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Akciğer kanseri, dünyada kanser ölümleri arasında ilk 

sıralardadır ve tanı anında hastaların yaklaşık %50’ 

sinde uzak metastaz saptanır. Primeri akciğer kaynaklı 

semptomatik kolon metastazı ise çok nadirdir. İmmü-

nohistokimyasal boyama akciğer kanserinin ayırıcı 

tanısında değerlidir. Akciğer adenokarsinomlarında 

genellikle sitokeratin-7(CK-7) pozitif, sitokeratin-20 

(CK-20) negatif, bunun tam tersi kolorektal adeno-

kanserlerin akciğer metastazında ise CK-7 negatif, 

CK-20 pozitiftir. Gastrointestinal tutulumu olan akci-

ğer karsinomunun prognozu kötüdür ve ortalama 4-8 

haftalık sağkalım süresi mevcuttur. Akciğer kanserli 

bir hastada kolonda tümör saptandığında bunun 

ikinci primer tümör olma olasılığı durumunun metas-

tazdan ayırımı hastaların tedavi yaklaşımında önem 

taşır. 

Anahtar Sözcükler: Akciğer kanseri, kolon metastazı, 

immünohistokimyasal boyama. 

 

 

Akciğer kanseri, en yaygın kanserlerden birisi ol-

makla ve çoğu zaman metastatik evrede tanı al-

makla beraber primeri akciğer kaynaklı sempto-

matik kolon metastazı çok nadirdir. Kolon kanseri 

de akciğer kanseri gibi sık görülen bir kanser türü 

olduğu için akciğer kanserli bir hastada kolonda 

tümör saptandığında bunun ikinci primer tümör  

  

 

Lung cancer is one of the most common causes of 

cancer deaths worldwide and at diagnosis approxi-

mately 50% of the patients have distant metastases. 

However, symptomatic colon metastasis of primary 

lung adenocarcinoma is very rare. Immunohisto-

chemical staining is valuable in the differential diag-

nosis of lung cancer. Lung adenocarcinomas are 

generally positive for cytokeratin-7 (CK-7) staining 

and negative for cytokeratin-20 (CK-20) staining. On 

the other hand, lung metastases of colorectal adeno-

carcinomas are generally negative for CK-7 staining 

and positive for CK-20 staining. The prognosis of 

lung cancer patients with gastrointestinal involvement 

is poor and the average survival time is from four to 

eight weeks. The differential diagnosis of colorectal 

tumors as primary or metastasis, in patients with lung 

cancer, is important in terms of treatment strategy.  

Key words: Lung cancer, colon metastases, immuno-

histochemical staining. 

 

olma olasılığı söz konusudur.  Bu durumun metas-

tazdan ayırımı hastaların tedavi yaklaşımında 

önem taşır. Bu makalede immünohistokimyasal 

inceleme ile akciğerden kolona metastazı olan bir 

olgu sunularak konunun öneminin vurgulanması 

amaçlanmıştır. 
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OLGU 

Elli dört yaşında erkek hasta, ateş, terleme, karın ağrısı 

şikâyetleri ile gastroenteroloji servisine yatırıldı. Dinamik 

kontrastlı üst abdomen bilgisayarlı tomografisi (BT) ve 

toraks BT anjiografisi’nde karaciğerde multipl hipodens 

kitle lezyonları ve akciğerde sol üst lob santral kesimde 

damar invazyonu gösteren kitle tespit edildi (Şekil 1a ve 

b). Semptomları nedeniyle yapılan kolonoskopide çekum-

da mukozal lezyon izlenen hastadan alınan biyopsi sonu-

cu adenokarsinoma olarak raporlandı (Şekil 2). Ardından 

kliniğimizce bronkoskopi önerilen hasta ileri tetkik ve 

tedaviyi kabul etmeyerek taburcu oldu. Bir ay sonra ka-

rında şişlik, genel durum bozukluğu şikâyetleri ile göğüs 

hastalıkları servisine yatırıldı. Bronkoskopide sol üst lob 

girişi mukozası tümör ile infiltre izlendi. Buradan alınan 

biyopsi sonucu da adenokarsinoma olarak raporlandı. İki 

farklı primer tümör mü yoksa akciğer kanserinin kolon 

metastazı mı ayırımını yapmak için patoloji bölümü ile 

konsülte edildi. Kolonoskopik biyopsi materyallerinde 

kolonda atipik hücrelerden oluşan ve solid alanlar, yer 

yer glandüler yapılarla karakterli az diferansiye adenokar-

sinom morfolojisi izlenmiştir (Şekil 3a). Bronkoskopik 

biyopsi materyalinde de benzer histoloji görülmektedir 

(Şekil 3b). İmmünohistokimyasal olarak yapılan çalışma-

da her iki tümörde de CK–7 ile immünohistokimyasal 

olarak pozitif boyanma, CK–20 ile negatif boyanma sap-

tandı (Şekil 4a ve b). Diğer immünohistokimyasal boya-

malarda CDX2 ve TTF1 ile boyanma saptanmadı. Müsi-

karmen ile yapılan özel boyamada hücrelerin belirgin 

müsin içermediği dikkati çekti. Buna göre olgu primer 

akciğer adenokarsinomu ve kolon metastazı olarak de-

ğerlendirildi. Tanı anında performans durumu kemoterapi 

için uygun olmayan hastamıza sadece semptomatik teda-

vi uygulandı ve tanıdan iki ay sonra kaybedildi.  

 

 

Şekil 1a, b: Bilgisayarlı toraks tomografisinde sol üst lobda pulmoner 

arteri çevrelemiş kitle lezyonu ve multipl mediastinal lenfadenopatiler (a) 

ve karaciğerde metastatik lezyonlar (b). 

