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SUMMARY

Although pulmonary metastases of extra pulmonary

solid malign tumors are widely seen, endobronchial

invasion has rarely been reported. Breast carcinoma,

renal carcinoma, and colon adenocarcinoma are

tumors, which can be result in endobronchial

metastasis. A 74-year-old male patient referred

to our clinic with complaints of dry cough, which

is resistant to symptomatic treatment, continuing for

2,5 months and damaged his life quality. In his

background, he had diagnosis of colon adeno-

carcinoma a year before, and history of 10 cures of

chemotherapy application. Since pleural effusion was

determined on the right through at the pulmonary

graphy, he was hospitalized in our clinic. Malign

epithelial cells were established in the pleural

effusion obtained by torasynthesis and colon

adenocarcinoma metastasis were determined in

the pleura biopsy. On the bronchoscopy, the

mucosa was diffusely edematous and hyperemic.

Colon adenocarcinoma metastasis was showed

in the mucosa biopsy.
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ÖZET 

Akci¤er d›fl› solid malign tümörlerin akci¤er metas-

tazlar› yayg›n olarak görülmesine ra¤men endo-

bronfliyal invazyon nadir olarak rapor edilmifltir.

Meme karsinomu, renal karsinom ve kolon adeno-

karsinomu endobronfliyal metastazla sonuçlana-

bilen tümörlerdir. Yetmifl dört yafl›nda bir erkek

hasta 2.5 ayd›r devam eden, yaflam kalitesini bozan,

semptomatik tedaviye dirençli kuru öksürük flika-

yeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde; bir y›l önce kolon

adenokarsinomu tan›s› ve 10 kür kemoterapi

uygulanma öyküsü mevcuttu. Hastan›n çekilen

akci¤er grafisinde sa¤da plevral efüzyon saptan-

mas› üzerine klini¤imize yat›r›ld›. Yap›lan torasen-

tez ile al›nan plevral s›v›da malign epitelyal hücre-

ler, plevra biyopsisinde ise kolon adenokarsinom

metastaz› saptand›. Hastan›n yap›lan bronkosko-

pide mukoza diffüz olarak ödemli ve hiperemikti,

al›nan mukoza biyopsisinde kolon adenokarsinom

metastaz› gösterildi.
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Resim 1.  Postero anterior akci¤er grafisinde; sa¤

tarafta sinüs kapal›, sa¤da aç›kl›¤› yukar›

bakan, domosyo hatt› olufltura n homojen

dansite art›fl›.

28 mmol/L, SaO2%: 89 olarak saptand›.

Postero anterior akci¤er (PA AC) grafisinde

(Resim 1); sa¤ tarafta sinüs kapal›, sa¤da

aç›kl›¤› yukar› bakan homojen dansite art›fl›

saptand›. 

Hasta plevral efüzyon tetkik amac›yla servise

yat›r›ld›. Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT)

çekildi ve torasentez yap›ld›. Al›nan plevral

s›v›dan; aerop kültür, adenozin deaminaz (ADA)

enzim düzeyi, tümör belirleyicileri, asido

rezistan basil (ARB), sitolojik ve biyokimya-

sal incelemeler yap›ld›. Hastan›n kuru öksü-

rü¤ü oldu¤u ve balgam ç›karamad›¤› için

balgam örne¤i çal›fl›lamad›. Plevral s›v› ince-

lemesinde; ARB sonucu negatif, ADA: 29

ünite/L ve CA-125 ≥ 500 ug/mL olarak sap-

tand›. Plevral s›v›n›n biyokimyasal incele-

mesinde; LDH: 220 IU/L, total protein: 2.7

g/dl, albumin: 1.3 g/dl, glukoz: 50 mg/dl

olarak saptand›. Plevral s›v› sitoloji sonucu,

malign epitelyal hücreler olarak rapor edil-

di. Çekilen toraks BT’de (Resim 2, 3); sa¤

akci¤er alt lob postero bazal segmentte

plevral efüzyon, efüzyon komflulu¤unda

kompresyon atelektazisi ve sa¤ akci¤er orta

lobda buzlu cam dansitesinde alan izlendi.

