I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Hasim BOYACI,?

Esra KUSLU UCAR,?
Serap ARGUN BARIS,?
Kiirsat YILDIZ,>

ilknur BASYIGIT,2
Flsun YILDIZ?

3G06gus Hastaliklari AD,

®Patoloji AD,

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi,
Kocaeli

Gelis Tarihi/Received: 26.04.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 20.05.2013

Yazisma Adresi/Correspondence:
Serap ARGUN BARIS

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi,
Gogis Hastaliklari AD, Kocaeli,
TURKIYE/TURKEY
serapargun2002 @yahoo.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

26

Invaziv Urotelyal Mesane Karsinomunun
Endobrongiyal Metastazi

Endobronchial Metastasis of an
Invasive Urethelial Bladder Carcinoma:
Case Report

OZET Ekstrapulmoner malign tiimorlerin endobronsiyal metastazlar1 ¢ok nadirdir. Bu yazida, en-
dobronsiyal metastazi olan invaziv iirotelyal mesane kanseri olgusu sunulmaktadur. Tki ay 6nce me-
sane karsinomu nedeniyle opere edilen 52 yasindaki erkek hasta, hemoptizi yakinmas: ile bagvurdu.
Hastanin akciger grafisinde sag alt zonda konsolidasyon ve stipheli mass lezyon izlendi. Bronkos-
kopisinde sag iist lob girisinde mukozal infiltrasyon izlendi. Mukozal infiltrasyondan alinan biyopsi
ornegi, metastatik timor infiltrasyonu olarak yorumlandi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarl
tomografisinde akciger, karaciger ve kemikte multipl metastazlar1 saptandi. Hasta endobronsiyal
metastaz tanisi konulduktan bir ay sonra solunum yetmezIligi nedeniyle kaybedildi. Bu olgu, ma-
lignite 6ykiisii olan hastalarda atipik radyolojik bulgular varliginda, endobronsiyal metastaz olasi-
liginin unutulmamasi ve bronkoskopi planlanmas: gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorleri; tiimo6r metastazi; akciger; bronsiyal tiimérler

ABSTRACT Endobronchial metastasis of extrapulmonary tumors are rare. A case of endobronchial
metastasis from invasive urethelial bladder carcinoma is reported. A 52-year-old male patient which
undergone a surgical operation for bladder carcinoma 2 months ago presented with the compliant
of hemoptysis. A consolidation and suspicious mass lesion was observed in the lower-right zone of
the posteroanterior chest radiography. In his bronchoscopy, there was a mucosal infiltration in
upper-right lobe. The biopsy result from the mucosal infiltration was reported as the metastasis of
bladder malignity. Positron emission tomography-computer tomography showed multiple metasta-
tic lesions in lungs, liver and bones. He died due to respiratory failure one month after the diagno-
sis of endobronchial metastasis. The evaluation of this case indicates that the possibility of
endobronchial metastasis should not be ruled out in a patient with underlying malignancy even in
the presence of atypical radiological findings, and bronchoscopic intervention should be planned.
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kstrapulmoner malign tiimorlerin endobronsiyal metastazlar: ¢ok na-

dirdir ve en sik endobronsiyal metastaz yapan tiimoérler meme, bob-

rek, kolon ve rektum olarak saptanmigtir. Bunlarin diginda tiroid,
over, parotis, kemik, nazofarenks, prostat, mesane, uterus, melanom, tes-
tisler ve sarkomlar da endobronsiyal metastaz yapabilir.! Literatiirde, me-
sane karsinomunda en sik metastaz odag1 akciger veya kemik olmakla
birlikte, mesane karsinomuna bagli endobronsiyal metastaz olgular1 sinirh
sayidadir.>*¢? Burada, endobronsiyal metastaz tanisi konulan invaziv iiro-
telyal mesane karsinomu hastas: sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta, agizdan kan gelmesi si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. ki ay 6nce mesane
invaziv tirotelyal karsinomu nedeniyle opere edi-
len hastanin 10-15 giindiir oksiiriik, balgam ve bal-
gamla karisik agizdan kan gelmesi mevcuttu. Otuz
paket/yil sigara kullanimi vardi. Fizik muayene-
sinde sag alt zonda inspiratuar raller isitilen hasta-
nin akciger grafisinde sag alt zonda yaklasik 3-4
cm boyutlu opasite izlendi (Resim 1). Klinigimize
yatirilarak takip edilen hastaya ampisilin/ sulbak-
tam 4x1 intravenoz olarak uygulandi. Antibiyote-
rapiye ragmen klinigi ve akciger grafi bulgulan
diizelmeyen hastaya diagnostik fiberoptik bron-
koskopi yapildi. Bronkoskopide sag iist lob girisi-
nin mukozal infiltrasyonla daralmig oldugu izlendi
(Resim 2). Mukozal infiltrasyondan alinan biyopsi
orneginin immiinohistokimyasal inceleme- sinde
TTF-1 ile boyanma negatif saptandi. Yakin gec-
miste skuamoz farklilagma gosteren yiiksek dere-
celi tirotelyal karsinom 6ykiisii olmas1 nedeniyle
histopatolojik bulgular 6n planda metastatik
timor infiltrasyonu olarak yorumlandi. Hastanin
¢ekilen pozitron emisyon tomografi-bilgisayarh
tomografi (PET-BT)’sinde en belirgini sag akciger
orta lob lateral kesimde olmak {izere her iki akci-

