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OZET

Akciger dig1 solid malign tiimorlerin akciger metas-
tazlan yaygin olarak goriilmesine ragmen endo-
bronsiyal invazyon nadir olarak rapor edilmistir.
Meme Kkarsinomu, renal karsinom ve kolon adeno-
karsinomu endobrongiyal metastazla sonuclana-
bilen tumorlerdir. Yetmis dort yasinda bir erkek
hasta 2.5 aydir devam eden, yasam Kkalitesini bozan,
semptomatik tedaviye direngli kuru Oksurilk sika-
yeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde; bir yil 6énce kolon
adenokarsinomu tanist ve 10 kiir kemoterapi
uygulanma Oykuisii mevcuttu. Hastanin cekilen
akciger grafisinde sadda plevral eflizyon saptan-
masi lzerine Klinidimize yatinldi. Yapilan torasen-
tez ile alinan plevral sivida malign epitelyal hiicre-
ler, plevra biyopsisinde ise kolon adenokarsinom
metastazi saptandi. Hastanin yapilan bronkosko-
pide mukoza diffiiz olarak 6demli ve hiperemikti,
alinan mukoza biyopsisinde kolon adenokarsinom
metastazi gosterildi.

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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GiRig

Akciger dis1 malign tiimodrlerin endobronsi-

yal metastazlan nadirdir. Endobronsiyal me-
tastaz ile iliskili akciger disi malignitelerin
en yaygin olanlari; meme, renal ve kolorek-
tal karsinomlardir (1). Endobronsiyal metas-
tazl hastalarda okstiriik ve bunu takip eden
hemoptizi, dispne ve wheezing yaydgin olarak
gorulen semptomlardir. Ancak bazi hastalar

asemptomatik de olabilmektedir (2).

Bu calismada, eszamanl plevra ve endobron-
siyal metastazla seyreden bir kolon adeno-
Kkarsinomlu hasta, literatur verileri gézden
gecirilerek sunulmustur.

OLGU

Yetmisdort yasinda erkek hasta, son 2.5
aydir sag yan tarafinda nefes almakla artan
adgn, nefes darhd@ ve kuru Oksitiruk sikayeti
ile acil servisimize basvurdu. Hastanin soy
gecmisinde Ozellik yoktu. Ozgegmisinde;
bir y1l énce kolon adenokarsinomu tanisi ile
operasyon ve sonrasinda on Kkur kemo-
terapi, hipertansiyon ve 15 paket/y1l sigara
kullanma Oykisu mevcuttu. Acil serviste
tetkik edilen hastanin; genel durumu orta,
bilin¢ acik, oryante ve Kkoopere idi. Fizik
muayenede; solunum sayisi: 18/dk, ates:
36 °C, tansiyon arteriyel: 130/60 mmHg idi.
Akciger oskiiltasyonunda; sag hemitoraks
bazalde solunum sesleri azalmis ve perkus-
yonla matite aliniyordu. Hasta derin inspiryum

yaptidinda siddetli ve uzun stireli Oksitiruk
sikayeti baslyordu. Laboratuar incelemesin-
de; Ure: 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
hizi: 62 (0-20) mmy/s, oda havasi solurken
bakilan arteriyel kan gazinda; pH: 7.48,
pO2: 64 mmHg, pCO2: 29 mmHg, HCO3:
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28 mmol/L, Sa02%: 89 olarak saptandi.
Postero anterior akciger (PA AC) grafisinde
(Resim 1); sag tarafta sintis kapali, sadgda
acikhdi yukart bakan homojen dansite artisi
saptandi.

Hasta plevral eftizyon tetkik amaciyla servise
yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi ve torasentez yapildi. Alinan plevral
sividan; aerop Kiiltlir, adenozin deaminaz (ADA)
enzim diizeyi, timor belirleyicileri, asido
rezistan basil (ARB), sitolojik ve biyokimya-
sal incelemeler yapildi. Hastanin kuru 6ksii-
ragi oldugu ve balgam c¢ikaramadidl icin
balgam 6rnedi calisilamadi. Plevral sivi ince-
lemesinde; ARB sonucu negdatif, ADA: 28
unite/L ve CA-125 = 500 ug/mL olarak sap-
tandi. Plevral sivinin biyokimyasal incele:
mesinde; LDH: 220 IU/L, total protein: 2.7
ga/dl, albumin: 1.3 g/dl, glukoz: 50 mg/dl
olarak saptandi. Plevral sivi sitoloji sonucu,
malign epitelyal hiicreler olarak rapor edil-
di. Cekilen toraks BT'de (Resim 2, 3); sag
akciger alt lob postero bazal segmentte
plevral eftizyon, eflizyon komsulugunda
kompresyon atelektazisi ve sag akciger orta
lobda buzlu cam dansitesinde alan izlendi.

