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ÖZET
Primer akciğer kanserinin semptomatik gastrointestinal sistem

metastazına çok nadir rastlanılmaktadır. Burada başlangıçta

kolon karsinomuna bağlı intestinal obstrüksiyon olarak değer-

lendirilen, ancak daha sonra akciğer kanseri kolon metastazı

olduğu saptanan olgu sunulmaktadır.

Anahtarsözcükler: akciğer kanseri, intestinal obstrüksiyon,

kolon neoplazmı

ABST RACT
Symptomatic gastrointestinal tractus metastasis are very rare in

lung cancer. We present here a case of lung cancer with colon

metastasis which was evaluated as intestinal obstruction priorly.
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GİRİŞ

Akciğer kanserli olguların yaklaşık üçte birinde uzak metas-
tazlara bağlı semptomlar görülür. Akciğer kanserinin en sık
metastaz yaptığı organlar arasında beyin, karaciğer, sürre-
nal, kemikler, kemik iliği ve karşı akciğer gelmektedir.1

Akciğer kanserinin gastrointestinal sistem metastazı olduk-
ça nadirdir ve genellikle asemptomatiktir.2 Bu makalede,
nadir görülmesi nedeniyle, kolon metastazı yapmış bir akci-
ğer kanseri olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Altmış üç yaşında erkek olgu, 15 gündür devam eden sağ
yan ve bel ağrısı yakınmaları ile polikliniğimize başvurdu.
Hastanın özgeçmişinde 45 paket/yıl sigara öyküsü mevcut-
tu. Soygeçmişinde, iki erkek kardeşinin akciğer kanseri
nedeniyle eksitus olduğu öğrenildi. Hasta yaklaşık yedi ay
önce akut batın nedeni ile hekime başvurmuştu ve kolon ca

tanısıyla sağ hemikolektomi + iliotransverostomi operas-
yonu geçirmişti. Operasyon materyalinin patolojik incele-
mesi, epidermoid karsinom infiltrasyonu (sağ hemikolekto-
mi), lenf düğümlerinde karsinom metastazı (2/21) olarak
değerlendirilmişti. Operasyon sonrasında çekilen toraks
BT’sinde kitle tespit edilen hasta, göğüs hastalıkları tara-
fından değerlendirilmiş, lezyona transtorasik ince iğne
aspirasyon biyopsisi (TTİİAB) yapılmış ve patolojik incele-
mesi küçük hücreli dışı akciğer karsinomu (KHDAK) ola-
rak raporlanmıştı. Olgu, tetkik ve tedavisine altı ay süreyle
ara vermişti. Ortaya çıkan yeni yakınmaları nedeniyle
polikliniğimize başvurdu. 

Fizik muayenesinde, genel durum iyi, vital bulguları nor-
maldi. Solunum sistemi muayenesinde, solunum seslerinin
bilateral azalmış, sağ orta ve alt zonda raller mevcut olduğu
görüldü. Diğer sistem muayeneleri normaldi. 

Laboratuvar bulgularında; lökosit değeri 22,500/mm3,
hemoglobin 12.2 g/dL, hemotokrit %36.7, platelet
332,000x10 e/uL olarak saptandı. Biyokimyasal parametre-
leri normaldi. 



Posteroanterior (PA) akciğer grafisinde, sağ orta ve alt
zonda homojen dansite artışı, sağ akciğer üst zonda retikü-
lonodüler infiltrasyon mevcuttu. Toraks bilgisayarlı tomo-
grafide (BT) sağ akciğer alt lobta 4x3 cm boyutlarında kitle,
distalinde atelektazi ve komşuluğunda plevral efüzyon
izlendi (Şekil I). Batın USG ve kemik sintigrafisinde, metas-
tazla uyumlu bulgu saptanmadı.

Fiberoptik bronkoskopi yapıldığında intermedier bronş
girişinde orta ve alt lob ağzını tam tıkayan vejetan lezyon
saptandı; lezyondan forseps biyopsi alındı.

Akciğer karsinomu ve obstrüktif pnömoni ön tanılarıyla
yatırılan hastaya, klaritromisin ve ampisilin sulbaktam baş-
landı, aynı zamanda torasentez yapıldı. Plevral sıvı biyo-
kimyasal parametreleri ampiyemle uyumlu idi ve tüp tora-
kostomi uygulandı. Plevral sıvı patolojik incelenmesinde
akut ve kronik yangısal hücreler mevcuttu.

Daha önce başka bir merkezde kolon ca ön tanısı ile
opere olan olgunun patoloji preperatları, bronkoskopik
biyopsi materyalleri ile birlikte merkezimizin patoloji klini-
ğinde yeniden değerlendirildi. Kolona ait preparatların
değerlendirilmesinde tümörün submukoza ve kas tabakası-
na yerleşmiş olduğu, bazı alanlarda tümörün mukozayı
infiltre ederek ülserasyon oluşturduğu belirtildi. Ancak
non-neoplastik mukoza ile tümör arasında hiçbir geçiş alanı
izlenmemesi nedeniyle, bulguların metastatik bir karsinom-
la uyumlu olduğu düşünüldü. 

Bütün bu bulgular nedeniyle, hastalığın primer akciğer
karsinomu (skuamöz hücreli karsinom) ve kolon metasta-
zı olduğu kabul edildi. Olgu onkoloji konseyinde değer-
lendirildi ve ampiyem tablosu geriledikten sonra sisplatin

bazlı kombinasyon kemoterapisi uygulanmasına karar
verildi. 

