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Intrapulmonális metasztázisok
prognosztikai jelentôsége operált

tüdôrákos esetekben
Szôke Tamás,1 Troján Imre,1 Furák József,1 Tiszlavicz László,2 Balogh Ádám1

Szegedi Tudományegyetem, Sebészeti Klinika,1 Pathológiai Intézet,2 Szeged

Célkitûzés: Retrospektív tanulmányunkban azoknak a tüdôdaganatos eseteknek a prognózisát vizsgál-
tuk, ahol reszekciós mûtétet követôen szinkrón vagy metakrón intrapulmonális metasztázis igazoló-
dott. Beteganyag: 1990 és 1999 között 857 beteget operáltunk primer malignus tüdôdaganat miatt. 21
(2,4%) páciensnél lehetett szinkrón (20) vagy metakrón (1) intrapulmonalis metasztázist kimutatni.
III/B stádiumba tartozott 11 eset (T4 alapján), IV. stádiumúnak minôsült 10 (M1 alapján), ebbôl 2 eset-
ben a metasztázis ellenoldalon jelent meg. A leggyakoribb primer tumor az adenocarcinoma volt. 8 be-
tegnél igazolt a szövettani vizsgálat N1 vagy N2 nyirokcsomóáttétet. 4 esetben 1-nél több volt a
metasztázisok száma. Eredmények: Az 5 éves túlélés 21%, az átlagos túlélési idô (MST) 29,5 hónap
volt. Mind az 5 éves, mind az átlagos túlélésben szignifikáns különbséget találtunk a nyirokcsomó-ne-
gatív és -pozitív betegek között (N-: 30,7%, N+: 0%, p=0,017, MST: N-: 38,3 hónap, N+:10,5 hónap,
p=0,014), a stádium alapján (III/B: 30%, IV: 11,1%, p=0,025, III/B: 40,1 hónap, IV: 17,8 hónap,
p=0,04) és a metasztázisok száma szerint (1 metasztázis: 26,6%, 1-nél több metasztázis: 0%, p=0,036,
1 metasztázis: 35,2 hónap, 1-nél több metasztázis: 8,5 hónap, p=0,045). Nem tudtunk szignifikáns kü-
lönbséget kimutatni a szövettani típus, a pleurális érintettség, az ér- és nyirokér-invázió alapján. Az 5
éves túlélés 42,8% volt olyan betegeknél, ahol egy metasztázist találtunk egy lebenyen belül és nem
voltak nyirokcsomóáttétek. A szövôdményráta 28,5%, a 30 napos halálozás 4,7% volt. Következteté-
sek: Az intrapulmonális metasztázist adó primer tüdôtumorok bizonyos feltételek mellett jó túlélési
eredményekkel operálhatóak. Magyar Onkológia 47:397–401, 2003

Objective: The aim of this retrospective study was to establish the prognosis in lung tumour cases in
which resection was followed by synchronous or metachronous intrapulmonary metastasis. Methods:
Between 1990 and 1999, 857 patients were operated on for primary lung cancer. Intrapulmonary
metastases were observed in 21 patients. 11 cases were in stage III/B (on the basis of T4), and 10 were
in stage IV (on the basis of M1). The histologic distribution of the primary tumours was 7 squamous
cell carcinomas, 11 adenocarcinomas, 2 large cell carcinomas and 1 carcinoid. In 8 patients, histology
demonstrated N1 or N2 lymph node metastasis. In 4 cases, there were more than one metastases.
Results: The 5-year survival was 21%, and the mean survival time (MST) was 29.5 months. For both
the 5-year survival rate and MST, there was significant difference between the lymph node negative
(N0) and lymph node positive (N1/N2) patients (N-: 30.7%, N+: 0%, p=0.017, MST: N-: 38.3 months,
N+: 10.5 months, p=0.014), according to the stage (III/B: 30%, IV: 11.1%, p=0.025, III/B: 40.1
months, IV: 17.8 months, p=0.04) and the number of metastases (1 metastasis: 26.6%, more than 1
metastasis: 0%, p=0.036, 1 metastasis: 35.2 months, more than 1 metastasis: 8.5 months, p=0.045). No
significant difference was detected on the basis of histological type, pleural, vascular and lymphatic
invasion. In patients where 1 metastasis was found within one lobe and there were no lymph node
metastases, the 5-year survival rate was 42.8% and MST was 49 months. The complication rate was
28.5% and the 30-day mortality was 4.7% (1 patient). Reoperation was performed in 1 case, for
thoracic wall haematoma. Conclusion: Primary lung tumours giving intrapulmonary metastases,
under certain conditions (lymph node negativity, 1 metastasis in the same lobe), can be operated on
with good survival possibilities. Szôke T, Troján I, Furák J, Tiszlavicz L, Balogh Á. Prognostic significance
of intrapulmonary metastases in operated lung cancer cases. Hungarian Oncology 47:397–401, 2003
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Bevezetés

