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OZET

Akciger dis1 timorlerden kayn aklanan endobron-
siyal metastazlar nadir olarak goriilmektedir.
Bronkoskopisinde sag alt lobda endobronsiyal
lezyon izlenen 49 yasindaki bayan olgunun biyop-
sisinin histopatolojik sonucu adenokarsinom
olarak rapor edildi. Yapilan immiinohistokimya-
sal incelemeler ve hormon reseptdr oOlctiimleri
sonucunda olgu metastatik meme Kkarsinomu
olarak kabul edildi. Endobronsiyal metastaz sap-
tanan olgularda primer akciger karsinomu yani
sira akciger dis1 organlardan kaynaklanan kanser-
lerin de olabilecegini vurgulamak amaciyla olgu-
muzu sunuyoruz.

GIRiS

Endobronsial metastaz klinik ve radyolojik
olarak primer bronkojenik karsinom ile aym
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle metastatik
adenokarsinom ile primer akciger adeno-
karsinomu ayriminda siklikla sorunlar yasan-
maktadir. Endobronsgial lezyon saptanan,
biyopsi 6rneklerinin histopatolojik, immiino-
histokimyasal ve hormon reseptor Olciim-
leriyle meme Kkarsinomunun endobronsial
metastazi olarak kabul edilen olgumuzu
sunuyoruz.
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SUMMARY

Endobronchial metastasis from nonpulmonary
tumors is uncommon.Endobronchial lesion was
seen in right lower lobe in a 49 years old woman’s
bronchofiberscopic examination and the histopat-
hological result of the biopsy was reported as
adenocarsinoma metastasized to lung. The case
was accepted as breast cancer at the end of the
result of immunohystochemical examinations and
the measurement of hormone receptors. We
emphasized that the case who diagnosed as
endobrobnchial metastasis could be derived from
nonpulmonary tumors as well as primary lung
cancer.

OLGU

49 yasinda bayan olgu, 2.5 aydir olan 6ksu-
riak, nefes darli@i ve sirt adrisi yakinma-
lanyla hastanemiz poliklinigine basvurdu.
Oykiisiinde 3 yil énce invaziv duktal meme
karsinomu nedeniyle sol modifiye radikal
mastektomi ve aksiller lenf bezi disseksiyo-

nu operasyonu dgeciren ve 6 siklus kemo-
terapi (CAF) / Kkiratif radyoterapi goéren
olguda fizik muayenede; sol aksiler bolgede
hiperemik zeminde cilde fistiilize lenfadeno-
pati saptandi. Sagda solunum sesleri azalmis
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olarak bu lundu. Diger sistem muayeneleri
olagandi.

PA akciger grafisinde; sag alt zonda para-
kardiyak alanda homojene yakin opasite
saptandi (Resim 1).

Toraks BT'sinde; sag intermedier brons
distalinde orta ve alt lob bronglar baslangi¢c
kesimiyle inferior pulmoner ven santral kesi-
mini saran yumusak doku Kitlesi ve sol aksil-
ler lenfadenopati saptandi (Resim 2, 3).

Meme ultrasonografisi ve mamografisinde
memede kuskulu lezyon goérulmedi.

Resim 3.

Bronkoskopisinde, sag alt lobta endobron-
siyal lezyon gézlendi ve segment brons-
larina girilemedi. Transbronsial ince igne
aspirasyon ve mukoza biyopsisi materyalinin
sitopatolojik incelemesi "Adenokarsinom'
olarak rapor edildi.

Biopysi materyaline uygulanan immunohisto-
kimyasal inceleme "TTF1 (-), CK-7 (-), CK-20
(-)" olarak rapor edilmesi ve sol aksiller LAP
insizyonel biyopsisi drnedinde Ostrojen ve
progesteron reseptoriniin pozitif boyanmasi
uzerine olgu, metastatik meme karsinomu
olarak yorumlandi. Meme Kkarsinomunun
endobronsial metastazi olarak Kabul edilen
olguya 2. seri kemoterapi planlandi.

Resim 1.

TARTISMA

Nonpulmoner timoérlerden kaynaklanan endo-
bronsial metastazlar nadir olarak gérulmek-
tedir. Endobronsial metastatik hastaliklara
ait ilk rapor 1890 yilinda yayilanmistir (1).
Yapilan pek c¢ok calismada endobronsial
metastazla iliskili en sik gorulen primer
tiimdrlerin bas-boyun, meme, Kkolon, renal
adenokarsinomlar oldugu gorilmustur (Tablo 1)
(1). Literatirde meme karsinomu O&ykusu
olan olgularda endobronsial tutulum %?2-5
olarak bildirilmektedir (4).
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Tablo 1. Endobronsiyal metastazlh olgularnn literatiir taramasi.

