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Özet  

Kolon adenokarsinomu nedeniyle takipli 60 yaşında 

erkek hasta, öksürük ve nefes darlığı şikâyeti ile klini-

ğimize başvurdu. Hastanın takipleri sırasında çekilen 

Toraks BT’de sağ hiler bölgede sağ ana bronşa inva-

ze kitle lezyon ve yaygın bilateral nodüler lezyonlar 

tespit edilmesi üzerine ikincil primer akciğer tümör 

açısından değerlendirilmek üzere, göğüs hastalıkları 

polikliniğine yönlendirilmişti. Hastanın yapılan bron-

koskopisinde; sağ ana bronştan başlayıp orta lob 

girişinde yoğunlaşan yaygın endobronşiyal lezyon 

tespit edildi. Alınan endobronşial biyopsi sonucu 

immünohistokimyasal çalışmalar ile desteklenerek 

kolon adenokarsinom metastazı olarak değerlendiril-

di. Radyolojik görünümü primer akciğer kanserine 

benzediğinden ve kolon adenokarsinomların endob-

ronşial metastazı nadir olduğundan sunumu uygun 

görüldü. 

Anahtar Sözcükler: Endobronşial metastaz, kolon 

edenokarsinomu, akciğer metastazı. 

  

 

 

Abstract 

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. 

 

Endobronşiyal lezyonlardan (EBL) alınan 

biyopsilerin birçok histopatolojik alt tipi mevcut 

olup en sık görülen primer akciğer karsinomlarıdır. 

Özellikle skuamoz hücreli ve küçük hücreli akciğer 

karsinomlarında endobronşiyal lezyon sık görülür. 

Endobronşiyal tümörlerin sadece% 1,1'i 

metastatiktir (1,2). Metastatik lezyonlardan en 

yaygın EBL, kolorektal, meme ve renal 

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

uterus, testiküler, nazofarenks, prostat, adrenal 

karsinomalar, sarkomlar, histositoma ve 

plazmositomlar gibi çeşitli malignitelerde EBL 

gözlenir (4-8). 
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Altmış yaşında erkek hastaya, 3 yıl önce ileus nedeniyle 

genel cerrahi tarafından acil sağ hemikolektomi operas-

yonu yapılmış ve patolojik değerlendirme sonrası orta 

derece diferansiye kolon adenokarsinomu tanısı almıştı. 

Yaygın lenfovasküler invazyon ve lenf bezlerinde tümör 

metastazı tespit edilmiş, tümör visseral peritonu perfore 

etmiş ve perinöral invazyon bulunmaktaydı, cerrahi sınır-

lar negatif olarak raporlanmıştı. Hasta tanı aldığında 

evreleme için çekilen Toraks Bilgisayarlı Tomografisinde 

(BT) buzlu cam dansitesinde nodüler lezyonlar mevcut 

olup hastaya medikal onkoloji tarafından kemoterapi 

başlanmıştı. Kemoterapi sonrasında çekilen kontrol To-

raks BT’sinde lezyonlarda regresyon tespit edildi (Şekil 1). 

Tedavi protokolüne tam olarak uyum göstermeyen hasta 

kendi isteği ile tedavisine yaklaşık 1 yıl ara verdi. Sonra-

sında kontrole gelen hastanın evreleme için çekilen To-

raks BT’sinde bilateral yaygın nodüler lezyonlar tespit 

edildi ve hasta yeniden kemoterapi programına alındı 

(Şekil 2). Hasta tedavisine devam ederken kontrol amaçlı 

yapılan radyolojik tetkiklerinde sağ hiler bölgede lokalize 

sağ ana bronşa invaze kitle lezyonu tespit edilmesi üzeri-

ne ikincil primer tümör açısından göğüs hastalıkları polik-

liniğine yönlendirilmişti. (Şekil 3). 

 

 

Şekil 1: Kontrol Toraks BT’de lezyonlarda regresyon. 

 

 

Şekil 2: Toraks BT’de bilateral yaygın nodüler lezyonlar. 