A tüdôrák egyik leggyakoribb metasztatizálódási he-
lye maga a tüdô. Takahashi és mtsai 150, tüdôrákban
elhunyt beteg boncolási adatai alapján 46%-ban talál-
tak intrapulmonális metasztázist, amely hematogén
szórás eredményeként alakult ki (13). A tüdôn belüli
terjedés még radikális mûtét esetén is rontja a túl-
élés esélyeit (3). Az UICC 1997-ben bevezetett klasz-
szifikációja a primer malignus tüdôtumorokat a III/B
(T4NxM0) vagy IV. stádiumba sorolta, attól függôen,
hogy a primer tumor és intrapulmonális metasztázi-
sa(i) azonos vagy különbözô lebenyekben helyez-
kednek el. Mountain adatai szerint az 5 éves túlélés
T4N0-2M0 stádiumban 7%, IV. stádiumban pedig 1%
(7). Azokban a közleményekben azonban, amelyek
az intrapulmonális metasztázist adó tüdôtumorok se-
bészi kezelésével foglalkoznak, jobb túlélési eredmé-
nyekkel találkozunk (3, 5, 10, 11).

Retrospektív tanulmányunkban azt vizsgál-
tuk, hogy azokban az esetekben, ahol a radikális
mûtét utáni szövettani vizsgálat intrapulmonális
szórást igazolt, milyen túléléssel lehet számolni,
és milyen tényezôk befolyásolják a túlélést.

Beteganyag és módszer
1990 és 1999 között 857 betegnél végeztünk
resectiós mûtétet primer malignus tüdôdaganat mi-
att. 21 (2,4%) páciensnél igazolt a szövettani vizsgá-
lat intrapulmonális metasztázist, amelyek diagnózi-

sát Martini és Melamed kritériumainak figyelembe-
vételével állítottuk fel (6), kizárva a vizsgálatból
azokat az eseteket, ahol az elváltozások szinkrón
primer daganatnak bizonyultak (1. táblázat).

A betegek átlagéletkora 56,4 év volt, a legfia-
talabb beteg 43, a legidôsebb 75 éves volt. A
metasztázis helye alapján T4-nek 11, M1-nek pe-
dig 10 eset minôsült. A leggyakoribb szövettani tí-
pus az adenocarcinoma volt (11 eset, 52%). Emel-
lett 7 laphámcarcinoma (33,3%), 2 nagysejtes
carcinoma (9,5%) és 1 carcinoid (4,7%) fordult
elô. A vizsgálatból kizártuk azokat az eseteket,
ahol a szövettan bronchioloalveolaris carcinoma
volt, mert ezek eleve lehetnek többgócúak.

III/B stádiumban minden esetben lobectomiát
végeztünk. IV. stádiumban leggyakrabban pulmo-
nectomia vagy gépi ékreszekcióval kombinált lobec-
tomia történt. Az utóbbi esetekben a nagyobb mére-
tû elváltozásokat tartottuk a primer tumornak és
ezeket távolítottuk el lobectomiával. A metasztázi-
sok eltávolításánál a parenchymakímélô eljárásokat
alkalmaztuk. A pulmonectomia indikációja mindig
technikai ok volt, nem pedig az onkológiai radikali-
tás esetleges növelése. A mûtétek a szövettani vizs-
gálat szerint minden esetben radikálisnak bizonyul-
tak. 3 betegnél észleltünk N1 nyirokcsomó-meta-
sztázist, 5-nél pedig az N2 nyirokcsomók voltak érin-
tettek. 4 betegnél 1-nél több intrapulmonális meta-
sztázis igazolódott (2 metasztázis 3 esetben, 3 meta-
sztázis 1 betegnél). 2 betegnél az áttét a primer tu-
morral ellentétes oldalon helyezkedett el. Az egyik
esetben a metasztázis a primer tumor mûtétét köve-
tôen 6 hónappal jelentkezett. A másik betegnél a
primer tumor és a metasztázis szinkrón jellegû volt.
A primer tumor eltávolítása után a metastasecto-
miát második ülésben végeztük el.

