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OZET

Malign hastaliklarin seyri sirasinda yaklasik olarak % 30 oraninda pulmoner metastazlar
gelismektedir. Pulmoner metastatik lezyonlar daha ¢ok parankimde goriilmekte olup, endobronsiyal
metastazlar nadir goriilmektedir. 37 yasinda erkek olgunun akciger radyograminda solda total
atelektazi mevcuttu. Olgu 2 yil 6nce sol asetabulumda osteosarkom nedeniyle opere edilmisti.
Olgudan alinan bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojisi osteosarkom metastazi olarak rapor
edildi. Nadir goriilmesi sebebiyle endobrongiyal metastaz yapan bir opere osteosarkom olgusu

sunulmustur.

SUMMARY



Pulmonary metastases occur approximately in 30 percent of patient with malignant
diseases. Pulmonary metastatic lesions are often located in the lung parenchyma, but rarely they can
be in endobronchial location. A 37 year old male patient’s the chest radiograph showed total
atelectasis in the left lung. The patient was operated from an osteosarcoma on his left acetabulum
two years ago.The pathology of the bronchoscopic material was reported as metastasis of an
osteosarcoma. The patient who had been operated from an osteosarcoma with an endobronchial

metastasis is presented because of its rare occurence.

GiRIS

Akcigerler metastatik hastaligin sik goruldugu organlardir. Bazi primer tumorlerde
hastaligin baslangici ile ayni anda pulmoner metastaz insidansi yuksektir. Parankimal
pulmoner metastazlarin ¢ogu asemptomatiktir. Nadiren endobrongiyal metastaza bagl
ya da siklikla parankimden kaynaklanip ana brons invazyonu yapan tumorlerde hemoptizi
olabilir. Pulmoner metastazlar degisik radyolojik bulgularla ortaya c¢ikabilir(1).
Osteosarkom, myelom diginda en ¢ok gorulen primer kemik timorudur. Geng yaslarda sik
olup, akcigerlere metastaz yapma egilimi gdsterir,son derece malign seyirlidir(2). % 15
oraninda biyopsi ile, % 75 oraninda otopsi ile saptanabilir. Radyolojik olarak kalsifiye
multiple noduller olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Endobrongiyal metastazi nadiren
goralur(1). Osteosarkomun parankim metastazina gore endobrongiyal metastazinin nadir

gorulmesi sebebiyle olgumuzu sunmayi amagcladik.

OLGU

C. K. 37 yasinda erkek olgu, dksuruk, beyaz renkli balgam g¢ikarma, halsizlik, sol
sirt agrisi yakinmalari ile Eylul 2001’ de klinigimize basvurdu. Olgu 1999’ da sol
asetabulumda osteosarkom tanisi almis ve rekonstriktif cerrahi,1 kir RT, 6 kir KT
tedavileri uygulanmis. Fizik bakida TA :110/70 mmHg, A :36 ° C, Nabiz :98/dk, Solunum
sayisi :16/dk, trakea sola deviye, her iki hemitoraks solunuma az katiliyor, perkusyonla
solda matite aliniyor, oskultasyonla solda solunum sesleri azalmis, diger alanlarda olagan,
kalp ritmik, sol kalgada uyluk lateraline uzanan insizyon skari mevcut. Laboratuvar
bulgulari ; Sedimentasyon :80 mm/saat, Hb :13.4 gr/dl, Lokosit :7400/mm?, idrar ve rutin

kan biyokimya dedgerleri olagan. Posteroanterior akciger radyograminda solda total



atelektazi izleniyor. Toraks BT’ de sol akcigerde icinde kalsifikasyonlar izlenen genis
yumusak doku kitlesi, sag uUst lob anterior segmentte metastaz ile uyumlu olabilecek kitle
lezyonu mevcut (Sekil 1,2). Kemik sintigrafisinde sol hemitoraks 5, 6, 7. interkostal araliga
uyan bolgede diffliz 6zellikte yumusak dokuya ait aktivite artisi izlendi. Bronkoskopide sol
ana bronsta karinadan 1 cm sonra mukozal infiltrasyon mevcut olup, distali Uzeri nekroze
tumoral kitle ile tam tikali izlendi. Yapilan forseps biyopsi sonucu osteosarkom metastazi
olarak degerlendirildi (Sekil 3). Olgumuz Radyasyon Onkolojisi ile konsulte edildi. Olguya
Ekim 2001’ de 42.5 Gray dozda eksternal RT uygulandi. Kemoterapi planlanmasina
karsin olgu tedaviyi kabul etmedi. RT sonrasi 8. ayda eksitus oldu.