Yazar/yil Bas-boyun Meme Kolon Renal Mesane Diger
Katsimbri, 2000 2 3 1 2
Albertini, 1980 10

Baumgartner, 1980 2 1 1
Bourke, 1989 1
Bukurov, 1997 23 15 3 3 5 24
Carlin, 1989 9

Heitmiller, 1993 12 3 4 1 3
Shepherd, 1982 5 2 13
Olgu sunumlari 1 7
Toplam 23 52 25 13 9 51

Bronsial tutu lum parankim yada lenf nodu
metastazi seklinde olabilir. Ana bronslarin
metastatik tutulumu Klinik ve radyolojik
bulgu olarak santral yerlesimli bronkojenik
Karsinomdan ayirt edilemez (1). Cogu olguda
onde dgelen semptomlar 6ksuruk, hemoptizi
ve nefes darh@idir. Bunun yaninda asempto-
matik olgular da bildirilmektedir (1,5,6). Bizim
olgumuzda solunum sistemine ait 6ksuruk
ve nefes darlidl yakinmasi mevcuttu.

En sik gorulen radyolojik bulgular tek veya
multipl noduller, atelektazi seklindedir (1,2,
5,7). Harvery ve ark. (8), 119 meme Karsi-
nomlu hastanin akcigere yapmis oldugu
metastatik lezyonlan incelediklerinde en sik
lenfanjitik metastazi daha sonra sirasiyla tek
veya multipl nodiiller, endobronsiyal, plevral
veya ekstraplevral yerlesimli ve mediastinal,
hiler lenfadenopatiler seklinde metastazlarin
oldugunu rapor etmislerdir.

Bilgisayarli tomografi her zaman brons ici
lezyonlan saptayamasa da, diger pulmoner
metastazlar yada hiler ve mediastinal lenf-
adenopatileri ortaya ¢ikardidi icin bronkos-
kopide endobronsial lezyon goériilen olgu-
larda cekilmelidir (7,9). Ulkemizde Biber ve
ark. (10)'nin yapmis olduklar ¢alismada fiber-

optik bronkoskopik incelemeyle endobronsgial
metastaz %16 oraninda saptanmistir.

Bronkoskopi, endobronsial metastazlarin
tanisinda en degerli tanm1 yontemidir. Metas-
tatik hastahdin cerrahi olarak degerlendiril-
mesinin yani sira ekstrapulmoner malignite
olgularinda firsatci akciger enfeksiyonu,
hemoraji veya ilag reaksiyonu gibi radyolo-
jik olarak metastazi taklit edebilecek durum-
larn da ayirt etmede cok dnemlidir. Diaz ve
ark. (2)'nin yapmis olduklan bir calismada
113 olguda %72.6 bronkoskopi tan1 konma
orani bildirilmistir. Bizim olgumuzda trans-
bronsiyal ince igne aspirasyon ve mukoza
biyopsisi materyalinin sitopatolojik incele-
mesi "Adenokarsinom’ olarak rapor edildi.
Yapilan bronkoskopilerde primer tumorle
metastaz arasindaki sitopatolojik iliski en
iyi bas - boyun kanserlerinde ve meme
kanserlerinde dogrulanmistir (2,5).

Metastatik meme karsinomunun tanimi icin
hormon reseptor élgimu yararhidir. Raab ve
ark. (11), primer akciger adenokarsinomun-
dan meme karsinomunun endobronsial me-
tastazin1 ayirt etmek icin immiuinohistokim-
yasal olarak Ostrojen reseptdr proteininin

Kullanilabilecegini gd&stermiglerdir. Bizim
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olgumuzda biyopsi materyaline uygulanan
TTF1 (-), CK-7 (-), CK20 (-) rapor edilmesi ve
sol aksiler lenfadenopati insizyonel biyopsi
ornedginde Ostrojen ve progestron resepto-
rinin pozitif boyanmasi uzerine olgu metas-
tatik meme Karsinomu olarak yorumlandi.

Endobronsiyal metastazlarin tedavisi primer
tiimorun histopatolojisine, anatomik lokali-
zasyona, diger metastazlarin olup olmadi-
dina ve hastanin performansina dayanmak-
tadir. Sistemik kemoterapiye kiyasla, radyo-
terapi ve cerrahi tedavi ile basarili sonuclar
bildirilmistir. Ozellikle tek metastazlarda
cerrahi sonuglarli uzun progresyonsuz yasam
suresi sagdlar (1,12). Baumgartner (13) asil
problemin bronsiyal obstruksiyon oldugu
olgularda brakiterapinin yararli oldugunu
gostermistir. Meme kanseri metastazi olan
hastalarda kombine tedavi modalariteleri

icinde hormonal tedavide yer almaktadn
(7). Bizim olgumuza ikinci seri kemoterapi
uygulanmasi planlandi.

Primer tumoriin tanisi ile endobronsiyal
metastazin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire
ortalama olarak 9 ay ile 5 yil arasinda
degismektedir (1,4,14,15). Bizim olgumuz
da tani aldiktan 3 y1l sonra metastazin sap-
tanmasi literatiir ile uyumlu bulundu. Endo-
bronsiyal metastazin saptanmasindan son-
raki yasam siiresi ¢cogu olguda bir-iki yil
olarak bildirilmistir (1,14,15).

Sonug olarak, meme karsinomu 6zge¢misi
olan olgularda yillar sonra endobronsiyal
lezyon saptandiginda primer akciger karsi-
nomu yani sira endobronsiyal metastaz da
akla gelmelidir. Bronkoskopik inceleme ve
immiuinohistokimyasal ydntemler ve hormor
reseptor dlcimiuyle bu ayrim yapilabilir.
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