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Özet
Akci¤erler beyinden sonra metastazlar›n en s›k geliflti¤i ikinci aland›r. Klini¤imizde 1994-2003 y›llar› aras›nda akci¤er metastaz› tan›s›
alan olgular retrospektif olarak gözden geçirildi. Yetmifl üç kad›n, 33 erkek toplam 106 olgunun yafl ortalamas› 55.8 (22-83) y›l idi. Ol-
gularda en s›k akci¤er metastaz› nedeni akci¤er kanseri (CA) (%26.4) ve meme CA (%25.5) idi. 
Olgular›n 17 (%16)'s›na bronkoskopik biyopsi, üç (%2.8)'ine trans torasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve 86 (%81.1)'ine radyolo-
jik olarak akci¤er metastaz› teflhisi koyulmufl idi. Akci¤er metastaz›; olgular›n 66 (%62.2)'sinde iki tarafl›, 20 (%18.8) olguda sa¤, 19
(%17.9) olguda sol akci¤erde ve bir (%0.94) olguda trakeada idi. Akci¤erde en s›k multipl metastatik nodüller (%50.9), soliter nodül
(%21.7), kitle (%14.1) ve lenfanjitis karsinomatoza (%13.2)  tespit edildi.
Ortalama metastaz geliflme süresi 38.2 ay idi. Otuz iki (%30.2) olguda primer tümör ile efl zamanl› olarak akci¤er metastaz› saptan-
m›fl idi. Olgular›n %57.6's›nda efl zamanl› olarak baflka organ metastaz› da saptanm›fl idi.
Akci¤er metastaz›na en s›k olarak akci¤er ve meme kanseri neden olmakta, olgular›n büyük bir bölümünde akci¤er metastaz› ile efl
zamanl› olarak baflka organ metastazlar› da bulunmaktad›r. Akci¤er metastaz› en s›k iki tarafl› ve multipl nodüller fleklinde ortaya ç›k-
maktad›r. 
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Summary
The Analysis of Cases With Lung Metastases: 106 Cases With Various Etiology
Lung is the second area after brain that metastases occur. Cases who had been diagnosed lung metastases in our clinic between
1994-2003 were evaluated retrospectively. The average age of 73 female and 33 men, totally 106 cases was 55.8 (22-83). The most
frequent cause of lung metastases were lung cancer (CA) (%26.4) and breast CA (%25.5).
Cases were diagnosed lung metastases using bronchoscopic biopsy in 17 (16%), trans thoracic fine needle aspiration biopsy in
three (2.8%) and radiologically in 86 (81.1%). Lung metastases were bilateral in 66 (66.2%), on the right side in 20 (18.8%), on the
left side in 19 (17.9%) and on trachea in one (0.94%) case. The most frequent appearances were multiple metastases nodules
(50.9%), solitary nodule (21.7%), mass (14.1%) and lymphangitis carcinomatosa (13.2%).
The average occurrence period of lung metastases was 38.2 months. There were concurrent lung metastases at the time of diag-
nosis of primary tumor in 32 (30.2%) cases. In 57.6% of the cases there also were concurrent other organ metastases. 
Lung and breast cancer most commonly cause lung metastases, in great deal of cases, there are other organ metastases concur-
rent with lung metastases. Lung metastases mostly occur bilateral and with multiple nodules.
Archives of Lung: 2006; 7: 19-21
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Girifl

Erken tan›, cerrahi teknikler, genel hasta bak›m›, lokal ve
sistemik tedavilerdeki geliflmelere ra¤men kanser
(CA)'dan ölümlerin ço¤u, konvansiyonel tedavilere direnç-
li olan metastazlara ba¤l› oluflmaktad›r. Akci¤ere metastaz