TARTISMA

Tdm malign hastaliklarin seyri sirasinda % 20-30 oraninda pulmoner metastaz
gelisebilmektedir (3-6). Non pulmoner kaynakli timoérlerin endobronsiyal metastazi nadir
gorulmektedir. Endobrongiyal metastaz yapabilen baglica timorler ; meme (7,8), kolon
(7,9) ve renal tUmorlerdir. Mesane, tiroid, over, nazofarenks, prostat, uterin serviks, testis,
plasmositom, melanom, mide(10), schwannom(11) ve sarkom metastazi da endobronsiyal
lokalizasyonlu olabilmektedir (7).

Osteosarkom en sik gorulen primer, malign kemik tumoértudur. Bu tumorin
degigkenliginin ve histolojik varyantlarinin olmasi, lokalizasyonu ve biyolojik davranisi
prognoz ve tedavisi Uzerine etkilidir(12). Siklikla akciger parankim metastazi goérulirken,
mandibular gingiva (13), deri (14), kalp (15), subkutan nodul (16) metastazi seklinde de
vakalar yayinlanmistir.

Braman ve arkadaslari, buyuk havayollarinin metastatik tutulum oranini % 2 olarak
bildirmiglerdir. Bu oran King ve Castleman, Rosenblatt ve arkadaslarinin yayinlarina gére
belirgin olarak dusuktir (17-19). King ve Castleman parankimal timérin yayilimi
sonucunda brongiyal duvar tutulum oranini % 18.5; direkt buylk havayolu tutulum
oranint % 10 olarak saptamiglardir (17). Whitcomb, lober veya ana bronsta metastatik
tutulumun % 2 oraninda goéruldugunu belirtmigtir (7).

Endobrongiyal metastatik hastalik tanisi, bronkoskopik olarak alinan o6rneklerin
histopatolojik bakisi ile konulmaktadir. Heitmiller (7), endobrongiyal  metastazli 23
olgunun tumuine; Shepherd (20) % 28 oraninda bronkoskopik olarak tani

koymuslardir. Bronkoskopinin tani konmasinda ve tedavinin yonlendiriimesinde degerli



bir yontem oldugu belirtiimistir. Biz de olgumuza bronkoskopik yontemle aldigimiz biyopsi
tetkiki sonrasinda tani koyduk.

Pulmoner metastatik hastaligin tedavisi primer tUumortn histolojik tipine gore
belirlenir. Tedavide sistemik KT ve/veya rezeksiyon ya da kombine tedavi uygulanir (1).
Osteojenik sarkom igin etkili kemoterapi rejimleri sayesinde hastaliksiz yagsam surelerinde
dizelme izlenmektedir. Skinner ve ark, sadece primer timore yonelik cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda % 92 oraninda pulmoner metastaz gelistigini gérmuslerdir. Adjuvan
KT uygulanimi ile pulmoner metastaz orani belirgin olarak azalmistir (Yiksek doz
Metotreksat+ Daktinomisin ile % 63- sadece yuksek doz Metotreksat ile %48). KT ve
cerrahi tedavi uygulanan pulmoner metastazli hastalarda 5 yillik survi orani % 40 olarak
bulunmustur(21).

Proksimal bronslarda semptomatik obstriksiyon yapan endobronsiyal lezyonlarda
eksternal RT yaninda, endobronsiyal brakiterapi de uygulanabilmektedir. Bunun igin
bronkoskopun aspirasyon kanali yoluyla ilerletilen brakiterapi kateteri kullaniimaktadir
(22,23). Hastahgin lokal kontrolini saglamaya yodnelik transbronkoskopik olarak lezyon
icine BCG ya da kemoterapoétik ajan da verilebilmektedir (24).

Endobrongiyal metastaz gelisiminin ileri evre metastatik hastalik oldugu ve koétu
prognoz gosterdigine inaniimaktadir.Tedavi plani olguya goére planlanmali,uygun
vakalarda cerrahi sansi denenmelidir, yogun kombine tedavi ile sarkomatoz

endobronsiyal metastaz olgularinda uzun survi saglamak mimkun olabilmektedir (7).
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