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ÖZET

Akci¤ere metastaz, akci¤erin zengin vasküler ve lenfatik
yap›s› nedeniyle oldukça s›kt›r. Biz de merkezimizde is-kelet
sistemi tümörlerinin akci¤er metastaz› nedeniyle prospektif
olarak izledi¤imiz, yafllar› 14 ile 48 aras›nda de¤iflen 14
olguyu, klinik, radyolojik ve histopatolojik özellikleri
bak›m›ndan de¤erlendirdik.

Olgular›n radyolojik görünümü ve primer tümörün yer-leflim
yerlerine göre özelliklerini, literatür bilgisi ›fl›¤›nda sunmay›
uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Kemik tümörlerinde akci¤er metastaz›,
radyoloik görünüm

SUMMARY

Radiological Presentation in Pulmonary Metastasis of
Skeletal System Tumours

Metastasis to the lungs in common because of the rich vascular and
lymphatic structure of the lungs. We evaluated 14 cases followed
prospectively in our centre with the ages ranging from 14 to 48, hav-
ing metastasis of skeletal system tumours to the lungs. We evaluated
them with respect to their clinical, radiological and histopathological
features. We considered it appropriate to present the and localizations
of the primary tumour in the light of the literature.

Key words: Pulmonary metastasis of skeletal system tumours,
radiological presentation

Kemik dokusundan menfle alan tümörler, mezankimden
kaynaklan›r, bu nedenle habis flekilleri sarkom’dur.
Tümörlerin ço¤unlu¤u geliflme ve ifllev olaylar›n›n en
karmafl›k oldu¤u kemik bölgelerinde, yani epifiz çizgi-
sine yak›n alanlarda yerleflirler (fiekil 1).
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fiekil 1. Primer kemik neoplazmlar›n›n bafllang›ç yerleri.
fiekil 2. Primer kemik neoplazmlar›n›n en s›k görüldü¤ü yafl gru-
plar›.
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Kemik tümörleri s›k görülmez. Malign kemik tümör-
leri, bütün habis tümörlerin yaklafl›k % 1’ini oluflturur-
lar. S›kl›kla görüldükleri yafl gruplar› ise fiekil 2’de
dekad olarakgösterilmifltir.

MATERYAL ve METOD

Merkezimizde 1’i kad›n, 13’ü erkek olmak üzere toplam 14
olgu prospektif olarak incelendi. Hastalar›m›z›n en küçü¤ü 14
en büyü¤ü 48 yafl›nda olup, yafl ortalamas› 26.2 olarak bulun-
du. Olgular›m›z›n özellikleri Tablo 1’de belirtilmifltir.

BULGULAR ve TARTIfiMA

Kanserler, karaci¤erden sonra en s›k olarak akci¤ere
metastaz yaparlar (2). Bu metastazlar s›kl›kla lenfojen,

hematojen, direkt yay›m ve bronkojen yolla olmaktad›r.
Metastazlar akci¤erlerde farkl› radyolojik görünümlere
neden olurlar. Bafll›calar› :

-- Nodüler flekil, en s›k görülenidir. Unilateral veya bila-
teraldir, tek veya multipl nodüller fleklindedir (Resim 6-
14). Bazen nodüler lezyon içinde kalsifikasyon görü-
lebilir (Resim 7, 8). Genellikle kalsifikasyon benign bir
bulgu olarak kabul edilir, halbuki metastatik osteojenik
sarkom ve kondrosarkom metastaz›nda kalsifikasyon
mevcudiyeti oldukça s›kt›r (3-6). Aral›kl› çekilen grafi-
lerde gerek lezyon say›s›n›n gerekse lezyon çap›n›n art-
mas›, metastaz lehine bir bulgu olarak de¤erlendiri-
lebilir (4-8).
-- Retiküler veya retikülonodüler görünümlü, metastatik

Tablo 1. Olgular›m›z›n özellikleri.

Olgu No
‹sim

1. D.K.

2. O.K.

3. A.K.

4. M.K.

5. S.K.

6. F.P.

7. S.K.

8. S.C.

9. V.T.

10. S.I.

11. Y.G.

12. T.K.

13. K.T.

14. Ö.‹.

