
Yazı�ma adresi: Ahmet Selim Yurdakul. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö�üs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara
e-mail: ayurdakul@gazi.edu.tr

Alındı�ı tarih: 29.06.2005, kabul tarihi: 17. 01. 2006

9

AKC��ER KANSERL� HASTALARDA AKC��ER DI�I METASTAZ �LE KL�N�K
DE�ERLEND�RMEN�N �L��K�S�

Ahmet Selim YURDAKUL, Can ÖZTÜRK, Devrim TA�KIN

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö�üs Hastalıkları Anabilim Dalı, ANKARA

ÖZET

Akci�er kanserli hastalarda uzak metastazlara özgül semptom ve bulgular ile metastaz varlı�ı arasındaki ili�ki tartı�malı bir

konudur. Çalı�mamıza akci�er kanseri tanısı alan ve uzak metastazı olan 131 akci�er kanserli olgu alınmı�tır. Hastaların 106

(%80.9)’sı küçük hücreli dı�ı akci�er kanseri, 25 (%19.1)’i ise küçük hücreli akci�er kanseri idi. Uzak metastazı olan hastaların

63 (%48.1)’ünde kemik metastazı, 27 (%20.6)’sinde karaci�er metastazı, 24 (%18.4)’ünde ise beyin metastazı ve di�erlerinde

(%12.9) ise surrenal, kar�ı akci�er, cilt, intraabdominal ve servikal lenf bezleri metastazı vardı. Uzak metastazı olan hastalar

içinde, kemik metastazı olanların %39.7 (25/63)’sinde, beyin metastazı olanların %54.2 (13/24)’sinde ve karaci�er metastazı

olanların ise %37.1 (10/27)’inde organa özgül semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar  bulguları müspet olarak saptandı. Klinik

de�erlendirmenin, kemik, karaci�er ve beyin metastazlarını tahmin etmedeki sensitiviteleri sırasıyla %39.7, %37.1, %54.2,

spesifisiteleri %79.4, %82.7, %94.4, pozitif prediktif de�erleri %64.1, %35.7, %68.4, negatif prediktif de�erleri %58.7, %83.5,

%90.2, ve likelihood de�erleri 1.9, 2.1, ve 9.7 olarak bulundu.

Akci�er kanserli hastaların uzak metastaz varlı�ı açısından sadece organa özgül semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulguları

ile de�erlendirilmesinin, özellikle kemik ve karaci�er metastazlarında yeterli olmadı�ı görülmektedir.

Anahtar kelimeler: akci�er kanseri, evreleme, klinik de�erlendirme, metastaz

SUMMARY

The Correlation Between the Distant Metastases and Clinical Evaluation in Lung Cancer Patients

The relationship between metastatic organ-specific abnormalities and distant metastases is controversial. The study included 131

lung cancer patients with distant metastases. Hundred and six patients (80.9%) were non-small cell lung cancer and 25 (19.1%)

were small-cell lung cancer. Of the whole patients with distant metastases, 63 (48.1%) had bone, 27 (20.6%) liver, 24 (18.4%)

brain and remainders (12.9%) had surrenal, lung, skin and intraabdominal – cervical lymph node metastases. Organ specific

symptoms, physical examination findings and laboratory data were detected in 39.7% (25/63) patients with bone metastases, in

54.2% (13/24) patients with brain metastases, in 37.1% (10/27) patients with liver metastases. Sensitivity of prediction of clinical

evaluation of the patients, for putting forward bone, liver and brain metastases were 39.7% , 37.1% , 54.2% , specificity  79.4%,

82.7% , 94.4% positive predictive value 64.1% , 35.7% , 68.4% , negative predictive value 58.7% , 83.5% , 90.2% and likelihood

value  1.9 , 2.1 , 9.7 respectively.

As a result, in lung cancer patients with bone and liver metastases, clinical evaluation of organ-specific symptoms, physical findings

and laboratory data were not so effective to predict distant metastases.
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G�R��

Akci�er kanserinde en önemli prognostik faktör

tümörün evresi olup, ikinci sırada histopatolojik hücre

tipi gelmektedir(1). Hastaların evrelendirilmesinin

amacı, hastaları belirli alt gruplar içinde toplayarak

uygulanacak tedavi yakla�ımı ve prognozlarının

belirlenmesidir. Akci�er kanserli tüm hastalarda rutin

olarak uzak metastaz taraması yapılmasının gereklili�i

ile akci�er metastazına özgül semptom ve bulgular ile

metastaz arasında ili�kinin olup olmadı�ı tartı�malı bir

konudur(2,3).