ger parankiminde artmis metabolizma gosteren
(SUV:19,9) multipl metastatik parankimal nodiil-

RESIM 1: PA akciger grafisinde sag alt zonda opasite.
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RESIM 2: Bronkoskopi"de sag (st lob mukozal infiltrasyon.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

ler, karacigerde multipl metastaz odaklar1 ve iske-
let sisteminde sternum, kolumna vertebralis, her
iki hemitoraks kostalarinda ve sakroiliak eklemde
metastaz ile uyumlu multipl lezyonlar izlendi
(Resim 3, 4). Metastatik mesane iirotelyal karsi-
nomu tanist konularak Medikal Onkoloji Bolii-
miine yonlendirilen hasta, hentiz medikal tedavisi
baglanamadan tani konulduktan bir ay sonra solu-
num yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

I TARTISMA

Malign tiimorlerin akciger metastazlar: sik olma-
sina karsin brons epitelinin primer tutulumunun
oldugu endobrongiyal metastazlar nadiren goriil-
mektedir. Oshikawa ve ark.nin yaptig1 caligmada
metastatik pulmoner nodiilleri olan 65 hastanin 15
(%23)’inde endobronsiyal lezyon saptanmigtir.'

Endobronsiyal lezyonu olan ¢ogu hastada 6nde
gelen semptomlar; oksiiriik, nefes darlig1 ve he-
moptizidir.* Hastamiz da hemoptizi yakinmas: ile
bagvurmustur. Bununla birlikte birkag caligmada
endobrongiyal lezyonu olan hastalarin %20-
62,5’inin asemptomatik oldugu gosterilmigtir.!>>14
Bu da 6nceden malignite tanisi olan bir hastada so-
lunumsal yakinma varliginda klinisyenin endob-
rongiyal tutulumu da aklina getirmesi gerektigini,
ayrica yakinmasi olmasa da diizenli takip edilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Endobronsiyal lezyonu olan hastada en sik
radyolojik bulgu, hiler dolgunluk ile tek ya da mul-
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RESIM 3: BT'de sagjda kitle gorintimii.

(5 5 g

RESIM 4: PET-BT'de bilateral akciger parankiminde nodiiller.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

tipl nodiiller, kitle goriiniimii ve atelektazidir.!#81>
Hastamizda basvuru sirasinda cekilen PA akciger
grafisinde diizensiz sinirlar1 olan konsolidasyon
alani saptanmis olup, antibiyoterapi sonrasinda ge-
rileme olmamas: nedeniyle yapilan PET-BT’sinde
her iki akcigerde multipl metastatik nodiiler lez-
yonlar saptanmuigtir.

