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OZET

Akcigere metastaz, akcigerin zengin vaskiiler ve lenfatik
yapist nedeniyle olduk¢a siktir. Biz de merkezimizde is-kelet
sistemi tiimorlerinin akciger metastazi nedeniyle prospektif
olarak izledigimiz, yaslart 14 ile 48 arasinda degisen 14
olguyu, klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri
bakimindan degerlendirdik.

Olgularin radyolojik goriiniimii ve primer tiimoriin yer-legim
yerlerine gore oOzelliklerini, literatiir bilgisi 1si§inda sunmayi
uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Kemik tiimérlerinde akciger metastazi,
radyoloik goriiniim

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 mense alan tiimorler, mezankimden
kaynaklanir, bu nedenle habis sekilleri sarkom’dur.
Tiimorlerin ¢ogunlugu gelisme ve islev olaylarinin en
karmasik oldugu kemik bolgelerinde, yani epifiz cizgi-
sine yakin alanlarda yerlesirler (Sekil 1).
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Sekil 1. Primer kemik neoplazmlarinin baslangi¢ yerleri.
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Sekil 2. Primer kemik neoplazmlarinin en sik goriildiigii yas gru-
plar.
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Tablo 1. Olgularimizin ézellikleri.

OlguNo Yas Cins Primer Primer tm Histopatolojisi Primer tm Pulmoner Pulmoner radyolojisi
Isim lezyonun semptomu tedavisi metastaz
lokalizasyonu (lokal) olus siiresi
1.D.K. 17 E Sol bacak Agr, sislik Ewing Sarkomu Cerrahi 9 ay Sag akciger iist zonda 1. kotu
RT+KT icine alan nodiiler lezyon
2.0.K. 41 E Sol skapuler bolge Sislik Fusiform hiicreli Cerrahi 48 ay Sag akciger iist zonda nodiiler
sarkom +RT lezyon
3.AK. 48 K Sol skapuler bolge  Agri, sislik Kondrasarkom RT 38 ay Bilateral Multipl nodiiler lezyon
4.MK. 15 E Sag femur Agr Osteosarkom Cerrahi 3ay Torax CAT ile tespit edilen ufak
nodiiler lezyonlar
5.S.K. 14 E Sol bacak Agn Osteosarkom Cerrahi 6 ay Sagda plevral effiizyon+sol
akcigerde multipl nodiiler lezyon
6. F.P. 14 E Sol ayak Agr, sislik Osteosarkom Cerrahi 13 ay Bilateral hiler adenopati+nodiiler
lezyonlar
7.S.K. 14 E Sol bacak Agn Ewing sarkomu Ayni anda Bilateral retikiilo nodiiler
tani lezyon+Hiler LAP+Bilateral
konuldu Plevral effiizyon
8.S.C. 19 E Sol ayak Agr Osteosarkom Cerrahi 3ay Solda total atelaktazi+sagda 3
adet nodiil
9. V.T. 34 E Sag bacak Agri, sislik Kondrosarkom Cerrahi+ 36 ay Sol akcigerde Tm sagda kosta
KT+RT destriiksizyonu
10. S.I. 17 E Sag omuz Agn Osteosarkom Cerrahi+ 12 ay Sag akcigerde solid kitle
KT-RT
11.Y.G. 23 E Sag klavikula Sislik Ewing Sarkomu Cerrahi 36 ay P-A grafi normal Thorax
CAT’de Bilateral 3 adet kiiciik
nodiiler lezyon
12.TK. 27 E Sol skapuler bolge  Agri, sislik Sinovyal Sarkom 2. kez 8 ay Sol akcigerde kitle
cerrahi
Sag hemitoraks
13.K.T. 43 E Sag alt zon Agr, sislik  Rabdomyo sarkom  Cerrahi+RT 6 ay Sagda plevral effiizyon
. Sol bacak
14.0.1 18 E Agr, sislik Ewing Sarkomu Cerrahi+ 8 ay Multipl nodiiler lezyon
RT-KT

Kemik tiimorleri sik goriilmez. Malign kemik tiimor-
leri, biitiin habis tiimorlerin yaklagik % 1’ini olugturur-
lar. Siklikla goriildiikleri yas gruplar ise Sekil 2°de
dekad olarakgosterilmistir.