G‹R‹fi

Akci¤er d›fl› malign tümörlerin endobronfli-

yal metastazlar› nadirdir. Endobronfliyal me-

tastaz ile iliflkili akci¤er d›fl› malignitelerin

en yayg›n olanlar›; meme, renal ve kolorek-

tal karsinomlard›r (1). Endobronfliyal metas-

tazl› hastalarda öksürük ve bunu takip eden

hemoptizi, dispne ve wheezing yayg›n olarak

görülen semptomlard›r. Ancak baz› hastalar

asemptomatik de olabilmektedir (2). 

Bu çal›flmada, eflzamanl› plevra ve endobron-

fliyal metastazla seyreden bir kolon adeno-

karsinomlu hasta, literatur verileri gözden

geçirilerek sunulmufltur. 

OLGU

Yetmifldört yafl›nda erkek hasta, son 2.5

ayd›r sa¤ yan taraf›nda nefes almakla artan

a¤r›, nefes darl›¤› ve kuru öksürük flikayeti

ile acil servisimize baflvurdu. Hastan›n soy

geçmiflinde özellik yoktu. Özgeçmiflinde;

bir y›l önce kolon adenokarsinomu tan›s› ile

operasyon ve sonras›nda on kür kemo-

terapi, hipertansiyon ve 15 paket/y›l sigara

kullanma öyküsü mevcuttu. Acil serviste

tetkik edilen hastan›n; genel durumu orta,

bilinç aç›k, oryante ve koopere idi. Fizik

muayenede; solunum say›s›: 18/dk, atefl:

36 °C, tansiyon arteriyel: 130/60 mmHg idi.

Akci¤er oskültasyonunda; sa¤ hemitoraks

bazalde solunum sesleri azalm›fl ve perküs-

yonla matite al›n›yordu. Hasta derin inspiryum

yapt›¤›nda fliddetli ve uzun süreli öksürük

flikayeti bafll›yordu. Laboratuar incelemesin-

de; Üre: 44 mg/dL, kreatinin: 0.7 mg/dL, Hb:

10 g/dl, Htc: %31, PLT: 370 K/uL, glukoz:

96 md/dl, ALT: 55 IU/L, AST: 42 IU/L, LDH:

320 (100-190) IU/L, total protein: 4.5 g/dl,

albumin: 1.7 g/dl, eritrosit sedimantasyon

h›z›: 62 (0-20) mm/s, oda havas› solurken

bak›lan arteriyel kan gaz›nda; pH: 7.48,

pO2: 64 mmHg, pCO2: 29 mmHg, HCO3: 
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Resim 4.  Kapal› plevra i¤ne biyopsisi; plevra s›v›-

s›ndan haz›rlanan hücre blo¤u plevral

biyopsi ile beraber de¤erlendirildi¤inde

fibrin, iltihap hücreleri ve reaktif

mezotel hücrelerinin aras›nda adenoid

yap›lar ve kalabal›k gruplar oluflturan

dar sitoplazmal›, pleomorfik, hiper-

kromatik nukleuslu epitelyal hücreler

(HEx100). 

Resim 3.  Toraks bilgisayarl› tomografisi aksiyel

kesitlerden elde edilen coronal rekons-

trüktif görüntü mediasten pencere;

sa¤ akci¤er alt lobda plevral efüzyon,

efüzyon komflulu¤unda atelektazi,

konsolide alan ile uyumlu görünüm.

Peribronflial duvar kal›nl›¤›nda art›fl.  

Resim 2.  Toraks bilgisayarl› tomografisinde; sa¤ akci¤er alt lob postero bazal segmentte plevral efüzyon,

efüzyon komflulu¤unda kompresyon atelektazisi ve sa¤ akci¤er orta lobda buzlu cam

dansitesinde alan.

flikayeti giderek artan hastaya gö¤üs cerra-

hisi taraf›ndan toraks tüpü tak›larak plevral

s›v› drenaj› yap›ld›. Hastan›n plevral s›v›

drenaj›n›n 4. gününde plöredezis yap›larak

toraks tüpü çekildi. Plöredezis sonras› has-

tan›n öksürük flikayetinde belirgin düzelme

gözlendi. 

Hastaya kapal› plevra i¤ne biyopsisi yap›ld›.