Çalı�mamızda akci�er dı�ı metastazı olan akci�er

kanserli hastalarda, klinik de�erlendirme ile uzak organ

metastazı arasındaki ili�kinin de�erlendirilmesi

amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

1998-2004 yılları arasında klini�imizde akci�er kanseri

tanısı alan ve yapılan tetkikler (radyolojik tetkikler,

biyopsi vb.) sonucu en az bir organda uzak metastazı

saptanan 131 hasta demografik özellikler, semptom ve

fizik muayene, tam kan sayımı, rutin biyokimya ve

radyolojik bulgular açısından incelendi.

Hastaların evrelendirilmesinde toraks bilgisayarlı

tomografi (BT), kranial BT, batın ultrasonografisi

(USG), kemik sintigrafisi kullanılmı�tır. Bunlara ek

olarak metastaz açısından �üpheli durumlarda, kemik

metastazlarında direkt grafiler ve manyetik rezonans

görüntüleme (MRG), karaci�er metastazlarında

dinamik batın BT veya MRG, beyin metastazlarında

kranial MRG’den faydalanılmı�tır.

Akci�er kanserinin en fazla kemik, karaci�er ve beyine

metastaz yapması ve bu organların organa özgül

semptom ve bulgularının olmasından dolayı,

çalı�mamızda bu organlara ait semptom ve bulgular

incelendi. Hastaların semptom, fizik muayene ve

laboratuvar bulguları de�erlendirilirken do�rudan

akci�er dı�ı organ tutulumuna ba�lı geli�en de�i�iklikler

ile karakterize organa özgül semptom ve bulgular

kullanıldı (3-5).

Organa özgül semptom ve bulgular de�erlendirilirken;

beyin metastazında ba� a�rısı, epilepsi, kusma, yürüyü�

bozuklu�u, afazi, ataksi, hemiparezi, mental bozukluk

ve diplopi varlı�ı, kemik metastazında lokalize a�rı,

alkalen fosfataz ve kalsiyum de�erinde yükselme,

karaci�er metastazında sa� üst kadranda a�rı, karaci�er

enzimlerinde artma ve hepatomegali varlı�ı dikkate

alınmı�tır.

Küçük hücreli dı�ı akci�er kanserli (KHDAK) hastaların

evrelendirilmesinde TNM sistemi kullanılırken, küçük

hücreli akci�er kanseri (KHAK) olan hastalar sınırlı

ve yaygın olarak evrelendirilmi�tir(6).

BULGULAR

Çalı�maya 114 erkek, 17 kadın toplam 131 akci�er

kanseri tanısı alan ve uzak metastazı olan hasta alındı.

Hastaların 56 (%42.7)’sı epidermoid karsinom, 22

(%16.8)’si adenokarsinom, 2 (%1.5)’si büyük hücreli

karsinom, 22 (%16.8)’si ayrım yapılamayan KHDAK,

24 (%18.4)’ü KHAK ve 5 (%3.8)’i ise mikst tip

(Epidermoid karsinom+KHAK ve epidermoid +

adenokarsinom) idi (Tablo I).

Tablo I: Uzak metastazlı olguların demografik ve klinik özellikleri

Uzak metastazı olan hastaların, 63 (%48.1)’ünde kemik

metastazı, 27 (%20.6)’sinde karaci�er metastazı, 24

(%18.4)’ünde ise beyin metastazı ve di�erlerinde

(%12.9) ise surrenal, kar�ı akci�er, cilt, intraabdominal

ve servikal lenf bezleri metastazı vardı. Kemik metastazı

en çok küçük hücreli dı�ı akci�er kanserinde görülürken,

karaci�er ve surrenal metastazı ise en çok küçük hücreli

akci�er kanserinde tespit edildi (Tablo II).
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n %

Cinsiyet
Erkek 114 87.1
Kadın 17 12.9

Hücre tipi
Epidermoid karsinom 56 42.7
Adenokarsinom 22 16.8
Büyük hücreli karsinom 2 1.5
Tip ayrımı yapılamayan KHDAK 22 16.8
Küçük hücreli akci�er karsinomu 24 18.4
Mikst tip akci�er karsinomu 5 3.8

Metastaz yeri
Kemik metastazı 63 48.1
Karaci�er metastazı 27 20.6
Beyin metastazı 24 18.4
Di�er metastazlar 17 12.9

Organa özgül semptom ve bulgu müspetli�i
Kemik metastazı olan hastalar 25/63 39.7
Beyin metastazı olan hastalar 13/24 54.2
Karaci�er metastazı olan hastalar 10/27 37.1



Uzak metastazı olan hastalar içinde, kemik metastazı

olanların %39.7 (25/63)’sinde, beyin metastazı olanların

%54.2 (13/24)’sinde ve karaci�er metastazı olanların

ise %37.1 (10/27)’inde organa özgül semptomlar, fizik

muayene ve laboratuvar bulguları müspet olarak

saptandı.

