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OZET

Akciger metastazi sik olarak goriilmesine ragmen, endobronsiyal metastaz (EBM) seyrektir. Kolon kanserine
bagl bilateral EBM nadir bir durum olmasi nedeniyle sunuldu. Altmis iki yasinda erkek hasta, 3 aydir olan
Oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi sikayetleriyle bagvurdu. Oniki yil 6nce kolon kanseri nedeniyle operasyon ve
adjuvan kemoterapi Oykiisii mevcuttu. Direkt akciger grafisinde sag akcigerde havalanma yoktu, sag
hemitoraksta homojen opasite ve trakeada saga deviasyon vardi. Fiberoptik bronkoskopide sag ana bronsu
tikayan endobrongiyal lezyon (EBL) ile sol ana bronsda ve sol alt lob bronsunda EBL goriildii. Sag ana
bronsdaki kitleden alinan biyopsi materyalinin immunhistokimyasal ¢alisilmasinda, tiiméral alanlarin CK20 ve
CDX2 ile boyandigi, CK7 ve TTF1 ile boyanmadig1 goriildii ve histopatolojik bulgular kolon adenokarsinom
metastazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Sag akciger ve mediastene yonelik palyatif radyoterapi uygulandi.
Hastaya metastatik kolon kanseri ve K-ras yabanil tip olmas1 nedeniyle FOLFIRI-Setuksimab tedavisi basland.
Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal metastaz; Kolon kanseri

ABSTRACT

Although lung metastasis is frequent, endobronchial metastasis (EBM) is rare. We are presenting a case of colon
cancer related bilateral EBM since it is rare. A sixty-two years old male patient was admitted with complaints of
cough, respiratory distress and hemoptysis for 3 months. He had an operation and adjuvant chemotherapy history
due to colon cancer 12 years ago. No aeration and homogeneous opacity was observed in right hemithorax and
trachea was deviated to the right in the evaluation of chest X-ray. Fiberoptic bronchoscopy revealed an
endobronchial lesion (EBL) obstructing the right main bronchus and EBL in the left main bronchus and the
bronchus of the inferior left lobe. It was observed in an immunohistochemical study of the biopsy material,
obtained from the mass within the right main bronchus, that the tumor sites were stained with CK20 and CDX2,
and not stained with CK7 or TTF1. Histopathological findings were evaluated and found to be compatible with
colon adenocarcinoma metastasis. Palliative radiotherapy was performed to the right lung and mediastinum.
FOLFIRI-Cetuximab therapy was started since the metastatic colon cancer was of the K-ras wild type.
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Giris

Tim kanserlere bagli akciger metastazi sik
olarak goriilmesine ragmen, endobronsiyal
metastaz (EBM) seyrektir. Endobronsiyal
tiimorlerin sadece %1.1°1 metastaza baglidir. En
stk EBM yapan tiimorler meme, kolorektal ve
bobrek hiicreli kanserlerdir (1). Postmortem
calismalarda EBM prevelansi %2 bulunmustur
(2). Kolorektal kanser metastazlari, EBM’lerin
%12-26’sim1 olusturur (3). Kolon kanserine
bagli bilateral EBM nadir bir durum olmasi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta, 3 aydir olan
oOksiiriik, nefes darligi ve hemoptizi sikayetleri
ile bagvurdu. Kirk paket yil sigara kullanimi, 12
y1l once rektosigmoid kolon kanseri nedeniyle
operasyon ve adjuvan kemoterapi Oykiisii
mevcuttu. Radyoterapi almamisti. O donemdeki
hastaligin evresine ait kayitlara ulasilamadi.
Fizik muayenede ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) performans durumu 1 idi. Sag
akcigerde solunum sesleri alinamiyordu ve sol
akcigerde kaba raller
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Resiml. a. 1 ay oOnce direkt akciger grafisi, b.
Endobronsiyal metastaz saptandifi zaman direkt
akciger grafisi, c. Bronkoskopi sonrasi direkt akciger
grafisi

~ === E—

Resim 2a,b. Mediasten ve sag hiler bolgede sag ana
bronsu sararak kollapsa neden olan lenfadenopatilar,
sag hemitoraksta 3 cm kalinliga ulasan plevral
efiizyon, sol akcigerde 18 mm metastatik nodiil
(Toraks bilgisayarli tomografi)

mevcuttu. Diger sistem muayenesinde 6zellik
yoktu. Kan biyokimyasal testleri ve hemogram
parametreleri  normal  bulundu.  Timor
belirteglerinden CEA: 25 ng/ml, CA19.9: 57
U/ml ile yiliksekti. Direkt akciger grafisinde sag
akcigerde havalanma yoktu, sag hemitoraksta
homojen opasite ve trakeada saga deviasyon
vardi (Resim 1).

Bir ay once c¢ekilmis direkt akciger
grafisi ile kargilastirildiginda bu bulgularin yeni
gelismis oldugu goriildii. Kolonoskopide ileuma
kadar yapilan incelemede tiiméral lezyon
saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografide
(BT) mediastende  perivaskiiler  alanda,
aortikopulmoner pencerede, subkarinal bolgede
ve sag hiler bolgede sag ana bronsu sararak
total kollapsa neden olan biiyligi 4 cm
konglamere c¢ok sayida lenfadenopati, sag
hemitoraksta total kollapsin en genis yerinde 3
cm kalinliga ulasan plevral efiizyon, kalp ve
mediastinel yapilarda saga sift, sol akcigerde
bliyligii 18 mm birka¢ adet metastatik nodiil
vardi (Resim 2a-2b).