en s›k tümör embolizasyonu ve hematojen yay›mla ol-
maktad›r. Ayr›ca lenfatikler yoluyla, transbronfliyal ve
komfluluk yoluyla da metastaz geliflebilmektedir. Tüm
kanser olgular›n›n yaklafl›k %30'unda akci¤er metastaz›
geliflmektedir (1). 
Bu çal›flmada; akci¤ere metastaz yapan tümörler incelen-
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mifl ve metastaz geliflme süresi, radyolojik görünümü ve
tan› yöntemleri gözden geçirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1994-2003 y›llar› aras›nda akci¤er metastaz›
tan›s› alan olgular retrospektif olarak gözden geçirilmifltir.
Toplam 106 olgunun cinsiyeti, yafl›, primer tümörün yeri,
primer tümöre yönelik uygulanan tedavi, akci¤er metasta-
z›n›n yeri, radyolojik görünümü, tan› yöntemi, metastaz
geliflme süresi, baflka organ metastaz› ve akci¤er metas-
taz›na yönelik tedavi yaklafl›mlar› kay›t edildi. Akci¤er me-
tastaz› tan›s› histopatolojik ve/veya radyolojik olarak koyul-
du. Sadece plevral metastaz veya lenf bezi metastaz› olan
olgular çal›flmaya al›nmad›.

Bulgular

Çal›flmaya 73 kad›n, 33 erkek toplam 106 olgu al›nd›. Yafl
ortalamas› 55.8 (22-83) y›l idi. En genç akci¤er metastazl›
olgular; yafllar› 21 olan sakral nöroektodermal tümörlü bir
olgu ve rektum CA'l› bir olgu idi. En yafll› olgular 83 yafl›n-
da, primer tümörü tespit edilemeyen bir olgu ve akci¤er
CA'l› 80 yafl›nda bir olguydu. Olgularda en s›k akci¤er me-
tastaz› nedeni olarak akci¤er CA (%26.4) ve meme CA
(%25.5) saptand› (Tablo I).
Primer tümöre yönelik olarak olgular›n 51 (%48.1)'inde ope-
rasyon, 37 (%34.9)'unda kemoterapi, 17 (%16)'s›nda radyo-
terapi, 20 (%18.8)'inde semptomatik tedavi uygulanm›fl ve
20 (%18.8)'inde herhangi bir tedavi uygulanmam›fl idi. 
Olgular›n 17 (%16)'s›na bronkoskopik biyopsi, üç
(%2.8)'ine trans torasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve
86 (%81.1)'ine radyolojik olarak akci¤er metastaz› tan›s›
konulmufl idi.
Akci¤er metastaz›; olgular›n 66 (%62.2)'sinde iki tarafl›,
20 (%18.8) olguda sa¤ akci¤erde, 19 (%17.9) olguda sol
akci¤erde ve bir (%0.94) olguda trakeada idi. Akci¤er me-
tastazlar›n›n radyolojik özelliklerine bak›ld›¤›nda 54
(%50.9) olguda multipl metastatik nodüller, 23 (%21.7) ol-

guda soliter nodül, 15 (%14.1) olguda kitle ve 14 (%13.2)
olguda lenfanjitis karsinomatoza tespit edilmifl idi. Lenfan-
jitis karsinomatoza'ya neden olan tümörler alt› olguda me-
me CA, üçünde akci¤er CA, ikisinde serviks CA ve birer
olguda tiroid, rektum ve pankreas CA idi.
Primer tümör tan›s› ile akci¤er metastaz› saptanmas› ara-
s›nda geçen süre en k›sa 1 ay ve en uzun 144 ay, ortalama
38.2 ay idi (n:55). Akci¤er metastaz› geliflme süresi 19
(%17.9) olguda bilinmiyor iken 32 (%30.2) olguda primer
tümör ile efl zamanl› olarak akci¤er metastaz› saptanm›fl idi.
Akci¤er metastaz›na yönelik olarak 12 (%11.3) olguda ke-
moterapi ve bir (%0.94) olguda radyoterapi uygulan›rken,
cerrahi tedavi uygulanan hasta yok idi. Hastal›¤›n ileri ev-
rede olmas›, performans düflüklü¤ü ve akci¤er metastaz-
lar›n›n ço¤unlukla iki tarafl› olmas› nedeniyle olgular›n bü-
yük bir bölümünde (n=93, %87.7) sadece semptomatik
tedavi tercih edilmifl idi.
Olgular›n 61 (%57.6)'s›nda akci¤er metastaz› ile efl za-
manl› olarak baflka organ metastazlar› saptanm›fl idi. Yirmi
bir (%19.8)'inde plevra, 20 (%18.8)'inde kemik, 18
(%16.9)'unda karaci¤er, dokuz (%8.5)'inde periferik lenf
bezi, sekiz (%7.5)'inde beyin, üç (%2.8)'inde sürrenal, iki
(%1.89)'unda cilt, bir (%0.94)'ünde dalak, bir (%0.94)'ün-
de orbita ve bir (%0.94)'ünde over metastaz› tespit edil-
mifl idi.