Uzak metastazı olan 131 ki�i kemik metastazı açısından

de�erlendirildi�inde; 39 hastada organa özgül semptom

ve bulgular mevcuttu. Hastaların 25’inde kemik

metastazı müspet bulunurken, 14’ünde menfi olarak

tespit edilmi�tir. Herhangi bir semptom ve bulgusu

olmayan 92 hastanın ise 38’inde metastaz tespit

edilirken, 54’ünde metastaz bulunamamı�tır. Hastalar

yapılan uzak metastaz taramaları ile birlikte

de�erlendirildi�inde; organa özgül semptom ve

bulguların kemik metastazını tahmin etmedeki

sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif de�er (PPD),

negatif prediktif de�er (NPD) ve likelihood de�erleri

sırasıyla %39.7, %79.4, %64.1, %58.7 ve 1.9 olarak

bulunmu�tur (Tablo III).

Ha s ta l ar ka rac i�e r m et as t a z ı a ç ı s ı nda n

de�erlendirildi�inde; 28 hastada organa özgül semptom

ve bulgular mevcuttu. Hastaların 10’unda karaci�er

metastazı müspet bulunurken, 18’inde menfi olarak

tespit edilmi�tir. Herhangi bir semptom ve bulgusu

olmayan 103 hastanın ise 17’sinde metastaz tespit

edilirken, 86’sında metastaz bulunamamı�tır. Hastalar

yapılan uzak metastaz taramaları ile birlikte

de�erlendirildi�inde; organa özgül semptom ve

bulguların karaci�er metastazını tahmin etmedeki

sensitivite, spesifisite, PPD, NPD ve likelihood de�erleri

sırasıyla %37.1, %82.7, %35.7, %83.5, ve 2.1 olarak

bulunmu�tur (Tablo 3).

Ayrıca hastalar beyin metastazı açısından de�erlen-

dirildi�inde; 19 hastada organa özgül semptom ve

bulgular mevcuttu. Hastaların 13’ünde beyin metastazı

müspet bulunurken, 6’sında menfi olarak tespit

edilmi�tir. Herhangi bir semptom ve bulgusu olmayan

112 hastanın ise 11’inde metastaz tespit edilirken,

101’inde metastaz bulunamamı�tır. Hastalar yapılan

uzak metastaz taramaları ile birlikte de�erlendiril-

di�inde; organa özgül semptom ve bulguların beyin

metastazını tahmin etmedeki sensitivite, spesifisite,

PPD, NPD ve likelihood de�erleri sırasıyla %54.2,

%94.4, %68.4, %90.2, ve 9.7 olarak bulunmu�tur

(Tablo III).

TARTI�MA

Akci�er kanserli hastaların do�ru bir �ekilde

evrelendirilmesinin önemi, hastalara uygulanacak tedavi

yakla�ımının seçiminde ve prognozlarının

belirlenmesinde yatmaktadır. Akci�er kanserli tüm

hastalarda rutin olarak uzak metastaz taraması

yapılmasının gereklili�i ile akci�er metastazına özgül

semptom ve bulgular ile metastaz arasında ili�kinin

olup olmadı�ı tartı�malı bir konudur(2,3). Yapılan

çalı�malarda, akci�er kanserli hastalarda kemik

metastazlarında %2.5-30.3, beyin metastazlarında

%2.7-26.6 ve karaci�er metastazlarında %9.3 oranında

sessiz metastazlar oldu�u belirtilmektedir(2,5,7,8).
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Tablo III: Uzak metastazlarda organa özgül semptom varlı�ının sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif de�eri, negatif prediktif de�eri ve likelihood

de�eri

Organa özgül semptom varlı�ı Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif Negatif prediktif Likelihood de�eri
 de�er  de�er

Kemik metastazında organa özgül %39.7 %79.4 %64.1 %58.7 1.9
semptom varlı�ı
Karaci�er metastazında organa özgül %37.1 %82.7 %35.7 %83.5 2.1
semptom varlı�ı
Beyin metastazında organa özgül %54.2 %94.4 %68.4 %90.2 9.7
semptom varlı�ı