Biyopsi sonucu önceki hastal›¤› da göz önüne

al›nd›¤›nda kolon adenokarsinom metastaz›

olarak rapor edildi (Resim 4). Bronkosko-

pide, sa¤ alt lob superior segment ve di¤er

segment mukozas› ödemli ve hiperemik

olarak izlendi. Mukozal biyopsinin histopato-

lojik tetkiki, kolon adenokarsinom metastaz›

olarak rapor edildi (Resim 5). Nefes darl›¤› 
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Hem plevra biyopsisi hem de bronfliyal biyop-

si sonucu kolon adenokarsinom metastaz›

olarak rapor edilen hasta medikal onkoloji

taraf›ndan de¤erlendirildi. Yeniden kemote-

rapi verilmesi düflünülmeyen hasta, onkoloji

poliklinik kontrolüne gelmek üzere taburcu

edildi.  

TARTIfiMA

Endobronfliyal metastaz ile seyreden malig-

nitelerde primer malignite tan›s›ndan endo-

bronfliyal metastaz tan›s›na kadar geçen süre

ortalama 32 ay (0-96 ay) ve median yaflam

süresi 18 ay (4-84 ay) olarak bildirilmifltir (1).

Primer tümörlere yönelik tedavi rejimlerine

ra¤men, lokal ya da uzak metastazlar izlene-

bilir. Otopsi çal›flmalar›nda, kanser nedeniy-

le ölenlerin üçte birinde akci¤er metastaz›

oldu¤u gösterilmifltir (3,4). Endobronfliyal

metastazlar nadirdir ve primer olarak bronfl

epitelinde gözlenirler. Endobronfliyal metas-

tazlardan sorumlu tutulan en yayg›n neo-

plazmalar meme karsinomu, renal karsinom

ve kolon adenokarsinomudur (3,5). 

Ako¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir

çal›flmada, endobronfliyal metastaz, akci¤er

d›fl› malig niteli hastalarda primer tümörün 

Resim 5.  Bronfl mukoza biyopsisi; desmoplastik,

ödemli stroma içerisinde atipik epitelyal

hücrelerin oluflturdu¤u tümöral gruplar

(HEx100). 

histopatolojik olarak identifiye edildi¤i, bron-

koskopik olarak görülebilen bir lezyon var-

l›¤› olarak tan›mlanm›flt›r. Bronkoskobik ola-

rak saptanan onbefl hastay› içeren bu çal›fl-

mada, hastalar›n birinde kolon karsinomu

rapor edilmifltir (2). Biber ve arkadafllar›

164 olguluk akci¤er metastaz› serilerinde,

santral yerleflimli 81 olguya fiberoptik bron-

koskopi yapm›fllar ve olgular›n 13’üne (%16)

metastaz tan›s› koyabilmifllerdir (6). 

Ülkemizden yap›lan ve dört y›ll›k bir sürede,

metastazektomi yap›lm›fl 27 hastay› içeren

retrospektif çal›flmada, iki olguda kolon

karsinomuna rastland›¤› bildirilmifltir (4).

Primer akci¤er kanseri ve lenfomalar›n

hariç tutuldu¤u 1962’den 2002 y›l›na kadar

literatürlerin tarand›¤› bir çal›flmada 20 farkl›

akci¤er d›fl› primer tümörden orjin alan endo-

bronfliyal metastazl› 204 olgu rapor edil-

mifltir. Bu hastalarda metastaz aç›s›ndan ilk

s›rada; 72 hastada meme kanseri, 43 has-

tada renal karsinom, 30 hastada kolon ve

rectum karsinomu, 11 hastada sarkom, 9 has-

tada serviks kanseri yer almakta ve primer

tümör tan›s› ile endobronflial metastaz tan›s›

aras›nda geçen zaman ortalama 50 ay ola-

rak bildirilmektedir (5). Konuyla ilgili litera-

türler Tablo 1’de özetlenmifltir. Olgumuzda,

kolon adenokarsinomu tan›s› konmufl ve

yap›lan incelemede metastaz saptanmamas›

üzerine opere edilmifltir. Operasyon sonras›

on kür kemoterapi alan hastan›n takiplerinde

bir y›l sonra endobronflial ve plevral metas-

taz saptanm›flt›r. 

