
132

OLGU SUNUMU

ak
ad

em
ik

 g
as

tr
o

en
te

ro
lo

ji 
d

er
g

is
i 2

01
5;

 1
4(

3)
: 1

32
-1

33

Jejunumdaki patolojinin tanısı için hastaya oral double ba-
lon enteroskopi uygulandı. Jejunumda üzerinde ülseras-
yonları olan, yer yer kanamalı ve ödemli lezyona rastlandı 
(Resim 2). Bu lezyondan alınan biyopsiler skuamoz hücreli 
kanser metastazı ile uyumlu geldi. Hasta ilk tanıdan yakla-
şık 1 yıl sonra jejunum metastazı ile nüks olmuştu.

GİRİŞ

Akciğer kanseri tüm dünyada önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Agresif seyreden ve tedaviye yanıtı 
iyi olmayan bu kanser türünün diğer bir özelliği de metas-
taz potansiyelinin fazla olmasıdır. Akciğer kanserinin ba-
ğırsak metastazı nadirdir (1). Biz burada skuamoz hücreli 
akciğer kanseri tanısından dolayı tedavi alan ve takibinde 
jejunum metastazı gelişen bir hastayı sunduk.

OLGU 

Elli yedi yaşındali erkek hasta kliniğimize karın ağrısı, bu-
lantı ve kilo kaybı ile başvurdu. Ağrısı karın orta kısımda 
daha fazlaydı ve gün boyunca sürekliydi. Özgeçmişinde 1 
yıl kadar önce akciğerin skuamoz hücreli kanserinden do-
layı akciğerinden ameliyat olduğu öğrenildi. Cerrahiden 
sonra hasta kemoterapi ve/veya radyoterapi almamıştı. 
Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 10,5 gr/dl, ala-
nin aminotransferaz: 14 U/L, aspartat aminotransferaz: 
22U/L, laktat dehidrogenaz: 215/L, sedimentasyon: 38 
mm/saat ve c-reaktif protein: 9,5 mg/L olarak izlendi. Ult-
rasonografisinde proksimal ince bağırsaklarında yer yer 
dilatasyonları olan hastanın abdominal bilgisayarlı tomog-
rafisinde jejunumda duvar kalınlaşması izlendi (Resim 1). 
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografide jejunumda duvar kalınlaşması.
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Akciğer kanserinde jejunum tutulumu

sında değişir (4,5). Akciğer kanserinin farklı histolojik tip-
leri bağırsaklara farklı oranlarda yayılım gösterir. Ryo ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada özofagus hariç gastro-
intestinal sisteme en sık büyük hücreli akciğer kanserinin 
metastaz yaptığını, skuamoz hücreli akciğer kanserinin 
ise en az oranda metastaz yaptığını göstermişlerdir (6). 
Jejunum akciğer kanserlerinin en sık metastaz bölgesi-
dir (7). Akciğer kanserine bağlı oluşan intestinal sistem 
metastazları erkeklerde daha sık izlenirken bu hastaların 
ortalama yaşı 64,5’tur (8).

İntestinal sistem metastazı olan hastalar farklı şikayet-
lerle kliniğe başvurabilirler ancak bu şikayetlerin hiçbiri 
metastaz için spesifik değildir. Karın ağrısı başlıca şika-
yettir; perforasyon, ileus veya invajinasyona işaret edebilir 
(9). Perforasyona bağlı peritonit bu hastalarda bazen ilk 
başvuru şikayeti olabilir (10). Bazı hastalarda ise melena 
izlenebilir. 

Özgeçmişinde akciğer kanseri veya farklı bir kanser öy-
küsü olan hastalarda ortaya çıkan karın ağrısı mutlaka 
metastaz açısından değerlendirilmelidir. Her ne kadar 
bu hastaların tanıdan sonraki ortalama yaşam süresi kısa 
olsa da, erken tanı ve tedavi oluşabilecek komplikasyon-
ların önüne geçmektedir (11).

TARTIŞMA

İntestinal sistem kanserlerin metastaz yapma bölgeleri 
içinde genelde son sıralarda yer alır. Bununla beraber 
farklı kanser türlerinde intestinal metastazlar nadir de 
olsa bildirilmiştir (2,3). Akciğer kanseri sıklıkla karaciğer, 
adrenal gland, beyin ve kemik gibi organlara metastaz 
yapar, intestinal tutulum sıklığı ise yayınlarda %0,1-3 ara-
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Resim 2. Jejunumda ülserasyon, ödem ve kanaması olan lezyon.