TARTIŞMA

Dünyada kanserden ölüm nedenleri arasında akciğer kan-
seri ilk sırada gelmektedir.1 Tanı anında hastaların yaklaşık
yarısında metastaz mevcuttur.2,3 Ekstrapulmoner metastaz
bölgeleri en sık lenf nodları, karaciğer, sürrenal bezler,
kemik ve beyindir. Akciğer karsinomunun gastrointestinal
sistem metastazı çok nadirdir, otopsi çalışmalarında preva-
lansı %4.7-14 arasında bildirilmiştir.4,5 Antler ve arkadaşla-
rının yaptığı postmortem çalışmadaki 423 akciğer kanserli
hastanın otopsi incelemesinde, ösefagus dahil 58 gastroin-
testinal sistem metastazı bulunan olgu saptanmış, kolonun
tutulum oranı sadece %5 olarak belirtilmiştir. Japonya’da
yapılan bir başka otopsi çalışmasında ise, ösefagus hariç
gastrointestinal sistem metastazı oranı %1.8 ve kolon
metastazı oranı %0.5 olarak raporlanmıştır.6

Akciğer karsinomundan kaynaklanan kolon metastazla-
rının yaklaşık 1/3’ü asemptomatiktir ve tanı genellikle
otopsi çalışmaları sonrası konulmaktadır. Akciğer kanser-
lerinde gastrointestinal sistem metastazının hematojen ve
lenfojen yolla olduğu düşünülmektedir. Kemoterapi ile
indüklenen tümör nekrozunun perforasyona yol açabilece-
ği de belirtilmiştir.7 Semptomatik olan olgularda en sık
rastlanılan semptomlar abdominal ağrı, bulantı, kusma,
anemi ve kilo kaybıdır.5,8 Bu bulgular primer hastalığın
tanısından sonra ortaya çıkabileceği gibi, olgumuzda oldu-
ğu gibi primer hastalığın tanısından önce ya da eşzamanlı
olarak da görülebilir.8,9

Kolon metastazlarına neden olan bronkojenik karsinom-
ların histolojik tipleri çalışmalar arasında farklılık göster-
mektedir. Olguların çoğunluğu büyük hücreli ya da skua-
möz hücreli akciğer karsinomu tipindedir.5,10 Az sayıda
kolon metastazı olgusu saptanması nedeniyle bronkojenik
karsinomun histolojik tiplerinden biriyle kolon metastazını
ilişkilendirmek zordur.11

Yang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 2003–2005 yıl-
ları arasında 399 akciğer karsinomu olgusu taranmış ve altı-
sında (%1.77) semptomatik gastrointestinal sistem metasta-
zı saptanmıştır. Üç olgu skuamöz hücreli akciğer karsino-
mu, bir olgu adenokarsinom, iki olgu küçük hücreli akciğer
karsinomu olarak değerlendirilmiştir. Tüm hastaların siga-
ra kullanan erkekler olduğu belirtilmiştir. Olgularda akciğer
kanserinin primer lokalizasyonu değişken olarak saptan-
mış, ancak sağ akciğer ve üst lob tutulumu biraz daha sık
izlenmiştir. Tanı gastrik metastazı olan üç olguda gastros-
kopi ile, birinde kolonoskopi (çekum tutulumu) ile iki olgu-
da ise ince barsak perforasyonu ve intusepsiyon tanısıyla
yapılan laparotomi ile konulmuştur.8,12 Olgumuzda kitle,
sağ akciğer alt lob lokalizasyonlu idi ve acil servise ileus tab-
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Şekil 1. Sağ akciğer alt lobta 4 x 3 cm boyutlarında kitle ve onun
distalinde atelektazi ve ona komşu plevral efüzyon
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losu ile başvurmuş, yapılan laparotomi sonucunda kolon ca
tanısı almıştı. 

Japonya’da Yashimato ve arkadaşlarının gastrointestinal
sisteme metastaz (otopsi ile kanıtlanmış) sıklığını araştırma
amacıyla yaptığı çalışmada ise, gastrointestinal metastaz
oluşturabilecek faktörler araştırılmış, 1972-2004 yılları ara-
sındaki 33 yıl boyunca akciğer karsinomu tanısı almış 525
olgunun otopsi raporları incelenmiştir. Gastrointestinal sis-
tem metastazı ve multipl metastaza en sık adenokarsinom-
da rastlanılırken, gastrointestinal sisteme en fazla metastaz
%8.1 oranı ile ince barsaklar, %5.1 oranında mide ve %4.5
oranında kalın barsak olarak saptanmıştır. Gastrointestinal
sistem metastazı büyük hücreli akciğer karsinomunun
%30’unda, diğer histolojik tiplerin %10’unda saptanmış-
tır.14 Yang ve arkadaşlarının çalışmasında ise, skuamöz
hücreli akciğer karsinomu en sık rastlanılan tip olarak belir-
tilmiştir.12 Olgumuzda saptadığımız histolojik tip, skuamöz
hücreli akciğer karsinomu idi. 

İntestinal metastaz olan akciğer karsinomu, ortalama 4-
8 haftalık sağkalım süresi ile birlikte kötü prognozludur.12,13

Akciğer karsinomu tanısı ile gastrointestinal sistem metas-
tazı arasında geçen süre ortalama 196.2 (0-456) gün, gastro-
intestinal sistem metastazı tanısından eksitusa kadar geçen
süre ise ortalama 130 (23-371) gün olarak bildirilmiştir.12

Perfore ince barsak kanamalarından sonra ortalama yaşam
süresi 16 ay olarak saptanmıştır.14 En kötü sağkalım jeje-
num metastazında saptanmıştır. 

Akciğer karsinomunda gastrointestinal sistem metastazı
nadir görülmekle birlikte, risk grubundaki hastalarda per-
forasyon, obstrüksiyon, kanama ve akut apendisit şeklinde-
ki akut karın tablolarında akciğer karsinomunun gastroin-
testinal sistem metastazı da akla getirilmelidir. 
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