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Kirk lic yaswindaki erkek hasta nefes darligi ve
hemoptizi yakinmaswyla basvurdu. Cekilen PA
akciger radyogranunda sol akciger list lobda
atelektazi ve mediastinal amfizem saptand.
Bronkoskopi ile sol ana bronsu tama yakin tikayan
endobronsial ttimor tespit edildi. Rijid bronkoskopi
ile kitle eksize edilerek tama yakin cikarildi ve
pasaj acikhigu saglandi.  Kitlenin  patolojik
incelemesi “Renal Hucreli Karsinom Metastazt”
olarak raporlandi. Kanser metastazlariun en sik
gortldiugui organ beyinden sonra akcigerlerdir.
Tiim kanserli olgularin yaklastk %30'da akciger
metastazt goriilmesine ragmen endobronsial
metastazlara nadiren rastlanmaktadir (%2). En sik
endobronsial metastaz yapan tiimorler swasyla
meme, kolon ve bébrektir. Endobronsial metastaza
ait radyolojik bulgular obtriiksiyonun derecesine
bagl olarak degismektedir. Radyogramda parsiyel
obstriiksiyona bagli ekspiratuar hava hapsi ve
oligemi goértiiltirken, total obstriiksiyonda atelektazi
veya pnomoni dgobzlenmektedir. Renal hiicreli
karsinom tarusii endobronsial kitle eksizyonu ile
alan ve mediastinal amfizem, atelektazi ile akciger
kanseri klinigini taklit eden olgu nadir rastlanmast
nedeniyle sunulmustur.

ABSTRACT

Forty-three year old patient admitted with
dyspnea and hemoptysis Chest X ray showed a
left upper lobe atelectasis and mediastinal
emphysema. A fiberoptic bronchoscopy
performed and a tumor totally obstructing the left
main bronchus was detected. A total excision was
performed and the airway clearence was obtained
via rigid bronchoscopy. Pathological examination
of the extracted tumor specimens showed renal
cell carcinoma metastasis. Lung is the second
most commonly seen metastatic organ after brain.
Approximately 30% of all tumor metastasis
happens to lungs but endobronchial metastases’
frequency is only 2%. Breast, colon and renal cell
carcinomas are the most common causes of
endobronchial lung metastases. Radiological
results of endobronchial metastasis vary
depending on the degree of obstruction. Chest X
rays shows air trapping and oligemia due to
partial obstruction of the bronchus, while
atelectasis and pneumonia may be seen after total
obstruction. Our case presenting with mediastinal
emphysema and atelectasis, is an example of the
endobronchial tumor mimicking primary lung
cancer therefore is presented because of its rarity.
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GIRIS

Akciger beyinden sonra en sk metastaz
gorulen organdir (1).Tum Kkanserli olgularin
yaklasik %30 da akciger metastazi gelismek-
tedir (2). Akcider metastazlarn siklikla soliter
veya multipl nodiiller, diffiiz opasiteler sek-
linde veya nadiren milier tarzda rastlanir.
Endobronsiyal metastaz insidansi % 2 olarak
bildirilmektedir (3). Endobronsial metastaza
ait radyolojik bulgular obtriiksiyonun derece-
sine bagl olarak degismektedir. Radyogramda
parsiyel obstriiksiyon ekspiratuar hava hapsi
ve oligemiye neden olurken total obstriiksi-
yonda atelektazi ve pndmoni gézlenmektedir.
En sik endobronsiyal metastaz yapan tiimorler
meme, kolon ve bobrek adenokarsinomlaridir
(4).

Mediastinal amfizem (pndmomediastinum)
alveolar ruptiire bagh olarak mediastinal plan-
lara hava birikimdir. En sik nedenleri; travma,
iyatrojenik (entubasyon, PEEP, bronkoskopik
ve cerrahi girisimler), valselva manevrasi,
bronkoplevral hastaliklar (ARDS, hyalen
membran hastahdi), kokain gibi uyusturucu
kullanimi, yabanci cisim aspirasyonu, astim
atadi ve organ rupturleridir (5). Akciger kanse-
rine bagh pnémomediastinum olduk¢a nadir
gorulmektedir. Literatirde olgu sunumlarinda
bronkoplevral fistiilii olan hastalarda pnémo-
toraks ile birlikte bildirilmistir ve kotii prog-
nozludur (6). Mediastinal amfizem asempto-
matik olabilecedi gibi siklikla nefes darhd,
yutma gugcliigi, gogiiste baski hissine neden
olur. Palpasyonda suprasternal alanda krepi-
tasyon hissedilmesi ve oskiilltasyonda Kkalp
atimiyla senkronize citirti sesi spesifik mua-
yene bulgulardir. Genelde semptomatik teda-
viye spontan regrese olur ancak yuksek basing
artisinin izlendigi tansiyon pndmomediasti-
num mortal olabilir (5,6).