Resim 1. Postero anterior akcider grafisinde; sag
tarafta siniis kapall, sagda aciklid! yukari
bakan, domosyo hatti olustura n homojen
dansite artisi.
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde; sad akciger alt lob postero bazal segmentte plevral eflizyon,
eflizyon komsulugunda kompresyon atelektazisi ve sag akcider orta lobda buzlu cam

dansitesinde alan.

Hastaya kapali plevra igne biyopsisi yapildi.

Biyopsi sonucu 6nceki hastaligi da g6z 6ntine
alindiginda kolon adenokarsinom metastazi
olarak rapor edildi (Resim 4). Bronkosko-
pide, sag alt lob superior segment ve diger
segment mukozasi 6demli ve hiperemik
olarak izlendi. Mukozal biyopsinin histopato-
lojik tetkiki, kolon adenokarsinom metastazi
olarak rapor edildi (Resim 5). Nefes darhidi

Resim 3.

Toraks bilgisayarli tomografisi aksiyel
Kesitlerden elde edilen coronal rekons-
traktif gorintii mediasten pencere;
sag akciger alt lobda plevral eflizyon,
eflizyon komsulugunda atelektazi,
konsolide alan ile uyumlu gérunium.
Peribronsial duvar kalinlidginda artis.
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sikayeti giderek artan hastaya gogiis cerra-
hisi tarafindan toraks tiipii takilarak plevral
sivi drenaji yapildi. Hastanin plevral sivi
drenajinin 4. gununde pléredezis yapilarak
toraks tuptu c¢ekildi. Ploredezis sonrasi has-
tanin Okstirtik sikayetinde belirgin diizelme
gozlendi.

Resim 4. Kapall plevra igne biyopsisi; plevra sivi-
sindan hazirlanan hiicre blogu plevral
biyopsi ile beraber dederlendirildiginde
fibrin, iltihap hiicreleri ve reaktif
mezotel hiicrelerinin arasinda adenoid
yapilar ve Kkalabalik gruplar olusturan
dar sitoplazmali, pleomorfik, hiper-
kromatik nukleuslu epitelyal huicreler
(HEx100).
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I i

Resim 5. Brons mukoza biyopsisi; desmoplastik,
6demli stroma icerisinde atipik epitelyal
huicrelerin olusturdugu tiimoral gruplar
(HEx100).

Hem plevra biyopsisi hem de bronsiyal biyop-
si sonucu kolon adenokarsinom metastazi
olarak rapor edilen hasta medikal onkoloji
tarafindan degerlendirildi. Yeniden kemote-
rapi verilmesi dustiniilmeyen hasta, onkoloji
poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu
edildi.

TARTISMA

Endobronsiyal metastaz ile seyreden malig-
nitelerde primer malignite tanisindan endo-
bronsiyal metastaz tanisina kadar gecen sire
ortalama 32 ay (0-96 ay) ve median yasam
suresi 18 ay (4-84 ay) olarak bildirilmistir (1).
Primer tiimorlere yonelik tedavi rejimlerine
ragmen, lokal ya da uzak metastazlar izlene-
bilir. Otopsi ¢calismalarinda, kanser nedeniy-
le Olenlerin licte birinde akciger metastazi
oldugu gosterilmistir (3,4). Endobronsiyal
metastazlar nadirdir ve primer olarak brons
epitelinde gozlenirler. Endobronsiyal metas-
tazlardan sorumlu tutulan en yaygin neo-
plazmalar meme Kkarsinomu, renal karsinom
ve kolon adenokarsinomudur (3,5).

Akoglu ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada, endobronsiyal metastaz, akciger
dis1 malig niteli hastalarda primer timoriin

histopatolojik olarak identifiye edildigi, bron
koskopik olarak gorilebilen bir lezyon var-
Iid@1 olarak tanimlanmistir. Bronkoskobik ola
rak saptanan onbes hastay! iceren bu calis
mada, hastalarin birinde kolon Kkarsinomu
rapor edilmistir (2). Biber ve arkadaslarn
164 olguluk akciger metastazi serilerinde,
santral yerlesimli 81 olguya fiberoptik bron-
koskopi yapmiglar ve olgularin 13’lUne (%186,
metastaz tanisi koyabilmislerdir (6).