Sorensen’in yapm›fl oldu¤u derlemede endo-

bronflial metastaz saptanan hastalar›n %48’in-

de öksürük, %37’sinde nefes darl›¤› ve hemop-

tizi flikayeti bulunurken %20’si asemptoma-

tik olarak tespit edilmifltir. Radyolojik bulgu-

lar ise; atelektazi (%58), parankimal kitle

(%26), plevral efüzyon (%8), multipl paran-

kimal nödül  (%17), mediastinal lenfadeno-

pati (%4) olarak saptanm›flt›r (5). Yine Ako¤lu  
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Tablo 1.  Endobronflial metastaz saptanan hastalar ve metastaz orjinleri. 

Çal›flmay› Yapan Y›l Hasta say›s› (n) Primer Hastal›k Hasta say›s› (n)

Baumgartner ve ark. (7) 1980 8 Meme kanseri 4
Kolon kanseri 2
Renal karsinom 1
Tiroid kanseri 1

Shepherd ve ark. (8) 1982 25 Meme kanseri 5
Serviks kanseri 5
Kolon kanseri 5
Melenom 4
Uterus kanseri 2
Mesane kanseri 2
Larinks kanseri 1
Penis karsinomu 1

Bourke ve ark. (9) 1989 10 Meme kanseri 6
Renal karsinom 2
Servikal karsinomu 1
Pankreas kanseri 1

Heitmiller ve ark. (10) 1993 23 Meme kanseri 12  
Renal karsinom 4
Kolon kanseri 3
Nazofarinks kanseri 1
Over kanseri 1
Tiroid kanseri 1
Mesane kanseri 1

Katsimbri ve ark. (1) 2000   8 Renal karsinom 3
Kolon kanseri 2
Mesane kanseri 1
Basal hücreli karsimon 1
Mide karsinomu 1

Kiryu ve ark. (11) 2001 16 Kolorektal karsinom 6
Meme kanseri 3
Osteosarkom 2
Uterus kanseri 2
Maksilla kanseri 1
Larinks kanseri 1
Parotis kanseri 1

Okur ve ark. (4) 2002 27 Osteosarkom 9
Yumuflak doku sarkomu 6
Testis karsinomu 3
Larinks kanseri 3
Kolon karsinomu 2
Maling melanom 2
Renal karsinom 2

Sorensen ve ark. (5) 2004 204 Meme kanseri 72  
Renal karsinom 43  
Kolorektal karsinom 30  
Sarkom 11  
Serviks 9

Akoglu ve ark. (2) 2006 15 Meme kanseri 3
Rektum kanseri 2
Renal karsinom 2
Maling melanom 2
Sinovial sarkom 1
Ampulla vateri tümörü 1
Kolon kanseri 1
Feokromasitoma 1
Hipernefroma 1
Hodgkin lenfoma 1
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fazla rapor edildi¤i aç›k de¤ildir. Bu karsi-

nomlar›n hematolojik yay›labilmekle birlikte,

lenfatik sistem ile metastaz yetenekleri var-

d›r. Bu malignitelerin bronflial sistemdeki

ilk histolojik de¤ifliklikleri, lenfatik sistemde

görülmektedir (12). 

Sonuç olarak; akci¤er d›fl› solid malign tümör-

lerin endobronfliyal metastaz› nadir olarak

görülmektedir. Hastalar›n farkl› birçok semp-

tomu olabildi¤i gibi asemptomatikte olabi-

lirler. Bu semptomlar primer akci¤er kanse-

ri ile benzerlikler gösterebilir. Bu nedenle

hastalara bronkoskopi ve Video Yard›ml›

Toraks Cerrahisi (VATS) yap›larak ay›r›c›

tan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada

hastalarda en yayg›n gözlenen semptomlar;

nefes darl›¤› (%80), öksürük (%66.6), hemop-

tizi (%33.3) olarak belirlenmifl. Radyolojik

bulgular ise; tek (%13.3) ya da multipl (%40)

parankimal nodüller, mediastinal veya hiler

lenfadenopatiler (%40), parankimal kitle

(%33.3), plevral efüzyon (%40) ve atelek-

tazi (%26) olarak rapor edilmifltir (2). Bizim

olgumuzda hasta; öksürük, nefes darl›¤›,

sa¤ yan a¤r›s› flikayetleriyle baflvurmufltur.

Hastan›n çekilen PA AC grafisinde plevral

efüzyon saptanm›flt›r. 

Endobronflial metastazlar›n neden meme,

böbrek, rectum ve kolon tümörlerinde daha
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