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CASE REPORT

Endobronsial Metastaz ile Seyreden Kolon

Adenokarsinom Olgusu

A Case of Endobronchial Metastasis Caused by Colon Adenocarcinoma

Saltug Bugra Kaya', Talat Kilig?, Ayse Nur Akatli®, Emine Torkmen Samdanli®

Ozet

Abstract

Kolon adenokarsinomu nedeniyle takipli 60 yasinda
erkek hasta, 8ksirtk ve nefes darligi sikayeti ile klini-
Jimize bagvurdu. Hastanin takipleri sirasinda cekilen
Toraks BT’de sag hiler bélgede sag ana bronsa inva-
ze kitle lezyon ve yaygin bilateral nodiler lezyonlar
tespit edilmesi Uzerine ikincil primer akciger tUmor
acisindan degerlendirilmek Uzere, gégus hastaliklarn
poliklinigine yénlendirilmigti. Hastanin yapilan bron-
koskopisinde; sag ana bronstan baslayip orta lob
girisinde yogunlasan yaygin endobronsiyal lezyon
tespit edildi. Alinan endobronsial biyopsi sonucu
imminohistokimyasal caligmalar ile desteklenerek
kolon adenokarsinom metastazi olarak degerlendiril-
di. Radyolojik gérinimi primer akciger kanserine
benzediginden ve kolon adenokarsinomlarin endob-
ronsial metastazi nadir oldugundan sunumu uygun
goruldu.

Anahtar Sézciikler: Endobrongial metastaz, kolon
edenokarsinomu, akciger metastazi.

A 60-year-old male patient with a diagnosis of colon
adenocarcinoma was admitted to the clinic with
complaints of a cough and shortness of breath. A
thorax computed tomography image of the right
main bronchus taken during follow-up of the patient
revealed an invasive mass lesion in the right hilar
region. The patient was referred to the pulmonology
department for evaluation in terms of a primary lung
tumor. The patient underwent a bronchoscopy. A
widespread endobronchial lesion beginning at the
right main bronchus and intensifying at the entrance
of the middle lobe was detected. Biopsies were
performed in both bronchial trees. The biopsy results
confirmed colon adenocarcinoma metastasis, which
was supported by immunohistochemical findings.
Since the radiological appearance resembled primary
lung cancer and endobronchial metastasis of colon
adenocarcinoma is rare, the outcome of the case was
deemed appropriate.

Key words:  Endobronchial  metastasis,  colon
etoncarsinoma, lung metastasis.
Endobronsiyal lezyonlardan (EBL)  alinan  yaygin  EBL, kolorektal, meme ve rendl

biyopsilerin bircok histopatolojik alt tipi mevcut
olup en sik gérilen primer akciger karsinomlaridir.
Ozellikle skuamoz hicreli ve kiicik hicreli akciger
karsinomlarinda endobronsiyal lezyon sik gérilir.
1,1
Metastatik lezyonlardan en

Endobronsiyal tomérlerin sadece%

metastatiktir (1,2).

karsinomlarda gérolor (3). Mide, over, tiroid,

uterus, testikiler, nazofarenks, prostat, adrenal
histositoma ve

karsinomalar, sarkomlar,

plazmositomlar gibi gesitli  malignitelerde  EBL

gozlenir (4-8).
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Altmig yaginda erkek hastaya, 3 yil énce ileus nedeniyle
genel cerrahi tarafindan acil sag hemikolektomi operas-
yonu yapilmis ve patolojik degerlendirme sonrasi orta
derece diferansiye kolon adenokarsinomu tanisi almigt.
Yaygin lenfovaskiler invazyon ve lenf bezlerinde tomér
metastazi tespit edilmis, tGmér visseral peritonu perfore
etmis ve perindral invazyon bulunmaktaydi, cerrahi sinir-
lar negatif olarak raporlanmigt. Hasta tani aldiginda
evreleme icin cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde
(BT) buzlu cam dansitesinde nodiler lezyonlar mevcut
olup hastaya medikal onkoloji tarafindan kemoterapi
baslanmisti. Kemoterapi sonrasinda gekilen kontrol To-
raks BT’sinde lezyonlarda regresyon tespit edildi (Sekil 1).
Tedavi protokoline tam olarak uyum gdéstermeyen hasta
kendi istegi ile tedavisine yaklagik 1 yil ara verdi. Sonra-
sinda kontrole gelen hastanin evreleme icin cekilen To-
raks BT’sinde bilateral yaygin nodiler lezyonlar tespit
edildi ve hasta yeniden kemoterapi programina alindi
(Sekil 2). Hasta tedavisine devam ederken kontrol amacli
yapilan radyolojik tetkiklerinde sag hiler baslgede lokalize
sag ana bronsa invaze kitle lezyonu tespit edilmesi Uzeri-

ne ikincil primer timér agisindan gégus hastaliklari polik-

linigine yoénlendirilmigti. (Sekil 3).