OLGU

Kirk (i¢ yasinda erkek hasta nefes darlq,
Okstrik, hemoptizi yakinmasi ile basvurdu.
Ozgecmisinde 20 paket/yll sigara icim oykiisii

mevcuttu. Fizik muayenesinde sol hemito-
raksta dinlemekle ronkiis mevcuttu. Rutin
laboratuar testlerinde hemoglobin 13 gr/dl,
hemotokrit 39(%), wbc 25000 mm3, crp 2,5
mgr/dl olarak saptandi. PA akciger grafisinde
sol santral homojen dansite artisi ve tist lobda
hacim kaybi ve mediastinal amfizemle uyumlu
hava dansitesi izlendi (Resim1) Hastaya acilen
Toraks BT cekildi. Toraks BT'de sol hiler
bolgede sol iist lob bronsunu oblitere eden
25x18 mm boyutlu Kitle lezyonu, distalinde
kalan sol ust lobda total atelektazi ve ust
mediastinal alanda hava goriinimii mevcuttu
(Resim 2). Mediastinal amfizem nedeni ile

hasta gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi ve
bronkoskopik inceleme 6nerildi.

Resim 1. Olgunun tani ani PA akciger radyogrami
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Resim 2. Olgunun Toraks bilgisayarli tomografi kesiti




Hastaya fiber optik bronkoskopi uygulandi, sol
ana bronsu tam oblitere eden vejetan kitle
izlendi, allnan endobronsial biopsi malignite
stipheli olarak dederlendirildi ve tekrar1 6ne-
rildi. Hastaya sedasyon altinda rijit bronkos-
kopi yapildi sol ana brons yaklasik 4 cm sonra
beyaz renkli Kkitle ile tikali izlendi, kitle tama
yakin ekstirpe edildi. Kitlenin immunohisto-
Kimyasal inceleme sonucu doku pansito-
keratin, vimentin ve CD10 pozitifti. TTF1, CK7,
S100, CD34, RCC negatifligine ragmen CD10,
vimentin ve pansitokeratin pozitifligiyle ve
Klinik-radyolojik bulgularin desteginde mevcut
atipik hiicre infiltrasyonu oncelikle 'Renal cell
carcinoma' metastazi lehinde yorumlandi
(Resim 3).

Resim 3. Olgunun endobronsial doku Orneginde
vimentin boya pozitifligi (IHx100)

Hastanin evreleme amach cekilen PET-CT
sinde sol akcider santralde ana bronsu distali
dizeyinde izlenen, bronsu oblitere eden
yaklasik 2.0x1.4cm boyutlarinda dansite artim
alaninda ve sag akciger anterior segmentte
spikiiler uzanimhi 1.1x0.8cm dansite artimi
alaninda hafif diizeyde (SUVmax: 3.1) 18FDG
tutulumu, sol bobrek medialinde pelvik alana
uzanan Yyaklasik 6.8x5.4 c<m boyutlarinda
ortasi ametabolik dansite artim alaninda
periferal tarzda artmis 18FDG tutulumu olarak
yorumland: (Resim 4). Hasta iirolgji ile kon-
sulte edildi, primer renal timo6r 6n tansi ile
sol nefrektomi uygulandi. Patoloji berrak hiic-
reli renal hiicreli karsinom olarak raporlandi.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Kontrol bronkoskopisinde endobronsial niiks
izlenmeyen hastaya opere renal hiicreli
karsinom ve endobronsial akciger metastazi
tanisi kondu ve medikal onkolgjiyle konstilte
edilerek sunitinib tedavisi planlandi.
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Resim 4. Tim viicut PET BT incelemesi.

TARTISMA

Malign hastaliklarda akcigerler beyinden sonra
en sik metastaz alan organdir. Akciger metas-
tazlarina ait semptomlar nadir olarak goriil-
mektedir. Genellikle hasta takiplerinde ¢ekilen
gogiis radyograminda yeni ortaya c¢ikan bul-
gular nedeni ile suphelenilir. Akciger metas-
tazlarmin en yaygin radyolojik gorintisii
parankim iginde bir veya daha fazla noduliin
gorulmesidir. Metastatik nodullerin cap1 genel-
likle 10 mm’nin altindadir(7).

