarinin
gorildigu yerdir ve subkutan nodiuHer seklinde goéralir.

Diger metastazlar

Akcigre kanserleri herhangi bir organ veya dokuda
metastaz yapabilir. Kiglk hicreli akciger kanserlerinde
endokrin organ metastazi egilimi daha fazladir. Bu ne-
denle kiclUk hicreli akciger kanserlerinde tiroid muaye-
nesi ¢ok dikkatli yapilmahlidir. Sikhikla tiroid metastazlari
klinik olarak belirgin degildir ve tiroid fonksiyon bozuklu-
gu olmayabilir.

Bulanik goéris koroidal metastazi dusundirir. Ak-
ciger kanserlerinin %0.5'inde g6z dibi muayenelerinde
koroidal metastaz saptanmistir. Ozel teknik ile muaye-
nede bu oran dah aylksek bulunabilir. Baslica sikayet
gérmede bulaniklik, lekeler seklinde olabilir. Bazan ko-
roidal timér mekanik olarak retinal elemanlarin si-
kigsmasina, ayrilmasina neden olabilir. Koroidal metas-
tatik timérlerin en sik nedeni erkeklerde ilk sirada ak-
ciger kanseri, kadinlarda ise meme kanserinden sonra
akciger kanseri ikinci nedendir. Genellikle hastaligin ileri
donemlerinde go6rlilmekte beraber bazan hastaligin
baslangicinda da bulunabilir.
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Bobrek metastazi nekropsi serilerinde %15-20
oraninda saptanmistir. Genellikle metastatik tumoér ka-

cUk boyutlarda ve asemptomatiktir.

Akciger kanserleri 6vere, uterusa metastaz yapa-
bilir (%1-2). Uterusa metastaz nadiren uterin kanamaya
neden olabilir. Kiguk hilcreli kanser testise metastaz
yapabilir, ancak timoér 1 cm'den kucuktir ve asempto-
matiktir. Seyrek olarak penise metastaz olabilir, Ullse-

rasyona dislriye neden olabilir.
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