Sekil 1: Kontrol Toraks BT'de lezyonlarda regresyon.

Sekil 2: Toraks BT’de bilateral yaygin noddler lezyonlar.
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Nefes darligr ve kuru kronik &ksirtk sikéyeti bulunan
hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral
azalmigh. Kan tetkiklerinde kreatinin degeri 1,25 mg/dl
8lgulmis olup diger parametreleri normal aralikta tespit
edildi. Soy gecmis ve aliskanlklarinda herhangi bir ézellik
olmayan hastaya PET-BT, Kranial MR cekildi ve bronkos-
kopi yapildi. Hastanin Kranial MR"inda herhangi bir ézel-
lik tespit edilmedi. PET-BT sinde sol supraklavikular bél-
gede SUVmax: 5,5 8lcilen hilusu secilen lenf bezi, her iki
akcigerde subsantimetrik cogu periferik yerlesimli SUV-
max:10,7 &lcilen yizlerce nodiler lezyon, sag akciger
Ust lob santralinde spikile dizensiz kenarl, boyutu
5,6x2,7 cm olan SUVmax:20,2 élcilen konsolide alan,
intra-abdominal alanda psoas ve rektus abdominalis
kasina invaze 5,4x6,2 cm boyutta SUVmax: 15,8 élcilen
kitle lezyon tespit edildi. PET-BT raporunda sag akciger-
deki lezyon icin bronkoalveoler karsinom? organize pné-
moni¢ metastaz? én tanilan bulunmaktaydi. Hastanin
bronkoskopisinde sag ana bronstan baslayip orta lob
girisinde yogunlasan yaygin endobronsiyal lezyon tespit
edildi. Sol brong sisteminde daginik nodiller sekilde en-
dobronsiyal lezyon gérildi. Her iki brons agacindan
biyopsiler alindi. Bronkoskopik biyopsinin histopatolojik
incelemesinde abortif asiner yapilar yapmig atipik epitel-
yal hicrelerden olusan neoplastik gelisim gézlendi. im-
minohistokimyasal olarak timér hicreleri CDX2 ile pozi-
tif, CK7 ve CK2O ile fokal pozitif boyanirken TTF-1 ile
imminreaktivite izlenmedi. Morfolojik bulgular, immino-
histokimyasal bulgular esliginde kolon adenokarsinom
metastazi olarak raporlandr (Sekil 4).

Sekil 3: Toraks BT’de sag ana bronga invaze kitle lezyon.

TARTISMA

Endobrongiyal lezyonlardan alinan  biyopsilerin - bircok
histopatolojik alt tipi mevcut olup en sik gérilen primer
akciger karsinomlandir. Ozellikle skuamoz hicreli ve
kioguk hucreli akciger karsinomlarinda EBL sik gérilor.