Nefes darlığı ve kuru kronik öksürük şikâyeti bulunan 

hastanın fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral 

azalmıştı. Kan tetkiklerinde kreatinin değeri 1,25 mg/dl 

ölçülmüş olup diğer parametreleri normal aralıkta tespit 

edildi. Soy geçmiş ve alışkanlıklarında herhangi bir özellik 

olmayan hastaya PET-BT, Kranial MR çekildi ve bronkos-

kopi yapıldı. Hastanın Kranial MR’ında herhangi bir özel-

lik tespit edilmedi. PET-BT sinde sol supraklavikular böl-

gede SUVmax: 5,5 ölçülen hilusu seçilen lenf bezi, her iki 

akciğerde subsantimetrik çoğu periferik yerleşimli SUV-

max:10,7 ölçülen yüzlerce nodüler lezyon, sağ akciğer 

üst lob santralinde spiküle düzensiz kenarlı, boyutu 

5,6x2,7 cm olan SUVmax:20,2 ölçülen konsolide alan, 

intra-abdominal alanda psoas ve rektus abdominalis 

kasına invaze 5,4x6,2 cm boyutta SUVmax: 15,8 ölçülen 

kitle lezyon tespit edildi. PET-BT raporunda sağ akciğer-

deki lezyon için bronkoalveoler karsinom? organize pnö-

moni? metastaz? ön tanıları bulunmaktaydı. Hastanın 

bronkoskopisinde sağ ana bronştan başlayıp orta lob 

girişinde yoğunlaşan yaygın endobronşiyal lezyon tespit 

edildi. Sol bronş sisteminde dağınık nodüller şekilde en-

dobronşiyal lezyon görüldü. Her iki bronş ağacından 

biyopsiler alındı. Bronkoskopik biyopsinin histopatolojik 

incelemesinde abortif asiner yapılar yapmış atipik epitel-

yal hücrelerden oluşan neoplastik gelişim gözlendi. İm-

münohistokimyasal olarak tümör hücreleri CDX2 ile pozi-

tif, CK7 ve CK2O ile fokal pozitif boyanırken TTF-1 ile 

immünreaktivite izlenmedi. Morfolojik bulgular, immüno-

histokimyasal bulgular eşliğinde kolon adenokarsinom 

metastazı olarak raporlandı (Şekil 4). 

 

 

Şekil 3: Toraks BT’de sağ ana bronşa invaze kitle lezyon. 

 

TARTIŞMA 

Endobronşiyal lezyonlardan alınan biyopsilerin birçok 

histopatolojik alt tipi mevcut olup en sık görülen primer 

akciğer karsinomlarıdır. Özellikle skuamoz hücreli ve 

küçük hücreli akciğer karsinomlarında EBL sık görülür. 

Endobronşiyal tümörlerin sadece%1,1'imetastatiktir (1,2). 
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Metastatik lezyonlardan en yaygın EBL, kolorektal, meme 

ve renal karsinomlarda görülür (3). Mide, over, tiroid, 

uterus, testiküler, nazofarenks, prostat, adrenal karsino-

malar, sarkomlar, histositoma ve plazmositomlar gibi 

çeşitli malignitelerde EBL gözlemlenir (4-8). Endobronşial 

metastazı olan 204 hastanın incelendiği çalışmada olgu-

ların %30’unda kolorektal kanser metastazı saptanmıştır 

(9). Primer tümör ile endobronşiyal metastaz arasında 

geçen zaman ortalama 9 ay ile 5 yıl arasında değişmek-

tedir (10). Kolorektal kansere bağlı EBL olan 24 hastanın 

retrospektif değerlendirilmesinde, primer tümörün tanısı 

ile EBL arasında geçen ortanca süre 53 ay olarak bulun-

muştur. Bu süre bizim hastamızda yaklaşık 36 aydı. En sık 

semptomlar hastamızda olduğu gibi dispne, öksürük ve 

hemoptizidir. EBL saptanmasından itibaren ortalama sağ 

kalım süresi 14 ay (3-40 ay), primer tümörün saptanma-

sından itibaren ortalama sağ kalım 70 ay (23-245 ay) 