Az utánkövetés átlagos ideje 29,57 hónap
(3–77 hónap) volt. Egy beteg sorsáról nem tud-
tunk adatokat szerezni, így összesen 19 beteg túl-
élési adatait tudtuk feldolgozni (egy további beteg
30 napon belüli halálozás miatt nem szerepel a
számításokban). A kumulatív túlélés meghatáro-
zására a Kaplan-Meier-módszert, a túlélési adatok
összehasonlítására a log-rank tesztet használtuk.
A különbségeket p<0,05 értéknél tartottuk szig-
nifikánsnak. Statisztikai számításokra az SPSS
11.0-ás programot (SPSS Inc.) használtuk.

Eredmények

Túlélési eredmények
Az egész beteganyagra vonatkozó 5 éves túlélés
21%, az átlagos túlélési idô (MST) 29,5 hónap volt
(1. ábra, 2. táblázat).

Szignifikáns különbséget találtunk a nyirokcso-
mó-negatív és -pozitív betegek között, ahol az 5
éves túlélés N0 betegeknél 30,7%, N1/2 státusú be-
tegeknél pedig 0% (p=0,017) volt, az átlagos túlélé-
si idô (MST) 38,3±24 hónap (N0), ill. 10,5±8,8 hó-
nap (N1/2) (p=0,014) (2. ábra, 2. táblázat). A III/B
stádiumú betegek 5 éves túlélése és átlagos túlélési
ideje szignifikánsan jobb, mint a IV. stádiumú bete-
geké (30% vs. 11,1%, p=0,025, 40,1±24,1 hónap,
vs. 17,8±19,1 hónap, p=0,04) (3. ábra, 2. táblázat).

Eredeti közlemény

N = 21

Nem
Férfi 17
Nô 4

Stádium
III/B 11
IV 10

Nyirokcsomó-metasztázis
N0 13
N1 3
N2 5

Szövettan
laphámcarcinoma 7
adenocarcinoma 11
nagysejtes carcinoma 2
carcinoid 1

Metasztázisok száma
1 metasztázis 17
2 vagy több metasztázis 4

Mûtétek
lobectomia 11
pulmonectomia 5
lobectomia + ékreszekció 3
bilobectomia 1
többszörös ékreszekció 1

Metasztázis megjelenése
szinkrón 20
metakrón 1

Metasztázis helye IV. stádiumban
primer tumorral azonos oldalon 8
prmer tumorral ellentétes oldalon 2

1. táblázat.
Intrapulmonális
metasztázist adó
primer malignus
tüdôtumor miatt
operált betegcsoport
jellemzôi
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Eredeti közlemény

Átlagos túlélési idô (hónap)

Összes beteg 29,5

T4N0M0 stádiumú betegek 49 

pN0 38,3 p = 0,014pN1-2 10,5

III/B 40,1 p = 0,04IV 17,8

1 metasztázis 35,2 p = 0,0452 vagy több metasztázis 8,5

Laphámcarcinoma 37 p = 0,144Adenocarcinoma 19,3

Érinvázió kimutatható 36,3 p = 0,482Érinvázió nem mutatható ki 26,4

Nyirokér-invázió kimutatható 20,2 p = 0,372Nyirokér-invázió nem mutatható ki 32,9

Pleurális érintettség kimutatható 15 p = 0,086Pleurális érintettség nem mutatható ki 32,3
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1. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrákos esetek túlélése
radikális mûtét után. A kumulatív 5 éves túlélés 21%.

2. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése nyirokcsomó-metasztázist adó (N+) és nem adó (N-)
esetekben (p=0,017)

3. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése a metasztázis helye alapján (azonos lebeny: III/B, másik
lebeny: IV) (p=0,025)

4. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése a metasztázisok száma alapján (p=0,036)

2. táblázat. Átlagos túlélési idô intrapulmonális áttétet adó
malignus tüdôtumor reszekciója után
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5. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése szövettani típus alapján (p=0,197)
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Rontotta a túlélés esélyeit, ha metasztázisok száma
egynél több volt (1 metasztázis: 26,6%, 1-nél több
metasztázis: 0%, p=0,036, 1 metasztázis: 35,2 hó-
nap, 1-nél több metasztázis: 8,5 hónap, p=0,045)
(4. ábra, 2. táblázat).