*Kar�ı akci�er, intraabdominal ve servikal lenf bezleri, cilt metastazları

Hücre tipleri Olgu sayısı Kemik Beyin Karaci�er Surrenal Di�er*
(n) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Epidermoid karsinom 56 24 (42.9) 9 (16.1) 5 (8.9) 7 (12.5) 21 (37.5)
Adenokarsinom 22 12 (54.5) 3 (27.3) 6 (27.3) - 11 (50)
Büyük hücreli karsinom 2 1 (50) - 1 (50) 2 (100) -
Tip ayrımı yapılamayan KHDAK 22 14 (63.6) 6 (27.3) 6 (27.3) 3 (13.6) 3 (13.6)
Küçük hücreli akci�er kanseri 24 9 (37.5) 5 (20.8) 9 (37.5) 8 (33.3) 4 (16.7)
Mikst tip (KHDAK+KHAK) 5 3 (60) 1 (20) - 2 (40) 1 (20)

Tablo II: Uzak metastazı bulunan olgularda patolojik hücre tiplerine göre metastaz yerlerinin sıklı�ı



Akci�er kanserlerinde kemik metastazları % 25

oranında görülmektedir ve %80’den fazlası aksiyal

iskelettedir. Sintigrafide birden fazla metastaz ile

uyumlu belirgin aktivite artı�ı veya FDG-PET, MRG

tetkiklerinde pozitiflik saptanırsa daha ileri bir inceleme

yapılmasına genellikle gerek kalmamaktadır(9,10).

Çalı�mamızda uzak metastazı olan hastalar içinde

kemik metastazı %48.1 oranıyla ilk sırada yer almakta

idi ve ancak %39.7’sinde klinik de�erlendirmede

metastazı dü�ündürecek semptom ve bulgular mevcuttu.

Bilgin ve arkada�ları(5) uzak metastaz varlı�ı ile organa

özgül semptom ve bulguların korele olmadı�ını, sessiz

metastaz oranının %12.2 oldu�unu ve tüm yeni tanı

konulan akci�er kanserli hastalarda rutin olarak tüm

taramaların yapılması gerekti�ini belirtmektedir. Ayrıca

akci�er kanserinin en çok metastaz yaptı�ı karaci�er,

kemik, beyin ve surrenalin tüm hastalarda rutin olarak

taranmasının gereksiz cerrahi tedavi giri�imlerini

azaltaca�ı belirtilmektedir(2,11). Ancak bu görü�lerin

aksine sadece uzak metastazı dü�ündürecek semptom

ve bulguları olan hastalarda uzak metastaz ara�tırması

yapılmasının önerildi�i çalı�malarda mevcuttur(12,13).

Yapılan çalı�malarda kemik metastazlarında organa

özgül semptom ve bulgularının kemik metastazlarını

saptamadaki duyarlılı�ı dü�ük bulunmu�tur(14,15).

Kemik metastazlarında klinik olarak de�erlendirmenin

sensitivitesi %87, spesifitisitesi %67, NPD %90, PPD

%36 olarak bulunmu�tur(16). Çalı�mamızda ise klinik

de�erlendirmenin, kemik metastazlarını tahmin

etmedeki sensitivitesi %39.7, spesifisitesi %79.4, PPD

%64.1, NPD %58.7 ve

likelihood de�eri 1.9 olarak bulunmu�tur.

Hastalarımız içinde beyin metastazı olanların %54.2’

sinde, karaci�er metastazı olanların ise %37.1’inde

organa özgül semptom ve bulgular müspet olarak

saptandı. Beyin metastazı olan hastalarda, kemik ve

karaci�er metastazı olanlara göre daha yüksek oranda

organa özgül semptom ve bulgular tespit edilmektedir.

Uzak metastazı dü�ündüren semptom ve bulgularının

bulunması ile uzak metastaz varlı�ı arasındaki ili�kinin

ara�tırıldı�ı birçok çalı�mada; beyin metastazında

sensitivite ve spesifisitenin %74-79 ile %76-91.3,

kemik metastazında %67-72 ile %82.2-86 ve karaci�er

metastazında %39-43 ile %83.6-90 olarak bulunmu�tur
(2,4). Çalı�mamızda ise kemik ve karaci�er metastazında

sensitivite ve spesifisitenin dü�ük oldu�u, ancak beyin

metastazında ise daha yüksek oldu�u görüldü.