Yafl

17

41

48

15

14

14

14

19

34

17

23

27

43

18

Cins

E

E

K

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

Primer 
lezyonun

lokalizasyonu

Sol bacak

Sol skapuler bölge

Sol skapuler bölge

Sa¤ femur

Sol bacak

Sol ayak

Sol bacak

Sol ayak

Sa¤ bacak

Sa¤ omuz

Sa¤ klavikula

Sol skapuler bölge

Sa¤ hemitoraks
Sa¤ alt zon

Sol bacak

Primer tm
semptomu 

(lokal)

A¤r›, flifllik

fiifllik

A¤r›, flifllik

A¤r›

A¤r›

A¤r›, flifllik

A¤r›

A¤r›

A¤r›, flifllik

A¤r›

fiifllik

A¤r›, flifllik

A¤r›, flifllik

A¤r›, flifllik

Histopatolojisi

Ewing Sarkomu

Fusiform hücreli
sarkom

Kondrasarkom

Osteosarkom

Osteosarkom

Osteosarkom

Ewing sarkomu

Osteosarkom

Kondrosarkom

Osteosarkom

Ewing Sarkomu

Sinovyal Sarkom

Rabdomyo sarkom

Ewing Sarkomu

Primer tm
tedavisi

Cerrahi
RT+KT

Cerrahi
+RT

RT

Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi

Ayn› anda
tan› 

konuldu

Cerrahi

Cerrahi+
KT+RT

Cerrahi+
KT-RT

Cerrahi

2. kez 
cerrahi

Cerrahi+RT

Cerrahi+
RT-KT

Pulmoner
metastaz 

olufl süresi

9 ay

48 ay

38 ay

3 ay

6 ay

13 ay

3 ay

36 ay

12 ay

36 ay

8 ay

6 ay

8 ay 

Pulmoner radyolojisi

Sa¤ akci¤er üst  zonda 1. kotu
içine alan nodüler lezyon

Sa¤ akci¤er üst zonda nodüler
lezyon

Bilateral Multipl nodüler lezyon

Torax CAT ile tespit edilen ufak
nodüler lezyonlar

Sa¤da plevral effüzyon+sol
akci¤erde multipl nodüler lezyon

Bilateral hiler adenopati+nodüler
lezyonlar

Bilateral retikülo nodüler 
lezyon+Hiler LAP+Bilateral

Plevral effüzyon

Solda total atelaktazi+sa¤da 3
adet nodül

Sol akci¤erde Tm sa¤da kosta
destrüksizyonu

Sa¤ akci¤erde solid kitle

P-A grafi normal Thorax
CAT’de Bilateral 3 adet küçük

nodüler lezyon

Sol akci¤erde kitle

Sa¤da plevral effüzyon

Multipl nodüler lezyon
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akci¤er tümörlerinde, fonksiyonel semptomatoloji dai-
ma vard›r (Resim 3, 4). K›sa zamanda gittikçe artan
dispne ve siyanoz görülür (5). Mediastinal adenopatiler
bulunabilir.
-- ‹nfiltratif flekiller, tek veya iki tarafl› infiltrasyon flek-
linde olabilir.
-- Plevra metastazlar›, genellikle eksudatif, hemorajik
plevral mayi toplanmas›na neden olur ve plevral efüz-
yonun klinik ve radyolojik tablosu ile kendini belli
eder.

-- ‹ntratorasik adenopati, olgular›n az bir k›sm›nda da,
mediastinal, hiler ve paratrakeal adenopati fleklindedir
(7). Bunlarda, bronfl irritasyonuna ait flikayetler, vena
kava superior sendromu ve n. rekurrens paralizisine
ba¤l› semptomlar saptanabilir (Resim 11).
-- Endobronflial metastaz, total veya segmenter atelekta-
zi fleklinde görülebilir (Resim 15).
-- AP akci¤er grafisi normal olabilir, geliflmekte olan
ufak metastazlar toraks CAT ile görülebilir (4-8).
-- Bazen de, farkl› radyolojik görünümlerin ayn› zaman-

Resim 1, 2, 3, 4. CAT’de sol kruriste primer Ewing sarkomu; so¤an zar› fleklinde periost reaksiyonu; P-A akci¤er grafisi ve CAT’de bilateral
retikülonodüler infiltrasyon ve bilateral plevral efüzyon.
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da birlikte bulundu¤u olgular da vard›r (Resim 15).
-- Osteosarkom, en s›k görülen kötü huylu kemik tümö-
rüdür. S›kl›kla 10-30 yafllar› aras›nda görülür. Prognozu
kötüdür, erkeklerde daha s›kt›r. Bizim osteasarkom me-
tastaz› tan›s› koydu¤umuz 5 olgumuz da gerek yafl, ge-
rekse cinsiyet olarak bu özellikler bak›m›ndan literatür-
le uyumlu idi. Genellikle femur alt ucu, tibia üst ucu ve
humerus üst ucundan menfle al›r (2,3,8). Tercih edilen
tedavi cerrahidir. Bizim olgular›m›zda da alt ekstremi-
teden menfle al›p, hepsi primer lezyon için opere edil-
mifllerdi. Genellikle hematojen metastaz yapar. Oste-
osarkomda, primer lezyonun amputasyonundan sonra
ilk iki sene içinde pulmoner metastaz geliflebilir (2-6).
Bizim olgular›m›zda bu süre 3 ay ile 13 ay aras›nda
de¤iflmekteydi. Osteojenik sarkom metastaz› içinde
kalsifikasyon görülebilir (4,6,8) (Resim 7, 8, 9).
-- Kondrosarkom, genellikle 30-50 yafllar› aras›nda gö-
rülür. Nispeten az habaset gösterir. Bizim kondrosar-