Az 5 éves túlélést és az átlagos túlélési idôt te-
kintve nem találtunk szignifikáns különbséget
a szövettani típus (laphámcarcinoma: 33,3%,
37±23,1 hónap, adenocarcinoma: 10%, 19,3±17,9
hónap) (5. ábra, 2. táblázat). A 6. ábra mutatja,
hogy a pleurális érintettség nem befolyásolja az 5
éves túlélést. Hasonlóan sem az ér-, sem a
nyirokér-invázió nem jelent negatív hatást a bete-
gek sorsára (7, 8. ábra). E szövettani jellemzôk
alapján az átlagos túlélésben sem lehetett különb-
séget kimutatni (2. táblázat).

Külön megvizsgáltuk azon 7 beteg túlélési ada-
tait, akiknél egy metasztázist találtunk egy lebe-
nyen belül és nem voltak nyirokcsomóáttétek. Az 5
éves túlélés 42,8%, az MST 49 hónap volt (9. ábra).

Szövôdmények
6 (28,5%) betegnél észleltünk a posztoperatív
szakban szövôdményt, közülük egy halt meg
sepsis miatt (4,7%). Egy reoperációt végeztünk
mellkasi haematoma miatt (3. táblázat).

Megbeszélés
A tüdôrák intrapulmonális metasztázisainak kialaku-
lása többféle mechanizmussal jöhet létre, beleértve a
haematogen, lymphogen és intraluminalis szóró-
dást. Az azonos oldali metasztázis megjelenésének
egyik lehetséges mechanizmusa, hogy a primer tu-
morból a nyirok- vagy vérereken keresztül a daga-
natsejtek a periféria felé sodródhatnak. Ezt alátá-
masztja az is, hogy az intrapulmonális metasztázisok
az esetek több mint 2/3-ában ugyanabban a lebeny-
ben alakulnak ki, ahol a primer tumor van (4). Ha a
primer tumor közepesen vagy rosszul differenciált,

Eredeti közlemény

N=6

Pneumothorax 2

Mellkasi haematoma 1 (reoperáció)

Kardiális elégtelenség 2

Sepsis 1 (+)
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6. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése pleurális érintettség vagy ennek hiánya alapján (p=0,232)
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7. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése az érinvázió jelenléte vagy hiánya alapján (p=0,344)

8. ábra. Intrapulmonális metasztázist adó tüdôrák kumulatív
túlélése a nyirokér-invázió jelenléte vagy hiánya alapján (p=0,357)
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9. ábra. Egy intrapulmonális metasztázist adó T4N0M0 stádiumú
tüdôrák kumulatív túlélése. Az 5 éves túlélés 42,8%.

3. táblázat.
Szövôdmények és
halálozás
intrapulmonális
metasztázist adó
tüdôrák mûtétei után
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illetve a daganat a pleurát eléri, akkor még a klinikai
I/A stádium esetén is gyakran kimutathatók mikro-
metasztázisok az elsôdleges daganat közelében (12).
A primer tumor mellett megjelenô elváltozások egy-
értelmûen rontják a túlélés esélyét (3). A tényleges
intrapulmonális metasztázisokat fontos megkülön-
böztetni a második primer tüdôtumortól, mert ez
utóbbiak prognózisa jóval kedvezôbb (2, 9).

Irodalmi adatok szerint az intrapulmonális me-
tasztázisok elôfordulása operált beteganyagon
1,2–10% és leggyakoribbak adenocarcinoma esetén
(5, 8, 10, 11).

Tanulmányunkban azt vizsgáltuk, hogy a mûtéti
kezelés befolyásolja-e azon esetek prognózisát, ahol
a primer tüdôdaganat intrapulmonális metasztázist
ad, és milyen tényezôk játszhatnak szerepet a prog-
nózis meghatározásában.

Az egész beteganyagra vonatkoztatva az 5 éves
túlélés 20 és 30% között mozog a különbözô szerzôk
munkáiban (3, 5, 10, 11), hasonlóan a mi eredmé-
nyeinkhez. Nakajima és munkatársai eredményei
szerint a jól differenciált adenocarcinomák bizonyos
csoportjában az 5 éves túlélés eléri a 100%-ot, a töb-
bi esetben azonban 0% (8). A jó eredmény oka azon-
ban az is lehet, hogy az adenocarcinomás esetek kö-
zé sorolja a multicentrikus bronchioloalveolaris car-
cinomákat, amelyeknél nem metasztatizálódásról
van szó.

