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Pulmoner Kaviter Metastazlara
Neden Olan Ozofagus Karsinomu

Pulmonary Cavitary Metastases
Due to Esophageal Cancer: Original Image

OZET Akciger metastazlarinda nadiren kavitasyon izlenir. Pulmoner metastatik kavitasyonlar en
¢ok skuamoz hiicreli veya musinoz karsinomlarla beraberdir. Bugiine degin, bas boyun tiimérleri,
kalin barsak kanseri, serviks uteri kanserleri ile degisici epitel kaynakli mesane tiimorlerinde gok
az sayida olmak iizere kaviter pulmoner metastazlar tammlanmigtir. Bununla beraber, pulmoner ka-
viter metastazla beraber 6zofagus kanseri literatiirde daha énce bildirilmemistir. Ozofagus kanseri
tanisi almus, hi¢ bir akciger semptomu olmaksizin, kaviter akciger metastazlar1 bulunan 48 yasin-
daki olguyu sundugumuz bu yazimizda, bilgisayarli tomografik (BT) incelemede her iki akciger pa-
renkiminde ¢ok sayida kalin duvarh kaviter lezyonlar gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, koin lezyonlar; akciger tiimorleri; radyografi; spiral bilgisayarl tomografi

ABSTRACT Neoplastic cavitary lesions are an unusual type of pulmonary metastases. Pulmonary
metastatic cavitations are most commonly associated with metastatic squamous cell carcinoma or
mucinous carcinoma. To date, few cases of pulmonary metastases originating from head and neck,
colon cancer and the cervix of uterus and transitional cell carcinoma of urinary bladder cancer and
showing cavitation were reported. Nevertheless, esophageal cancers with multiple cavitary
pulmonary metastases have not been previously described in the literature. We report a 48-year-
old woman without pulmonary symptoms with a diagnosis of esophageal cancer with multiple
cavitary pulmonary metastases. Numerous thick-walled cavitary lesions throughout both lung fields
were demonstrated on chest computed tomography (CT) scans.

Key Words: Coin lesion, pulmonary; lung neoplasms; radiography; tomography, spiral computed
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kciger metastazlarinda kavitasyon olusumu ¢ok nadirdir. Bugiine

degin, ¢ok az olguda kaviter akciger metastazi tanimlanmis olup

ozofagus kanserine bagh metastaz literatiirde bulunmamaktadur.
Cok az sayida olmak iizere kolon kanserleri, bag boyun kanserleri, mesane
ve iiriner sistemin transisyonel hiicreli kanseri, anjiyosarkom ve vulvanin
kanserlerinin kaviter akciger metastazlarina yol a¢tigina dair yayinlar mev-
cuttur.!

Olgumuz 48 yasinda kadin hasta olup sol boyunda sislik sikayeti ile
merkezimize bagvurmustur. Sol supraklavikular bolgedeki lenfadenomega-
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liler oldugu anlagilan lezyonlara yonelik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilmistir ve patolojik tani
malign epitelyal tiimoriin metastatik lenf nodlar
ile uyumlu olarak gelmistir. Bu arada olgumuzda,
yaklasik 2 hafta sonra yutma giicliigli ve oksiirtik
sikayetlerinin eklenmesi tizerine, faringo-6zefa-
gografi tetkiki yapilmistir. Olgudan hasta bilgilen-
dirme onay formu ile incelemeler ve bu ¢aligma
i¢in onay1 alinmustir.

Baryumlu faringo-6zefagografi incelemesinde
6zofagus orta kesimde konsantrik daralma ve mu-
kozal diizensizlik dikkati cekmektedir (Resim 1).
Dar segment endoskopik muayenede 6demli, kana-
mal1 ve diizensiz mukozal yap1 gostermekte olup
biyopsi ile 6rnek alinmistir. Biyopsi sonucu lezyo-
nun, skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu oldugu
saptanmistir. Evreleme amach olguya toraks ve tim
batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemeler yapal-
mistir.

Kontrastl bilgisayarli toraks tomografisi aksi-
yel ve reformat goriintiilerde (Resim 2A, B, C) 6ze-
fagusun torasik giris diizeyinden itibaren en kalin
yerinde 17-18 mm’ye ulasan, diizensiz duvar kalin-
lagmalar1 gosterdigi izlenmistir. Prevaskiiler alan-
karinada,

da, aortikopulmoner pencerede,

RESIM 1: Baryumlu 6zofagagografi incelemesi dar orta segment ve mukozal
diizensizlikler gostermektedir. (ici bos oklar)
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subkarinada, sag paratrakeal mesafede ve her iki hi-
lusta multipl malign lenfadenomegaliler saptan-
mistir. Her iki akciger parankimi igerisinde en
bluytgi 22 x 20mm ¢apinda olmak iizere hemen
¢ogu kavitasyon gosteren multipl nodiiler metas-
tazlar dikkat cekmistir. Trakea ile 6zofagusta yer
alan tiimoral duvar kalinlasmasi arasindaki yagh
plan tiimiiyle silmis olup invazyon olarak kabul
edilmistir. Olgumuzda tiiberkiiloz klinigi bulun-
mamas1 ve histopatolojik tanisinin da belirlenmesi
iizerine, FOB, balgam ARB teksif, lavaj ARB ince-
lemeleri yapilmasina gerek duyulmamistir. Kemo-
terapi sonrasi akciger metastazlarinda boyutca
kii¢iilmeler de olmas: iizerine lezyonlarin 6zofagus
kanseri metastazina bagl oldugunu desteklemistir.