Endobronsiyal timérlerin sadece%1, 1'imetastatiktir (1,2).
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Metastatik lezyonlardan en yaygin EBL, kolorektal, meme
ve renal karsinomlarda gérilir (3). Mide, over, tiroid,
uterus, testikiler, nazofarenks, prostat, adrenal karsino-
malar, sarkomlar, histositoma ve plazmositomlar gibi
gesitli malignitelerde EBL gézlemlenir (4-8). Endobronsial
metastazi olan 204 hastanin incelendigi calismada olgu-
larin %30’unda kolorektal kanser metastazi saptanmistir
(9). Primer tumér ile endobronsiyal metastaz arasinda
gecen zaman ortalama 9 ay ile 5 yil arasinda degismek-
tedir (10). Kolorektal kansere bagh EBL olan 24 hastanin
retrospektif degerlendirilmesinde, primer timérin tanis
ile EBL arasinda gecen ortanca sire 53 ay olarak bulun-
mustur. Bu sire bizim hastamizda yaklagik 36 aydi. En sik
semptomlar hastamizda oldugu gibi dispne, 6ksirtk ve
hemoptizidir. EBL saptanmasindan itibaren ortalama sag
kalim siresi 14 ay (3-40 ay), primer tGmérin saptanma-
sindan itibaren ortalama sag kalim 70 ay (23-245 ay)
olarak bulunmustur. Hastalarin %54'inde ortaloma sag
kalim 5 yildan uzundur (5). Endobronsiyal metastazi olan
hastalarda radyolojik olarak tespit edilen en sik lezyonlar
bilateral noduller, atelektaziler, soliter pulmoner nodil
olarak izlenilmektedir. Bizim hastamizda da santral bél-
gede kitle lezyonu ve bilateral yaygin nodiler lezyonlar
mevcuttu. Klinik ve radyolojik bulgu olarak ana bronglarin
metastatik tutulumu, santral yerlesimli bronkojenik karsi-
nomdan ayirt edilemez (10,11). Torak BT, brons igi lez-
yonlar her zaman gésterememektedir. Pulmoner metas-
tazlar ya da mediastinel lenfadenopatileri ortaya cikardig
icin bitin olgularda radyolojik olarak gérintileme ya-
pilmalidir (12). Endobronsiyal lezyonlarin tanisinda en
degerli yéntem bronkoskopidir. Metastatik lezyonlardan
histopatolojik tani icin biyopsi alinabildigi gibi firsatc
akciger enfeksiyonu, kanama veya ilag reaksiyonu gibi
radyolojik olarak metastazi taklit edebilecek durumlar da
ayirt etmede ¢ok dnemlidir. Bronkoskopi ile tani konma
orani EBL izlenen olgularda %84,2 olup bizim olgumuzda
birden ¢ok EBL izlendi. Alinan biyopsi sonucu, immino-
histokimyasal bulgular esliginde 6zellikle TTF-1 negatif
olmasi ve CDX2 pozitifligi ile CK20'nin fokal porzitif bo-
yanmasi nedeniyle kolon adenokarsinomu olarak sonug-
landi.

TTF-1 erigkin akcigerinde éncelikle tip Il alveolar pnémo-
sit ve silleri olmayan bronsial hicrelerde identifiye edil-
migtir. TTF-1, kromozom 14q13 de tek lokuslu bir gende
bulunur ve akciger dokusunda surfaktan proteinleri (A, B,
C) ve Klara hicre sekretuvar proteini gen ekspresyonunu
regile eder. TTF-1"in inaktivasyonunun, trakeodzofageal
fistile, pulmoner dallanmanin bozukluguna ve nadir
akciger hipoplazilerine neden oldugu bildirilmigtir. TTF-1
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ekspresyonu, akciger ve tiroid kanserlerinde yiksek oran-
larda gérilmektedir. TTF-1 in &zellikle akciger kokenli
adenokarsinomlar ile akcigere metastaz yapan adenokar-
sinomlarin ayinc tanisinda oldukga yiksek sensitivite
(%70-94) ve spesifiteye (%100) sahip oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Bu nedenle, TTF-1'in immunohisto-
kimyasal uygulamasi, akciger kékenli adenokarsinomlarin
identifikasyonunda oldukca yaygin olarak kullaniimakta-
dir (13). Bunun yaninda CDX2 immunohistokimyasal
belirtecinin kolorektal adenokarsinom metastazlarini ayirt
etmede kullanilan yararli bir belite¢ oldugu gésterilmistir
(14).

: WD d
Sekil 4: Bronkoskopik biyopside asiner dizelenim paternine sahip atipik
epitelyal hicrelerden olusan timér (H&E, x100) (a), Témér hicrelerinde
immunohistokimyasal olarak TTF-1 negatifligi (x100) (b), Tuméral hicre-
lerin immunohistokimyasal olarak CDX2 ile pozitif boyanmasi (x100) (c),
Kolektomi spesimeninde kolon mukozasi devamliligindaki adenokarsi-
nom alanlari (H&E, x40) (d).

Sonug olarak, nadir bir olgu olmasi nedeniyle olgu su-

numu olarak tartigilmighr.
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