Batin BT'de patolojik bulgu
saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopide (FOB)
sag ana bronsu tikayan endobronsiyal lezyon
(EBL) ile sol ana bronsda ve sol alt lob
bronsunda EBL goriildii. Sag ana bronsdaki
EBL’den  alman  biyopsi  materyalinin
immiinhistokimyasal ¢alisilmasinda, tiimdral

alanlarin CK20 ve CDX2 ile boyandig1, CK7 ve
TTF1 ile boyanmadig goriildii ve histopatolojik
bulgular kolon adenokarsinom metastazi ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Hasta endobronsial tedavi acisindan
girisimsel pulmonoloji tarafindan
degerlendirildi ancak riskleri nedeniyle uygun
bulunmadi. FOB sonrasi ¢ekilen direkt akciger
grafisinde sag akcigerde bir miktar havalanma
goriildii. Sag akciger ve mediastene yonelik
palyatif 3600 cGy radyoterapi (RT) uygulandi.

Hastaya K-ras yabanil tip metastatik
kolon kanseri tanis1 ile FOLFIRI-Setuksimab
tedavisi baglandi.

Tartisma

EBM, toraks dis1 malign solid tiimdrlerde nadir
goriilen bir durumdur. EBM olan 204 vakanin
degerlendirilmesinde, hastalarin ~ %30’unda
kolorektal kanser metastazi saptanmustir (1).
Literatiire bakildiginda, primer timoriin tanisi
ile EBM ortaya ¢ikmasi arasindaki siirenin 9 ay
ile 5 yil arasinda degistigi gortilmiistiir (4-6).
Kolorektal kansere bagli EBM olan 24 hastanin
retrospektif ~ degerlendirilmesinde,  primer
tiimoriin tanist ile EBM arasinda gegen ortanca
sire 53 ay (aralik, 0-144 ay) olarak
bulunmustur. En sik semptomlar hastamizda
oldugu gibi dispne, Oksiiriik ve hemoptizidir.
EBM saptanmasindan itibaren ortanca genel
sagkalim (OS) siiresi 14 ay (aralik, 3-40 ay),
primer tiimoriin saptanmasindan itibaren OS 70
ay (aralik, 23-245 ay) olarak bulunmustur.
Hastalarin %54’tinde OS 5 yildan uzundur (7).
Olgumuz primer timér tanist ile EBM arasi
gecen silire 144 ay ile literatiirde bildirilen en
uzun siirelerden olmast hem de bilateral EBM
saptanmasi nedeni ile 6zellik arzetmektedir.
Klinik ve radyolojik bulgu olarak ana
bronglarin  metastatik  tutulumu,  santral
yerlesimli  bronkojenik karsinomdan ayirt
edilemez (4). EBM olgularinda, tek veya
multipl nodiiller ya da atelektazi radyolojik
olarak en sik goriilen bulgulardir (4,8). BT
brons igi lezyonlar1 her zaman saptayamasa da
diger pulmoner metastazlari ya da hiler ve
mediastinel lenfadenopatileri ortaya ¢ikardigi
i¢in biitiin olgularda yapilmalidir (9). Kore’de
EBM olan 43  hastanin  retrospektif
degerlendirilmesinde en sik radyolojik bulgu
olarak hiler kitle (%15) gorilmiistiir (10).
Bizim sundugumuz olguda da radyolojik en sik
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bulgular olan hiler kitle, multipl nodiiller ve
atelektazi vardi.

EBM tanisinda en degerli yontem
bronkoskopidir. Metastatik  lezyonlardan
histopatolojik tan1 i¢in biyopsi alinabildigi gibi
firsat¢1 akciger enfeksiyonu, kanama veya ilag
reaksiyonu gibi radyolojik olarak metastazi
taklit edebilecek durumlar1 da ayirt etmede ¢ok
onemlidir.  Yiizonii¢ olguda yapilan bir
calismada, bronkoskopi ile tani konma oram
EBL izlenen olgularda %84.2, diger olgularda
%60.7  bulunmustur.  Radyolojik  olarak
atelektazi goriilen olgularda tami orani1 daha
yiiksektir (8). Yapilan bir ¢alismada, 43 EBM
olan hastanin 6 tanesinde, bronkoskopik olarak
multipl brong tutumu gorilmiistir (10).
Sundugumuz olguda bronkoskopide her iki
akciger bronslarinda obstruksiyon vardi ve
direkt EBL’den alinan biyopsiler ile patolojik
tan1 elde edildi. Tedavide eksternal RT alan
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olgularda birkag ay siire ile semptomlarda
iyilesme saglandigr bildirilmistir (4). Bizim
olgumuza girisimsel bronkoskopik tedavi
yapilamadig1 igin palyatif RT uygulandi. RT
sonrast sikayetleri gerileyen hastaya sistemik
kemoterapi baslandi.

Sonu¢ olarak; primer kolon kanseri
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