Resim 5, 6. Sa¤ klavikulada primer lezyon (Ewing ca) ve klaviku-
la rejeksiyonundan 36 ay sonraki AP akci¤er’de pul-moner
metastazlar.

Resim 7, 8, 9. CAT’de osteosarkom metastaz› içinde kalsifi-kasy-
on görülmesi; ayn› hastan›n operasyondan önce ve sonraki AP
akci¤er grafisi.
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kom tan›s› konan 2 olgumuz da bu yafl grubunda olup,
pulmoner metastaz geliflimi 36 aydan sonra oldu (5).
-- Ewing sarkomu, kemik tümörlerinin % 5’ini oluflturur.
Malign’dir. 10-25 yafl aras›ndaki erkeklerde daha s›kt›r.
Bizim de tüm olgular›m›z erkek olup, 14-23 yafllar› ara-
s›ndayd› (2,4,5). Literatürde tespit edilen en genç hasta
18 ayl›kt›r (6). Genellikle uzun kemiklerde ve klavikula-
da lokalizedir. Bizim olgular›m›z›n da % 75’inde uzun
kemiklerde, bir olgumuzda ise klavikulada lezyon mev-
cuttu. Ewing sarkomunda radyolojik olarak, so¤an
kabu¤u fleklinde, periost reaksiyonu görülebilir (Resim
1, 2) (6,7,8). fiiddetli a¤r› atefl ve lökositozla seyretti¤i

için, osteomiyelitle kar›flt›r›labilir (2-6).
-- Kemik tümörlerinde metastazlar akci¤ere ve di¤er or-
ganlara olur. Yap›lan çal›flmalarda, malign kemik tü-
mörlerinin, % 75-95 oran›nda akci¤ere metastaz yapt›¤›
tespit edilmifltir. Pulmoner metastazlar, bazen radyolo-
jik olarak primer bronfl tümörüne benzeyebilir. ‹ntra-
torasik metastatik tümörlere özgü bir klinik tablo yok-
tur. Olgular›n bir k›sm›, hiçbir semptom olmadan rad-
yolojik olarak tespit edilebilir. Öksürük, gö¤üs a¤r›s› ve
hemoptizi, primer bronfl kanserlerindekine göre, daha
az s›kl›kta bulunur.
-- Pulmoner metastazlar›n tespitinde, yayg›n olarak kul-
lan›lan metod, radyolojik incelemelerdir. Henüz AP
akci¤er grafisinde lezyon görülmedi¤i dönemde bile,
toraks CAT ile metastazlar ortaya ç›kar›labilir (7-8).
Tespit edilen lezyonun, primer olup olmad›¤›n› de¤er-
lendirmede anamnez önemlidir. Radyolojik olarak, pul-
moner lezyonun belirlenmesinden sonra, histopatolojik

Resim 10, 11. Sol ayak grafisinde primer osteosarkom, sol bacak
amputasyonundan bir sene sonraki pulmoner metastazlar.

Resim 12, 13. Osteosarkom; AP akci¤er grafisindeki metasta-z›
ve CAT görünüflü.
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olarak tip tayini gereklidir. Biz de bu amaçla, pulmoner
lezyonun lokalizasyonuna göre, T.T.‹.A.B., plevra bi-
yopsisi, bronkoskopi ve lezyondan cerrahi biyopsi ya-
parak, histopatolojik tan›y› kesinlefltirdik. Tedavi
amac›yla, olgunun özellikleri de dikkate al›narak, cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapiye ilaveten semptomatik
tedavi tatbik edildi.

Sonuç olarak, akci¤erde metastaz yapan kemik tümörle-
rinin histopatolojileri, metastaz yapma flekilleri ve rad-
yolojik görüntülerinin literatürle uyumlu oldu¤u kan›-
s›na var›ld›.
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Resim 14. Fibrosarkom metastaz› AP akci¤er grafisinde bi-lateral
multipl nodüller.

Resim 15. Total atelektazi ve karfl› akci¤erde nodüler metas-
tazlar›.
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