Endobronsial metastaz insidansi % 2 olarak
bildiriimektedir. En sik endobronsiyal metas-
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taz gelisen tumdrler meme, kolon ve bobrek
adenokarsinomlaridir (4). Endonbronsial me-
tastazlarda en cok goriilen semptomlar nefes
darhgi, Oksiriik ve hemoptizidir. Klinik ve
radyolojik olarak primer akciger tiimorlerini
taklit etmesi nedenliyle bu hastalara bron-
koskopi yapilmas! ve biyopsi alinmasi dodru
tani koyma acisindan olduk¢ca ©Onemlidir.
Mediastinal amfizem endobronsial obstriik-
siyon ve Kkavitasyon yapan malign tiimorlerde
nadiren saptanabilir ve granulomat6z hastalik-
larm nadir gorilen bir komplikasyonudur.
Literaturde mediastinal amfizeme neden olan
endobronsial renal hucreli karsinom metastazi
olgusu bildirilmemistir.

Renal hiicreli karsinomun en sik metastaz
yaptiqi organlar sirasiyla akciger (%50-60),
kemik (%30-40), karaciger (%30-40) beyindir
(%12) (8). Renal hiicreli karsinom en sik
parankim metastazi yapmasina ragmen yine
de endobronsial metastaz nedenleri icinde sik
rastlanmaktadir. tatiin  Kullanimimnin  Renal
hiicreli kanser etyolgjisinde rol aldidi dusi-
niuilmektedir (7-8).

Primer akciger kanserine baglh pnémomedias-
tinum Ozellikle kaviter skuamé6z hicreli kan-
serlerde ve santral tiimorlerde olgu sunumlari
seklinde bildirilmistir. Bu olgular genelde
onceden kemoterapi ve radyoterapi almis ileri
evre erkek olgulardir. Akcidger kanserinde
uygulanan girisimsel yontemler ve oOzellikle
bronkoskopik girisimler, artmis Oksiiruk ve
olgumuzda oldugu gibi biuylik hava yolu
obstriiksiyonlar1 artmis intratorasik basing
mediastinal amfizeme neden olabilir (6).

Sonug¢ olarak olgumuzda oldugu gibi he-
moptizi, Oksiiruk, nefes darhig sikayeti ile
gelen endobronsial lezyonu olan hastalarda
primer akciger tiimorleri haricinde metastaz
olasihid@i g6z Oninde bulundurulmahdir. Me-
diastinal amfizem pimer yada metastatik
akciger tiimorlerinde nadir rastlanan ancak
hayati1 tehdit edebilen ciddi bir komplikas-
yonudur. Hem tanisal hem de tedavi siirecinde
olgular komplikasyonlar acisindan yakindan
izlenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Tatar D, Anar C, Yanikoglu S, Ozdogan Y,
Halilcolar H. Metastatik akciger kanseri tanili
130 olgunun retrospektif analizi. Solunum
Hastaliklar1 2011; 5: 83-7.

2. Tokur M, Kahraman H, Altinoluk B, Ozkan F.
Renal Hiicreli Karsinom ve Akciger Metastazli
Olguda Ardisik Bilateral Pndmotoraks. JCAM
2013; 7: 324-6.

3. Alpar S, Onal M, Teberik S, Aydin M, Atikcan §,
Ogdretensoy M. Bronkoskopi ile Tanm Konulan

Renal Hiicreli Karsinom Olgusu. Solunum
Hastaliklart 2009: 118-20.
4. Frodarakis ME, Bouros D, Siafakas NM.

Endoluminal Metastases of the Tracheobronchial
Tree. Chest 2001;119: 679-81.

5. Aydin E. Mediastinal amfizem ve pretrakeal
fasiyotimi. JCAM 2010; 5: 336.

MJ.
and

6. Barquero-Romero J, Redondo-Moralo
Spontaneous pneumomediastinum

subcutaenous emphysema: an uncommon
complication of lung cancer. Arch
Bronconeumol. 2009; Jun 45(6):310-1.

7. Ozlii T, Metintas M, Kaya A, Karadag M.
Solunum Sistemi ve Hastaliklari. Metastatik
Akciger Tumorleri. Istanbul; 2010: 1497-500.

8. Ritchie AW, Chisholm GD. The natural history of
renal carcinoma. Semin Oncol 1983; 10: 390-
400.

Yazisma Adresi:

SBU Dr.Suat Seren Godiis hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari,
izmir/Karsiyaka, Tirkiye

Berna Komiirciioglu

bernaeren@hotmail.com

64