A túlélési adatok összevethetôek a III/A stádium
sebészi kezelésének eredményével is. Felvetôdik
azonban az kérdés is, hogy helyes-e a III/B, ill. IV.
stádiumba sorolni azokat az eseteket, ahol intrapul-
monális áttét van. Ez az állapot inkább lokálisan elô-
rehaladott tüdôtumornak felel meg, mint valódi tá-
voli áttétnek. Az elôrehaladott betegséget figyelembe
véve, kielégítô eredménynek tartható, hogy bizo-
nyos feltételek teljesülése esetén (nyirokcsomó-ne-
gativitás, egy metasztázis a primer tumorral meg-
egyezô lebenyben) az 5 éves túlélés meghaladja a
40%-ot is.

Valószínûleg a kis esetszámokkal magyarázható,
hogy a lehetséges prognosztikai tényezôk megítélé-
sében az irodalom nem egységes. Saját vizsgálataink
során azt tapasztaltuk, hogy a nyirokcsomó-meta-
sztázisok (N1/N2) megjelenése kedvezôtlenül befo-
lyásolja a gyógyulás esélyeit. Ez az eredmény egybe-
vág több korábbi vizsgálat eredményével (8, 10), bár
Fukuse anyagában nincs különbség az eltérô N státu-
sú betegek között (5). Hasonlóan bizonytalan annak
megítélése, hogy rontja-e a prognózist az, ha meta-
sztázis más lebenyben van, mint a primer tumor (5,
10). Nem találtunk összefüggést a túlélés és a szövet-
tani típus között. Okada az adenocarcinomás bete-
geknél jobb túlélést észlelt, mint laphámcarcinoma
esetén (10), míg Fukuse anyagában a szövettani tí-
pus nem befolyásolja a túlélést (5). Az ér- és nyirok-
ér-invázió jelenléte tûnik egyértelmûen rossz prog-
nózisúnak (5, 8), bár saját vizsgálataink során ilyen
összefüggést nem tudtunk igazolni.

A kis esetszám miatt nem tudunk állást foglalni
annak tekintetében, hogy kedvezôtlen prognosztikai
faktornak tekinthetô-e az, ha metasztázis a primer
tumorral ellentétes oldalon jelenik meg. Mindkét
ilyen betegünk a metasztazektómiát követôen már
több mint 5 éves túlélô, ezért egyenlôre nem osztjuk

azt a véleményt, hogy ilyen mûtétek onkológiai érté-
ke csekély (1). A szövettanilag igazolt intrapulmoná-
lis áttétek esetén az adjuváns kemoterápiát obligát-
nak tartjuk.

A szövôdmények és a halálozás magasabb ará-
nya valószínûleg az elôrehaladott betegségnek kö-
szönhetô, de az eredmények tükrében ez a kockázat
elfogadhatónak tûnik.

Eredményeink alapján úgy tûnik, hogy az intra-
pulmonális metasztázist adó primer tüdôtumorok jó
túlélési eredményekkel operálhatóak, elsôsorban bi-
zonyos feltételek teljesülése esetén (nyirokcsomó-
negativitás, azonos lebenyben lévô 1 metasztázis). A
kis esetszámok miatt a prognosztikai faktorok ponto-
sabb és egyértelmûbb meghatározása egyelôre siker-
telen. Ennek megoldására célszerû lenne egy multi-
centrikus vizsgálatsorozat elindítása, ahol kellô szá-
mú beteg adatait feldolgozva, pontosabb képet kap-
hatnák a túlélést befolyásoló tényezôkrôl. A túlélési
eredmények alapján felmerül, hogy az intrapulmo-
nális metasztázist adó tüdôtumorok TNM besorolá-
sát meg kellene változtatni, és nem abba a csoportba
kellene sorolni, mint az extrathoracalis metasztázist
adó daganatokat. Az elôrehaladott tumorstádium és
a többszörös ill. nagyobb reszekciós mûtétek na-
gyobb aránya miatt a szövôdmények és halálozás
aránya nagyobb lehet az átlagosnál.
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