olarak bulunmuştur. Hastaların %54’ünde ortalama sağ 

kalım 5 yıldan uzundur (5). Endobronşiyal metastazı olan 

hastalarda radyolojik olarak tespit edilen en sık lezyonlar 

bilateral nodüller, atelektaziler, soliter pulmoner nodül 

olarak izlenilmektedir. Bizim hastamızda da santral böl-

gede kitle lezyonu ve bilateral yaygın nodüler lezyonlar 

mevcuttu. Klinik ve radyolojik bulgu olarak ana bronşların 

metastatik tutulumu, santral yerleşimli bronkojenik karsi-

nomdan ayırt edilemez (10,11). Torak BT, bronş içi lez-

yonları her zaman gösterememektedir. Pulmoner metas-

tazları ya da mediastinel lenfadenopatileri ortaya çıkardığı 

için bütün olgularda radyolojik olarak görüntüleme ya-

pılmalıdır (12). Endobronşiyal lezyonların tanısında en 

değerli yöntem bronkoskopidir. Metastatik lezyonlardan 

histopatolojik tanı için biyopsi alınabildiği gibi fırsatçı 

akciğer enfeksiyonu, kanama veya ilaç reaksiyonu gibi 

radyolojik olarak metastazı taklit edebilecek durumları da 

ayırt etmede çok önemlidir. Bronkoskopi ile tanı konma 

oranı EBL izlenen olgularda %84,2 olup bizim olgumuzda 

birden çok EBL izlendi. Alınan biyopsi sonucu, immüno-

histokimyasal bulgular eşliğinde özellikle TTF-1 negatif 

olması ve CDX2 pozitifliği ile CK20’nin fokal pozitif bo-

yanması nedeniyle kolon adenokarsinomu olarak sonuç-

landı. 

TTF-1 erişkin akciğerinde öncelikle tip II alveolar pnömo-

sit ve silleri olmayan bronşial hücrelerde identifiye edil-

miştir. TTF-1, kromozom 14q13 de tek lokuslu bir gende 

bulunur ve akciğer dokusunda surfaktan proteinleri (A, B, 

C) ve Klara hücre sekretuvar proteini gen ekspresyonunu 

regüle eder. TTF-1`in inaktivasyonunun, trakeoözofageal 

fistüle, pulmoner dallanmanın bozukluğuna ve nadir 

akciğer hipoplazilerine neden olduğu bildirilmiştir. TTF-1 

ekspresyonu, akciğer ve tiroid kanserlerinde yüksek oran-

larda görülmektedir. TTF-1 in özellikle akciğer kökenli 

adenokarsinomlar ile akciğere metastaz yapan adenokar-

sinomların ayırıcı tanısında oldukça yüksek sensitivite 

(%70-94) ve spesifiteye (%100) sahip olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur. Bu nedenle, TTF-1'in immunohisto-

kimyasal uygulaması, akciğer kökenli adenokarsinomların 

identifikasyonunda oldukça yaygın olarak kullanılmakta-

dır (13). Bunun yanında CDX2 immunohistokimyasal 

belirtecinin kolorektal adenokarsinom metastazlarını ayırt 

etmede kullanılan yararlı bir belirteç olduğu gösterilmiştir 

(14). 

 

 

Şekil 4: Bronkoskopik biyopside asiner dizelenim paternine sahip atipik 

epitelyal hücrelerden oluşan tümör (H&E, x100) (a), Tümör hücrelerinde 

immunohistokimyasal olarak TTF-1 negatifliği (x100) (b), Tümöral hücre-

lerin immunohistokimyasal olarak CDX2 ile pozitif boyanması (x100) (c), 

Kolektomi spesimeninde kolon mukozası devamlılığındaki adenokarsi-

nom alanları (H&E, x40) (d). 

 

Sonuç olarak, nadir bir olgu olması nedeniyle olgu su-

numu olarak tartışılmıştır. 
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