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre; akci¤er metastaz›na en
s›k olarak akci¤er ve meme kanseri neden olmakta, rad-
yolojik olarak en s›k iki tarafl› ve multipl nodüller fleklinde
ortaya ç›kmaktad›r. Olgular›n büyük bir bölümünde akci-
¤er metastaz› ile efl zamanl› olarak baflka organ metastaz-
lar› da bulunmaktad›r.
Akci¤erde multipl nodüler lezyona en s›k neden olan hasta-
l›k metastatik hastal›kt›r. Primer tümör herhangi bir organ-
da yerleflebilir. Bafllang›çta tek tarafl› görülse de ileri dö-
nemlerde iki tarafl› metastatik tutulum görülmektedir (2). 
Kanmaz ve ark.'n›n çal›flmas›nda (3); akci¤er metastaz›na
en s›k akci¤er CA (%22.7), gastrointestinal sistem tümörle-
ri (%20.5), meme CA (%11.4) neden olurken, olgular›n
%11.4'ünde primer tümör saptanamam›flt›r. Beli ve
ark.'n›n serisinde en s›k mide CA (%11.1) ve meme CA
(%9.6) bildirilmifltir. Bu çal›flmada primer tümör saptana-
mama oran› %29'dur (4). Kad›n olgular›n ço¤unlukla oldu¤u
bir baflka seride meme CA ve uterus CA ön plandad›r (5). 
Çal›flmam›zda akci¤er metastaz›na en s›k akci¤er CA
(%26.4) ve meme CA'n›n (%25.5) neden oldu¤u tespit
edilmifl, 106 olgunun 12 (%11.3)'ünde yap›lan tetkiklere
ra¤men primer tümör yeri bulunamam›flt›r. Bu grupta yer
alan olgularda primer tümörün tespitine yönelik ip uçlar›;
ilgili semptomlar, fizik muayene bulgular› ve anormal labo-
ratuvar testleri dikkatli de¤erlendirilmeli ve flüphelenilen
organlara yönelik ileri tetkikler planlanmal›d›r. Genellikle
baflvurulan tetkikler bilgisayarl› tomografiler, karaci¤er,
böbrek biyopsileri, laparoskopi, larengoskopi, özofago-
gastroskopi, sigmoidoskopi, baryumlu grafiler, ve laparo-
tomi olmaktad›r (2).

OOllgguu 
PPrriimmeerr TTüümmöörr SSaayy››ss›› %%

Akci¤er CA 28 26.4

Meme CA 27 25.5

Serviks CA 5 4.7

Osteosarkom, Böbrek ve Rektum CA 4 3.8

Tiroid ve Pankreas CA 3 2.8

Mide, Endometrium, Larinks, Kolon CA, 
Malign fibröz histiositoma 2 1.89

Prostat, Testis, Dudak ve Mesane CA, 1 0.94
Sakral nöroektodermal tümör, Malign
melanom