MATERYAL ve METOD

Merkezimizde 1’1 kadin, 13°li erkek olmak iizere toplam 14
olgu prospektif olarak incelendi. Hastalarimizin en kiigiigii 14
en biytigii 48 yasinda olup, yas ortalamasi 26.2 olarak bulun-
du. Olgularimizin 6zellikleri Tablo 1’°de belirtilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Kanserler, karacigerden sonra en sik olarak akcigere
metastaz yaparlar (2). Bu metastazlar siklikla lenfojen,

hematojen, direkt yayim ve bronkojen yolla olmaktadir.
Metastazlar akcigerlerde farkli radyolojik goriiniimlere
neden olurlar. Baslicalart :

- Nodiiler sekil, en sik goriilenidir. Unilateral veya bila-
teraldir, tek veya multipl nodiiller seklindedir (Resim 6-
14). Bazen nodiiler lezyon icinde kalsifikasyon gorii-
lebilir (Resim 7, 8). Genellikle kalsifikasyon benign bir
bulgu olarak kabul edilir, halbuki metastatik osteojenik
sarkom ve kondrosarkom metastazinda kalsifikasyon
mevcudiyeti oldukca siktir (3-6). Aralikli cekilen grafi-
lerde gerek lezyon sayisinin gerekse lezyon ¢apinin art-
masi, metastaz lehine bir bulgu olarak degerlendiri-
lebilir (4-8).

- Retikiiler veya retikiilonodiiler goriiniimlii, metastatik
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Resim 1, 2, 3, 4. CAT’de sol kruriste primer Ewing sarkomu; sogan zar1 seklinde periost reaksiyonu; P-A akciger grafisi ve CAT’de bilateral
retikiilonodiiler infiltrasyon ve bilateral plevral efiizyon.

akciger tiimorlerinde, fonksiyonel semptomatoloji dai-
ma vardir (Resim 3, 4). Kisa zamanda gittikce artan
dispne ve siyanoz goriiliir (5). Mediastinal adenopatiler
bulunabilir.

- Infiltratif sekiller, tek veya iki tarafli infiltrasyon sek-
linde olabilir.

- Plevra metastazlari, genellikle eksudatif, hemorajik
plevral mayi toplanmasina neden olur ve plevral efiiz-
yonun klinik ve radyolojik tablosu ile kendini belli
eder.
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- Intratorasik adenopati, olgularin az bir kisminda da,
mediastinal, hiler ve paratrakeal adenopati seklindedir
(7). Bunlarda, brong irritasyonuna ait gikayetler, vena
kava superior sendromu ve n. rekurrens paralizisine
baglh semptomlar saptanabilir (Resim 11).

- Endobrongsial metastaz, total veya segmenter atelekta-
zi seklinde goriilebilir (Resim 15).

- AP akciger grafisi normal olabilir, gelismekte olan
ufak metastazlar toraks CAT ile goriilebilir (4-8).

- Bazen de, farkli radyolojik goriiniimlerin ayn1 zaman-
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Resim 5, 6. Sag klavikulada primer lezyon (Ewing ca) ve klaviku-
la rejeksiyonundan 36 ay sonraki AP akciger’de pul-moner
metastazlar.

da birlikte bulundugu olgular da vardir (Resim 15).

- Osteosarkom, en sik goriilen kotii huylu kemik tiimo-
riidiir. Siklikla 10-30 yaslar1 arasinda goriiliir. Prognozu
kotiidiir, erkeklerde daha siktir. Bizim osteasarkom me-
tastazi tanist koydugumuz 5 olgumuz da gerek yas, ge-
rekse cinsiyet olarak bu 6zellikler bakimindan literatiir-
le uyumlu idi. Genellikle femur alt ucu, tibia iist ucu ve
humerus iist ucundan mense alir (2,3,8). Tercih edilen
tedavi cerrahidir. Bizim olgularimizda da alt ekstremi-
teden menge alip, hepsi primer lezyon icin opere edil-
mislerdi. Genellikle hematojen metastaz yapar. Oste-
osarkomda, primer lezyonun amputasyonundan sonra
ilk iki sene i¢inde pulmoner metastaz gelisebilir (2-6).
Bizim olgularimizda bu siire 3 ay ile 13 ay arasinda
degismekteydi. Osteojenik sarkom metastazi icinde
kalsifikasyon goriilebilir (4,6,8) (Resim 7, 8, 9).