Ulkemizden yapilan ve dért yillik bir siirede,
metastazektomi yapilmis 27 hastay! iceren
retrospektif calismada, iki olguda kolon
Kkarsinomuna rastlandig bildirilmistir (4).
Primer akcider kanseri ve lenfomalarin
haric¢ tutuldugu 1962’den 2002 yilina kadar
literatiirlerin tarandid@ bir ¢alismada 20 farkh
akciger dis1 primer timoérden orjin alan endo-
brongiyal metastazli 204 olgu rapor edil-
mistir. Bu hastalarda metastaz acisindan ilk
sirada; 72 hastada meme Kkanseri, 43 has-
tada renal karsinom, 30 hastada kolon ve
rectum karsinomu, 11 hastada sarkom, 9 has-
tada serviks kanseri yer almakta ve primer
timor tanisi ile endobronsial metastaz tanisi
arasinda gecen zaman ortalama 50 ay ola
rak bildirilmektedir (5). Konuyla ilgili litera-
turler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Olgumuzda,
kolon adenokarsinomu tanisi konmus ve
yapillan incelemede metastaz saptanmamas
tizerine opere edilmistir. Operasyon sonrasi
on Kiir kemoterapi alan hastanin takiplerinde
bir y1l sonra endobronsial ve plevral metas-
taz saptanmistir.

Sorensen’in yapmis oldugu derlemede endo-
brongial metastaz saptanan hastalarin %48'in-
de oksliruk, %37 sinde nefes darlidi ve hemop-
tizi sikayeti bulunurken %?20’si asemptoma-
tik olarak tespit edilmistir. Radyolojik bulgu-
lar ise; atelektazi (%58), parankimal Kitle
(%26), plevral efuizyon (%8), multipl paran:
Kkimal nodiul (%17), mediastinal lenfadeno-
pati (%4) olarak saptanmistir (5). Yine Akoglu
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Tablo 1. Endobronsial metastaz saptanan hastalar ve metastaz orjinleri.

Calismay1 Yapan Yil Hasta sayis1 (n) Primer Hastalik Hasta sayisi (n)

Baumgartner ve ark. (7) 1980 8 Meme kanseri
Kolon kanseri
Renal karsinom
Tiroid kanseri
Shepherd ve ark. (8) 1982 25 Meme Kkanseri
Serviks kanseri
Kolon kanseri
Melenom
Uterus kanseri
Mesane kanseri
Larinks kanseri
Penis karsinomu
Bourke ve ark. (9) 1989 10 Meme kanseri
Renal karsinom
Servikal karsinomu
Pankreas kanseri
Heitmiller ve ark. (10) 1993 23 Meme Kanseri 1
Renal karsinom
Kolon kanseri
Nazofarinks kanseri
Over kanseri
Tiroid kanseri
Mesane kanseri
Katsimbri ve ark. (1) 2000 8 Renal karsinom
Kolon kanseri
Mesane kanseri
Basal hiicreli karsimon
Mide karsinomu
Kiryu ve ark. (11) 2001 16 Kolorektal karsinom
Meme kanseri
Osteosarkom
Uterus kanseri
Maksilla kanseri
Larinks kanseri
Parotis kanseri
OKkur ve ark. (4) 2002 27 Osteosarkom
Yumusak doku sarkomu
Testis karsinomu
Larinks kanseri
Kolon karsinomu
Maling melanom
Renal karsinom

NNNOUOUWOIO == —=NDNUAA—=—=~=NU== === —=DNO==NNOU U —~—~=NP

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 Kkanseri 3
Rektum Kkanseri 2
Renal karsinom 2
Maling melanom 2
Sinovial sarkom 1
Ampulla vateri timoru 1
Kolon kanseri 1
Feokromasitoma 1
Hipernefroma 1
Hodgkin lenfoma 1
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ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarda en yaygin gézlenen semptomlar;
nefes darlid (%80), Okstirik (%66.6), hemop-
tizi (%33.3) olarak belirlenmis. Radyolojik
bulgular ise; tek (%13.3) ya da multipl (%40)
parankimal nodiiller, mediastinal veya hiler
lenfadenopatiler (%40), parankimal Kitle
(%33.3), plevral efiizyon (%40) ve atelek-
tazi (%26) olarak rapor edilmistir (2). Bizim
olgumuzda hasta; Oksilriik, nefes darhdi,
sag yan adrsi sikayetleriyle basvurmustur.
Hastanin c¢ekilen PA AC grafisinde plevral
eflizyon saptanmistir.

Endobronsial metastazlarin neden meme,
bobrek, rectum ve kolon tiimorlerinde daha

fazla rapor edildigi acik degildir. Bu Kkarsi-
nomlarin hematolojik yayillabilmekle birlikte,
lenfatik sistem ile metastaz yetenekleri var-
dir. Bu malignitelerin bronsial sistemdeki
ilk histolojik degisiklikleri, lenfatik sistemde
goriilmektedir (12).

Sonug olarak; akciger digi solid malign timor-
lerin endobrongiyal metastazi nadir olarak
gorilmektedir. Hastalann farkh bircok semp-
tomu olabildigi gibi asemptomatikte olabi-
lirler. Bu semptomlar primer akciger kanse-
ri ile benzerlikler gdsterebilir. Bu nedenle
hastalara bronkoskopi ve Video Yardimh
Toraks Cerrahisi (VATS) yapilarak ayirici
taninin yapilmasi gerekmektedir.
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