Akci�er kanserleri, beyin parenkiminde yer alan

kitlelerin %40-60’a varan oranlarıyla en sık kar�ıla�ılan

primer tümör oda�ıdır(10). Klinik de�erlendirmenin

negatif oldu�u durumlarda beyin metastazı hastaların

%3’ünden azında bulunmaktadır. Ancak beyin BT,

beyin sapını çok iyi görüntüleyememekte ve beyin

BT’de özellikle tek lezyon saptanan olguların %11’inde

beyin BT’nin yanlı� pozitif sonuçlar verdi�i

belirtilmektedir. Bu nedenle beyin BT sadece pozitif

klinik bulgusu olan yeni tanı konulmu� KHDAK’li

hastalara ya da ba�ka bir yerde metastatik hastalık

saptanmamı� ancak uzak metastazı dü�ündüren

semptom ve bulguları olan hastalarda önerilmektedir
(9,10,17). Beyin metastazlarının ara�tırılmasında

genellikle kranial BT ilk olarak istenmekle beraber

nörolojik semptom ve bulguların varlı�ına ra�men

BT’nin normal olması veya radiocerahi tedavisinin

uygulanaca�ı durumlarda kontrastlı kranial MRG ilk

planda yer almaktadır (9,10,17,18). Beyin metastazlarında

klinik olarak de�erlendirmenin sensitivitesi %76,

spesifitisitesi %87, NPD %94, PPD %54 olarak

bulunmu�tur(16).

Çalı�mamızda ise klinik de�erlendirmenin, beyin

metastazlarını tahmin etmedeki sensitivitesi %54.2,

spesifisitesi %94.4, PPD %68.4, NPD %90.2 ve

likelihood de�eri 9.7 olarak bulunmu�tur. Bu de�erler

beyin metastazlarında klinik de�erlendirmenin, kemik

ve karaci�er metastazlarına göre metastazı tahmin

etmede ve metastaz olmadı�ını ortaya koymada daha

etkili oldu�unu göstermektedir.

Akci�er kanserinde karaci�er metastazları genellikle

hastalı�ın ilerlemi� dönemlerinde ve %1-35 oranında

görülmektedir(19). Toraks BT istenilirken karaci�er ve

adrenal bezleri içerecek �ekilde istenmelidir. Aksi

takdirde batın BT veya USG çekilmelidir(19). Bir seride

klinik bulgu ve semptomu olmayan KHDAK’de %3

oranında karaci�er metastazı saptanmı�tır(17). Ancak

USG, BT veya FDG-PET tetkikinde karaci�er metastazı

ku�kusu varsa ve tedavi �eklimizi de�i�tirecekse

karaci�er biyopsisi yapılmalıdır(20). Karaci�er

metastazlarında klinik olarak de�erlendirmenin

sensitivitesi %92, spesifitisitesi %49, NPD %95, PPD

%32 olarak bulunmu�tur(16). Çalı�mamızda ise klinik

de�erlendirmenin, karaci�er metastazlarını tahmin

etmedeki sensitivitesi %37.1, spesifisitesi %82.7, PPD

%35.7, NPD %83.5 ve likelihood de�eri 2.1 olarak

bulunmu�tur. Uzak metastazların olup olmadı�ını

de�erlendirirken kullandı�ımız parametrelerin ilk önce

sensitivite ve spesifisitesi yüksek olmalıdır. Ancak
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önemli bir nokta da kullanılan parametrelerin NPD ve

PPD’nin yüksekli�idir.

Uzak metastaz taramalarında bazı sorunlarla

kar�ıla�ılabilir. �lk sorun yanlı� pozitif taramalardır.

Bu durumlarda ek tetkikler veya biyopsi gerekebilir.

Ancak bu durumlarda da i�lemlere ait komplikasyonlar

ve maliyet analizleri gündeme gelmektedir. �kinci

durum ise yanlı� negatif durumlardır. Pagani ve

arkada�larının yapmı� oldu�u çalı�mada radyolojik

olarak negatif metastaz bulguları mevcutken biyopsi

ile % 12 oranında müspet metastaz tespit edilmi�tir
(21). Son olarak, uzak taramalardaki müspetli�in biyopsi

ile do�rulanamamasıdır. Çünkü hastalarda biyopsi

yapmak, anatomik nedenler, hastanın kabul etmemesi

ve di�er klinik özelliklerin metastazın lehinde özellik

göstermesi gibi nedenlerle kolay de�ildir. Bu sorunlar

nedeniyle taramalardan önce klinik de�erlendirmeler

gözönüne alınmakla beraber uzak metastaz

taramalarında yeri ve önemi hala tartı�malıdır.

Sonuç olarak, akci�er kanserli hastaların uzak metastaz

varlı�ı açısından sadece organa özgül semptom, fizik

muayene ve laboratuar bulguları ile de�erlendiril-

mesinin, özellikle kemik ve karaci�er metastazlarında

yeterli olmadı�ı görülmektedir.
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