- Kondrosarkom, genellikle 30-50 yaslar1 arasinda go-
riiliir. Nispeten az habaset gosterir. Bizim kondrosar-

Resim 7, 8, 9. CAT de osteosarkom metastazi icinde kalsifi-kasy-
on goriilmesi; aym hastanin operasyondan once ve sonraki AP
akciger grafisi.

135



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

kom tanis1 konan 2 olgumuz da bu yag grubunda olup,
pulmoner metastaz gelisimi 36 aydan sonra oldu (5).

- Ewing sarkomu, kemik tiimorlerinin % 5’ini olusturur.
Malign’dir. 10-25 yas arasindaki erkeklerde daha siktir.
Bizim de tiim olgularimiz erkek olup, 14-23 yaslar1 ara-
sindayd1 (2,4,5). Literatiirde tespit edilen en gen¢ hasta
18 ayliktir (6). Genellikle uzun kemiklerde ve klavikula-
da lokalizedir. Bizim olgularimizin da % 75’inde uzun
kemiklerde, bir olgumuzda ise klavikulada lezyon mev-
cuttu. Ewing sarkomunda radyolojik olarak, sogan
kabugu seklinde, periost reaksiyonu goriilebilir (Resim
1, 2) (6,7,8). Siddetli agr1 ates ve lokositozla seyrettigi
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Resim 12, 13. Osteosarkom; AP akciger grafisindeki metasta-z1
ve CAT goriiniisii.

i¢in, osteomiyelitle karistirilabilir (2-6).

- Kemik tiimorlerinde metastazlar akcigere ve diger or-
ganlara olur. Yapilan calismalarda, malign kemik tii-
morlerinin, % 75-95 oraninda akcigere metastaz yaptig1
tespit edilmistir. Pulmoner metastazlar, bazen radyolo-
jik olarak primer brong tiimoriine benzeyebilir. Intra-
torasik metastatik tiimorlere 6zgii bir klinik tablo yok-
tur. Olgularin bir kismi, higbir semptom olmadan rad-
yolojik olarak tespit edilebilir. Oksiiriik, gogiis agris1 ve
hemoptizi, primer brons kanserlerindekine gore, daha
az siklikta bulunur.

- Pulmoner metastazlarin tespitinde, yaygin olarak kul-
lanilan metod, radyolojik incelemelerdir. Heniiz AP
akciger grafisinde lezyon goriilmedigi donemde bile,
toraks CAT ile metastazlar ortaya c¢ikarilabilir (7-8).
Tespit edilen lezyonun, primer olup olmadigini deger-
lendirmede anamnez 6nemlidir. Radyolojik olarak, pul-
moner lezyonun belirlenmesinden sonra, histopatolojik
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Resim 14. Fibrosarkom metastazi AP akciger grafisinde bi-lateral
multipl nodiiller.

olarak tip tayini gereklidir. Biz de bu amagla, pulmoner
lezyonun lokalizasyonuna gore, T.T.I.A.B., plevra bi-
yopsisi, bronkoskopi ve lezyondan cerrahi biyopsi ya-
parak, histopatolojik taniy1 kesinlestirdik. Tedavi
amaciyla, olgunun o6zellikleri de dikkate alinarak, cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapiye ilaveten semptomatik
tedavi tatbik edildi.

Sonug olarak, akcigerde metastaz yapan kemik tiimorle-
rinin histopatolojileri, metastaz yapma sekilleri ve rad-
yolojik goriintiilerinin literatiirle uyumlu oldugu kani-
sina varildi.

Resim 15. Total atelektazi ve karsi akcigerde nodiiler metas-
tazlari.
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