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Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Toraks, hematolojik ve lenfatik yolaklar iizerinde bulundugundan uzak metastazlarin sik
olarak gozlendigi bir bolgedir. Gelisen ¢esitli malign neoplaziler, akcigere (parankim veya
endobronsiyal), hiler-mediastinal lenf nodlarina, plevraya, perikarda veya gogiis duvarina (kemik
yapilara) metastaz yapabilir. Parankime pulmoner arter, bronsiyal arter veya lenfatik sistem yoluyla
yerlesim gosterebilir. Bag-boyun, tiroid, bobrek, testis, melanom ve osteosarkomlar hematojen
metastaz yapabilirken; meme, akciger, mide, pankreas ve prostat kanserleri lenfanjitik
karsinomatozayla; bas-boyun, meme, kolon, bobrek tiimorleri, sarkom ve melanomlar da
endobronsiyal metastazlarla iligkili olabilir. Cok ¢esitli primer torasik ve ekstratorasik tiimorler
mediastinal lenf nodlarina metastaz yapabilir. Akciger kanseri ve lenfomalar bu alanda bas1
cekmektedir. Meme ve akciger kanserleri, lenfoma, over kanseri ve melanomlara bagl plevral
metastaz ve s1vi goriiniimii siktir. Perikardiyal metastaz yapan tiimorler arasinda meme kanseri ve
hematolojik kanserler daha sik goriilmektedir. Gogiis duvart kemik yapilara metastazyapan tiimdrler

arasinda meme ve prostat kanserleri bas1 gekmektedir.

Bobrek kanserleri siklikla birden ¢ok biiyiik boyutlu parankimal metastazlar yaparlar.
Kolorektal kanserlerde ise karaciger metastazlarindan sonra akciger metastazlari sik¢a goriiliir. Bag
boyun tiimoérlerinde yaklasik %75'inde pulmoner metastaz oldugu belirtilmektedir. Meme
kanserlerinde toraks kemik yapilara ve onu takiben parankime metastaz sik¢a goriiliir. Lenfatik
tutulum ve ipsilateral plevral efiizyon goriilebilir. Metastazektomi sonrasi bes yillik sagkalim
bobrek tiimorlerinde %21-60, kolorektal kanserlerde %50, bas boyun tiimoérlerinde %29-43, meme
kanserlerinde %50 olarak bildirilmistir. Hepatoseliiler karsinomlarda parankim metastazlarinin yani
sira tiimdr embolileri de sikga izlenir. Bunlara bagli enfarktlar, pulmoner hipertansiyon ve ani 6liim
gozlenebilir. Tiroid tiimorleri %10-25 oraninda akcigere metastaz yapar. Anaplastik karsinomda
sikken follikiiler karsinomlarda nadirdir. Radyolojik olarak miliyer goriiniim saptanabilir. Testis
tiimorleri parankimde siklikla birden ¢ok ve biiylik boyutlu nodiiler lezyonlar olusturabilir. Over
kanseri %25-50 oraninda toraksa metastaz yapar. Plevral s1v1 goriiniimii basi ¢ceker. Prostat kanseri

siklikla toraksin kemik yapilarina metastaz olusturur.



Semptomlar ve Radyoloji

Genellikle parankim metastazlari bir veya ¢ok sayida nodiillerle karakterizedir. Direkt
grafiler metastazlari saptamada yeterli duyarliliga sahip degildir. Metastazlarin saptanmasinda
toraks bilgisayarli tomografisi daha duyarlidir. Lenfanjitik yayim peribronkovaskiiler kalinlagma ve
nodiillerin yani1 sira interlobiiler septal kalinlasmalarla ortaya ¢ikar. Hematojen metastazlar ise
rastgele yerlesimli nodiillerle ve kimi zaman kitle goriiniimii ile karsimiza ¢ikar. Nodiillerin
radyolojik goriiniimii etiyolojisi hakkinda 6zgiin olmayan bilgiler verebilir. Ornegin kalsifikasyon
osteosarkom, kondrosarkom gibi tlimoérlerde; miliyer goriiniim tiroid kanserlerinde ve
melanomlarda; kavitasyon ise 6zellikle bas boyun ve genital organlarin yassi hiicreli karsinomlarida
gbzlenir (Resiml) . Tek ve biiytiik soliter nodiillerde kolon kanseri, osteosarkom, germ hiicreli
tiimorler, bobrek ve meme karsinomlar1 akla gelir (Resim 2). Hepatoseliiler karsinom ve ¢esitli

adenokarsinomlarda (mide ve meme gibi) santral damarlarda tiimor embolisi izlenebilir.

Plevra ve perikard tutulumlarinda organ basisi yaratan sivilar goriilebilir. Plevra metastazi en
stk meme kanserinde ortaya ¢ikar (Resim 3). Endobronsiyal metastazlarda atelektazi ve
postobstriiktif pndmoniler izlenebilir. Gogiis duvari tutulumlart direkt grafilerde saptanabilecegi
gibi kimi zaman inspeksiyonla da saptanabilir. Kemik yapilara metastazlarin ortaya ¢ikarilmasi
adina en duyarh yontemler kemik sintigrafileri ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarl

tomografi goriintiilemeleridir.

Metastazlara bagl olarak kitle etkisi ve invazyona bagli sesmptomlar olusabilir. Hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi nefes darligi, kuru oksiiriik gozlenebilir. Endobronsiyal metastazlarda
oOksiiriik ve lokalize ronkiis saptanabilir. Bunlarin yani sira plevral-perikardiyal efiizyon ve bunlara
bagli nefes dalig1 gogiis agrisi ve basi semptomlar izlenebilir. G6giis duvarinin direkt invazyonu ve

kemik yapiya metastaz halinde gogiis agrist sik goriiliir.

Tani

Ozellikle primer tiimdriin tedavisinden uzun zaman gegtiginde ve ikinci primer olasiligini
ekarte etmek amaciyla metastaz siiphesi tasiyan lezyonlardan histolojik doku elde etmek gerekebilir.
Bronkoskopi endobronsiyal tutulumda yararl olabilir. Peribronkovaskiiler yerlesimi ile lenfanjitik
karsinomatoza ve miliyer metastazlar transbronsiyal biyopsilerle tan1 alabilir. Brons lavaji ve
fircalamanin tamisal verimi diisiiktiir. Ozellikle gogiis duvarina yakin ve biiyiik lezyonlarda

transtorasik kesici igne biyopsileri yararlidir. Plevral sivilarin sitolojik incelemesi taniya katki saglar



ancak ¢cogu olguda kapali1 igne biyopsileri veya cerrahi yaklagimlar gerekebilmektedir.
Tedavi ve Prognoz

Primer lezyonun tipi belirleyici olsa da metastaz olusumu, genelde yaygin hastalikla iligkili
oldugundan k&ii prognozla iligkilidir. Primer tiimor rezektabl oldugunda tek metastazlarin cerrahi
olarak ele alinmasi endikedir. Ancak plevral-perikardiyal tutulum ve sivilarla iligkili olanlarda ve
vital organ invazyonu yapan tlimorlerde girisimler palyasyonla sinirlidir. Kemoterapi ve

dekompresyon/palyasyon amacl radyoterapi/cerrahi girisimleri kapsar.

Resim 1: Tiroid kanserinin akciger metastazi

Resim 2: Seminomum akciger metastazi



Resim 3: Meme kanserine bagl plevral siv1 ve parankim metastazlari. Sol memedeki kitleye dikkat
ediniz
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