 

TARTIŞMA 

Akciğer kanseri, dünyada kanser ölümleri arasında ilk 

sıralardadır ve tanı anında yaklaşık %50’sinde uzak me-

tastaz saptanır (1,2). En sık akciğer dışı tutulumlar; lenf 

nodları, karaciğer, böbrek üstü bezi, kemik ve beyindir (3-

5). Otopsi serilerinde primer akciğer kanserinin gastroin-

testinal metastaz insidansı yaklaşık %4,7–14 arasındadır 

(1,2,6). Antler ve ark. (1) yaptığı postmortem çalışmadaki 

423 akciğer kanserli hastanın otopsi incelemesinde, özo-

fagus dâhil 58 gastrointestinal sistem metastazı bulunan 

olgu saptamış, kolon tutulumu sadece %5 olarak belirtil-

miştir. Yang ve ark. (7) semptomatik gastrointestinal me-

tastaz oranını yaklaşık %1,77 olarak bulmuşlardır. Japon-

ya’da yapılan başka bir otopsi çalışmasında ise, özefagus 

hariç gastrointestinal sistem metastazı oranı %1,8 ve ko-

lon tutulumu sadece %0,5 olarak raporlanmıştır (8). Yine 

yapılan bir çalışmada küçük hücreli dışı akciğer kanserin-

de ince barsak tutulumu %2–8 oranında saptanmıştır (9). 

Kolon metastazlarının yaklaşık 1/3’ü asemptomatiktir. 

Sıklıkla ortak semptomlar karın ağrısı, bulantı, kusma, 

anemi ve kilo kaybıdır (1,10). Bu bulgular genellikle pri-

mer hastalığın tanısından sonra ortaya çıksa da berabe-

rinde ya da öncesinde bulunabilir (1,11). Bizim hastamı-

zın da başvuru şikâyeti karın ağrısıydı. 

 

 

Şekil 2: Kolonoskopide çekum tabanında eroziv mukoza ile kaplı 3–4 

mm büyüklüğünde lezyon. 

 

İmmunohistokimyasal boyama akciğer kanserinin primer, 

sekonder ayırımında değerlidir. TTF-1 primeri metastaz-

dan ayırmada çok kullanışlıdır çünkü çoğu primer akciğer 

adenokarsinomlarında TTF-1 pozitifliği mevcuttur (12,13). 

Akciğer adenokarsinomlarında genellikle immünohisto-

kimyasal olarak CK–7 ile pozitif, CK–20 ile negatif bo-

yanma, bunun tam tersi kolorektal adenokarsinom metas-

tazında CK–7 ile negatif, CK–20 ile pozitif boyanma 

mevcuttur. (14). CDX2 de gastrointestinal orijinli adeno-

karsinom için yüksek spesifik ve sensitif bir belirteçtir ve 

primeri akciğer veya GİS tümörler arasındaki ayırımda 

kullanılır (15). Bizim hastamızda da CK–7 pozitifliği mev-

cuttu. Geniş kapsamlı ve 1972-2004 yılları arasında 525 
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olgunun otopsi raporlarını inceleyen bir çalışmada, gast-

rointestinal sistem metastazı ve multipl metastaza en sık 

adenokarsinomda rastlanırken, gastrointestinal sisteme en 

fazla metastaz %8,1 oranı ile ince barsaklar, %5,1 mide 

ve %4,5 oranında kalın barsak olarak saptanmıştır (16). 

Yang ve ark. (7) ise, yassı hücreli akciğer karsinomu en 

sık rastlanan tip olarak belirlemiştir. Bizim olgumuzdaki 

histolojik tip adenokarsinom, tutulum yeri çekumdu. Gast-

rointestinal tutulumu olan akciğer karsinomunun progno-

zu kötüdür ve ortalama 4–8 haftalık sağkalım süresi mev-

cuttur (7,11,17). Akciğer karsinomu tanısı ile gastrointes-

tinal sistem metastazı arasında geçen süre ortalama 

196,2 (0–456) gün, gastrointestinal sistem metastazı 

açısından ölüme kadar geçen süre ise ortalama 130 (23-

371) gün olarak bildirilmektedir (7). Biz de hastamızı 

yaklaşık iki ay sonra kaybettik. Kolon kanseri de akciğer 

kanseri gibi sık görülen bir kanser türü olduğu için akci-

ğer kanserli bir hastada kolonda tümör saptandığında 

bunun ikinci primer tümör olma olasılığı söz konusudur. 

Bu durumun metastazdan ayırımı hastaların tedavi yakla-

şımında önem taşır. 

 

 

Şekil 3a, b: Kolona infiltre adenokarsinom (a) ve bronş mukozasına 

infiltre adenokarsinom (b) (H&E x100). 

 

Sonuç olarak, akciğer kanserine bağlı kolon metastazı 

saptanan olgularda öncelikle tedavi yaklaşımı tüm evre IV 

hastalarda olduğu gibi sistemik tedavi iken iki farklı tümör 

durumunda ayrı ayrı evrelendirilerek uygun olgularda 

cerrahi tedavi düşünülmelidir. Akciğer kanserinden kolo-

na metastaz nadir görülse de tedavi yaklaşımında olabi-

lecek önemli farklılık nedeni ile ikinci primer ya da metas-

taz ayırımı için ayrıntılı patolojik inceleme yapılması gere-

kir. İntestinal metastaz yapan akciğer karsinomu, ortala-

ma 4–8 haftalık sağ kalım süresi ile kötü prognozludur. 

 

 

Şekil 4a, b: Bronş mukoza biyopsisinde immünohistokimyasal olarak 

CK-7 pozitifliği (a) ve çekumdan alınan biyopside immünohistokimyasal 

olarak CK-7 pozitifliği (b) (x100). 
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