Inoperabl olduguna karar verilen olgunun ke-
moterapi ile tedavisine karar verilmistir. Olguya
6 kiir kemoterapi verilmigtir. Sisplatin 110 mg/m?
(1 giin) ve 5-fluorourasil (5-FU) 1100 mg/m? (5
giin) tedavisi 28 giinde bir olmak {izere verilmis-
tir.

I TARTISMA

Ozofagus kanserleri tiim gastrointestinal tiimérle-
rinin yaklasik %4’iinii olusturmaktadir. Ozofagu-
sun malign kanserlerinin ¢ogunu karsinomlar
olusturur. Bunlarin ise yaklasik %90’1 skuamoz
hiicreli karsinomlardir. Daha az oranlarda olmak
iizere adeno karsinom ve de karsinoidlerde izlen-
mektedir. Ozofageal karsinomlarin yaklagik %40’
distal, %401 orta ve %20’side proksimal 6zofagus
yerlesimlidir.! En 6nemli klinik bulgular ise disfa-
ji ve kilo kaybidir. Diger semptomlar ise 6kstiriik,
bogaz agris1 ve halsizliktir. Ozofagus BT kesitlerde
tiim trasesi boyunca ¢evre yagl doku goriilecek se-
kilde ince ve diizenli duvar1 ve i¢inde hava dansi-
tesi ile kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Ozofagus
duvarlarindaki her hangi bir tiimoral kalinlagma,
timoriin ¢evre planlara invazyonu, trakea, aorta ve
perikard gibi komsu organ invazyonlari, lenfatik ve
hematojen uzak organ yayilimlar: BT inceleme ile
gosterilerek tiimoriin hem tanisini hem de evrele-
mesini yapmak mimkiindiir.!

En sik kavitasyon olusturan metastazlar icinde
kolon kanserleri, bag boyun kanserleri, mesane ve
iiriner sistemin transisyonel hiicreli kanseri, anji-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



Family Practice

Ulusan

RESIM 2: Aksiyel BT kesitlerinde 2A mediasten ve 2B. Parenkim pencerelerinde kaviter metastazlar (beyaz oklar) ve 6zofagus duvarinda limende daralmaya
yol acan tiimoral kalinlasma (siyah ok) izlenmektedir 2C. Koronal multiplanar BT gériintilemede 6zofagus karsinomunun yayilimlari (n: Lenfadenopatiler, 6: Ozofa-
gus) ve beraberinde kaviter akciger metastazlari (beyaz ok) izlenmektedir.

yosarkom ve vulva kanserleri bulunmaktadir. Me-
tastatik kavitasyonlarin olusumunda, yeterli vaskii-
ler beslenmenin olamamasina baglanan kitle
boyutlarinda artisin fazlaca bir etkisi olmadig bi-
linmektedir.® Mekanizmanin daha ¢ok skuaméz
hiicreli kanserlerde keratinin likefaksiyonu ve ade-
no kanserlerde ise miisin veya mukoid dejener~<-
yonlar sonucunda olustugu disiiniilmektedir.??

Kaviter ya da kistik pulmoner metastazlarin
olusum mekanizmasi heniiz tam olarak bilinme-
mekle beraber, degisik varsayimlar bulunmaktadir.
Baglangicta bu lezyonlarin solid karakterde oldu-
gu, sonrasinda ise nekroz gelisimi ile i¢lerinin ha-
va ile doldugu distiniilmektedir. Biil benzeri
pulmoner metastatik kistik lezyonlara solid metas-
tatik lezyonlar eslik edebilir veya tam tersi hi¢ so-
lid lezyon bulunmaya da bilir.??

Metastazik kistlerin olusumunda 3 mekanizma
tamimlanmigtir:*® (1) nodiiler tiimoriin nekrotik ma-
teryalle bosalmasi, (2) benign pulmoner biillerin du-
varlarina malign hiicrelerin infiltrasyonu, ve (3) hava

keseciklerinin duvarina malign hiicre infiltrasyonu
ile kii¢iik hava yolunu tikayarak c¢ek valf mekaniz-
masi olusturur ve icerde hava birikimine neden olup
kistik distansiyona yol acabilir. Kavite duvarlarinin
kalin olmas: ve solid dansiteli lezyonlarin da eglik et-
mesi nedeniyle bizim olgumuz i¢in en uygun agikla-
ma birinci mekanizma ile yapilabilir.

Kistik metastazlarin riiptiire olarak spontan
pnomotorakslara yol acabilecegi bilinmekte olup
metastazlarin kistik veya kaviter 6zelliklerinin bi-
linmesi klinik 6neme sahiptir.> BT 6zofagus kanse-
rinde, kaviter pulmoner metastaz saptandigi hem
primer lezyonun, hem de metastazlarin tanimlan-
masinda, timoriun evrelendirilmesinde, tedavi ve
takiplerinin yapilmasinda 6nemli roldi bulunan
non-invazif bir radyolojik yontemdir. Nadir de ol-
sa skuamoz hiicreli 6zofagus kanserinin kaviter
pulmoner metastazlara neden olabilecegi diistinii-
lerek, ayiric tanida goz oniinde bulundurulmali-
dir.
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