Bilinmiyor 12 11.3

Toplam 106
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Metastatik nodüller küçük veya büyük olabilir ancak ge-
nellikle akci¤er parankiminden belirgin s›n›rlar ile ayr›lan
sferik flekildedir, nadiren belirsiz s›n›rl› nodüller ile karfl›la-
fl›lmaktad›r. Multipl nodüller ayn› veya farkl› boyutlarda
olabilir (2). Kanmaz ve ark.'n›n çal›flmas›nda (3); metasta-
tik akci¤er hastal›¤› olan 44 olgunun üçünde endobronfli-
yal metastaz, üçünde lenfanjitis karsinomatoza, ikisinde
plevral efüzyon, üçünde plevral efüzyon ile birlikte metas-
tatik nodüller ve di¤er olgularda multipl metastatik nodül-
ler saptanm›flt›r. Bir baflka seride olgular›n %40'›nda soli-
ter nodül, %27'sinde multipl nodüller ve %5'inde lenfan-
jitis karsinomatoza bildirilmifltir (5). Olgular›m›zda akci¤er
metastazlar›n›n radyolojik özelliklerine bak›ld›¤›nda olgula-
r›n %50.9'unda multipl metastatik nodüller, %21.7'sinde
soliter nodül, %14.1'inde kitle ve %13.2'sinde lenfanjitis
karsinomatoza tespit edilmifltir. 
Lenfanjitis karsinomatoza; özellikle alt zonlarda olmak
üzere multipl küçük nodüler ve lineer gölgelenmeler ve
Kerley çizgileri ile kendini göstermektedir. Genellikle me-
me, mide, pankreas, prostat ve akci¤er CA'de lenfanjitik
yay›l›m ile ortaya ç›kmaktad›r (6). Çal›flmam›zda lenfanjitis
karsinomatozaya neden olan tümörler olarak alt› olguda
meme CA, üçünde akci¤er CA, ikisinde serviks CA ve bi-
rer olguda tiroid, rektum ve pankreas CA saptanm›flt›r.
Kanmaz ve ark (3); akci¤er metastazl› olgular›n tan›s›n› en
s›k transtorasik i¤ne aspirasyonu ve bronkoskopi ile koy-
mufllard›r. Bir baflka çal›flmada bronkoskopi ile tan› oran›
%30'dur (5). Çal›flmam›zda olgular›n büyük bölümüne
(%81.1) klinik ve radyolojik bulgular ile, %16's›na bron-
koskopik biyopsi, %2.8'ine trans torasik ince i¤ne aspiras-
yon biyopsisi ve 86'ine radyolojik olarak akci¤er metasta-
z› tan›s› konulmufltur.
Sadece endobronfliyal metastazlar›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada; primer tümör yeri olarak en s›k kolorektal CA,
meme CA, renal CA ve lenfoma bildirilirken, primer tümör
tan›s› ile metastaz tespiti aras›nda ortalama befl (1-19) y›l-
l›k sürenin geçti¤i hesaplanm›flt›r (7). Çal›flmam›zda pri-
mer tümör tan›s› ile akci¤er metastaz› saptanmas› aras›n-
da geçen süre en k›sa 1 ay ve en uzun 144 ay, ortalama
38.2 ay olarak bulunmufltur. Olgular›n %30.2'sinde ise
primer tümör ile efl zamanl› olarak akci¤er metastaz› sap-
tanm›flt›r.
Beli ve ark. (4); yafl ortalamas› 51 olan 198 olguluk serile-
rinde 23 yafl›nda bir olguda fibrosarkom ve 61 yafl›nda bir
olguda prostat CA'ya ba¤l› akci¤er metastaz› saptam›fllar-

d›r. Yafl ortalamas› 55.8 olan olgular›m›z içinde en genç
akci¤er metastazl› olgular; yafllar› 21 olan sakral nöroekto-
dermal tümörlü bir olgu ve rektum CA'l› bir olgu idi. En
yafll› olgular 83 yafl›nda, primer tümörü tespit edilemeyen
bir olgu ve akci¤er CA'l› 80 yafl›nda bir olguydu.
Akci¤er metastazl› olgularda primer tümöre ba¤l› semp-
tomlar ile birlikte ekstrapulmoner metastazlara ba¤l›
semptomlar da olabilmektedir (2). Çal›flmam›zdaki olgula-
r›n 61 (%57.6)'s›nda akci¤er metastaz› ile efl zamanl› ola-
rak baflka organ metastazlar› saptanm›fl idi. En s›k efllik
eden metastazlar plevra (%19.8), kemik (%18.8) ve kara-
ci¤er metastazlar› (%16.9) idi. 
Beli ve ark (4); metastatik akci¤er lezyonlar›n›n %63.1'inin
iki tarafl›, %20.2'sinin sa¤ tarafta ve %17'sinin sol tarafta
oldu¤unu belirtmifllerdir. Olgular›m›zda bu oranlar s›ras›y-
la %62.2, %18.8 ve %17.9'dur, bir (%0.94) olguda trake-
ada metastaz saptanm›flt›r.
Sonuç olarak; akci¤er metastaz›na en s›k olarak akci¤er ve
meme kanseri neden olmakta, radyolojik olarak en s›k iki
tarafl› ve multipl nodüller fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Ol-
gular›n büyük bir bölümünde akci¤er metastaz› ile efl za-
manl› olarak baflka organ metastazlar› da bulunmaktad›r.
Akci¤er birçok tümörün metastaz yapabilece¤i bir yer ol-
du¤undan solid akci¤er lezyonlar›nda metastaz her zaman
akla gelmelidir. 
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