Pulmoner tutulum parankimal, lenf nodu ya
da endobronsiyal tutulum seklinde olabilmektedir.
Akcigerde metastazi olan hastalarin ¢cogunda kli-
nik, radyolojik ve bronkoskopik 6zellikler primer
akciger kanseri ile benzerdir. Erbaycu ve ark.nin
yaptig1 calismada akciger metastazli 106 hasta de-
gerlendirilmis ve hastalarin %16’sina bronkosko-
pik biyopsi, %2,8’ine transtorasik ince igne
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aspirasyon biyopsisi ve %81,1’ine radyolojik olarak
akciger metastaz: teshisi koyuldugu gosterilmistir.'®
Metastaz tanist 6n planda radyolojik olarak konul-
makta olup, bu durum endobronsiyal metastazla-
rin atlanmasina neden olabilmektedir. Ayrica
lezyonun primer akciger kanseri ya da metastaza
ait olup olmadiginin ayirt edilmesi tedavi agisindan
onem tagimaktadir. Oncesinde malignite tanisi olan
ve akcigerde metastaz siiphesi olan hastalarin bron-
koskopik olarak degerlendirilmesinin gerekli ol-
dugu distiniilmektedir.

Bronkoskopi, endobronsiyal metastazlarin
tanisinda en degerli tan1 yontemidir ve tedavi segi-
minde metastazi taklit edebilecek diger hastaliklarin
(firsatci akciger enfeksiyonu, hemoraji veya ilag re-
aksiyonu vs.) ayirt edilmesi i¢in de 6nemlidir. Fibe-
roptik bronkoskopinin akciger metastazindaki
degerini belirlemek amaci ile yapilan bir ¢alismada
kanitlanmis akciger metastazi olan 113 hasta calis-
maya déhil edilmis, bunlarin 57/113 (%50,4) en-
dobronsiyal lezyon tespit edilmistir. Endobronsiyal
lezyonu olan hastalarda bronkoskopik olarak en
yiiksek tani oranina bronsiyal fircalama, brons la-
vajl ve biyopsinin kombine edilmesi ile (%84,2) ula-
sildigy belirtilmistir.”® Ayrica, hastada metastaz
tanisinin konulabilmesi i¢in, endobronsiyal lezyo-
nun ve primer tiimoriin histopatolojik olarak
degerlendirmesi ve karsilagtirilmas: da 6nem tasi-
maktadir.> Hastamizda bronkoskopi sirasinda izle-
nen mukozal infiltrasyon alanindan multipl
biyopsiler alinmis olup, biyopsi materyali immiino-
histokimyasal degerlendirmede TTF-1 negatif ola-
rak degerlendirilmis ve endobronsiyal lezyondan
alinan biyopsi sonucu ile hastanin primer timor
preparatlar karsilastirilarak invaziv iirotelyal me-
sane karsinomu metastazi olarak raporlanmistir.

Mesane malign tiimoérlerinin %901 {irotelyal
epitelden gelisen tirotelyal karsinomlardir.”” Bu
epitel transizyonel hiicreli epitel olarak da bilin-
mektedir ve renal pelvis, {ireter, mesane ve iiretra
boyunca uzanmaktadir. Mesanenin {irotelyal kar-
sinomu, non-invaziv, invaziv ve metastatik hasta-
lik olarak ti¢ kategoride incelenmektedir.'® Yiizeyel
tumorler tirotelyal karsinomlarin %75’ini, invaziv
iirotelyal karsinomlar ise %25’ini olusturmaktadir.
Yiizeyel tiimorler benign davranis gosterirken, in-
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vaziv tiimorlerde ise yiiksek mortalite orani bildi-
rilmistir. Histopatolojik evre ve derecesi timoriin
davraniginin ve tedavi planinin belirlenmesinde
onem tagimaktadir.?

Akcigerler, solid organ tiimoérlerinde metastaz
odag acisindan genellikle degerlendirilmektedir.®
Shinagare ve ark. tarafindan yapilan, 2004-2009
yillar1 arasinda takip edilen 329 invaziv mesane
karsinomu olan hastanin metastatik 6zelliklerini
degerlendiren ¢alismada, en stk metastaz odaginin
lenf nodlar1 (%69), kemik (%47), akciger (%37),
karaciger (%26) ve periton (%16) oldugu izlen-
mistir.” Onceki ¢alismalarda akciger ve karaciger
en sik uzak metastaz odag: olarak belirtilmigtir.5*
Calismamizda da hastada akciger, karaciger ve ke-
miklerde yaygin metastatik lezyonlar tespit edil-
migtir.

Mesane primer tiimorii ve endobronsiyal lez-
yonun ortaya ¢ikmasi arasindaki siire dokuz ay ve

bes yil arasinda degismektedir.?”8132! Endobronsi-
yal metastazin saptandigi hastalarda lokal tedaviler
ile semptomatik iyilesme saglansa bile tani sonrasi
yasam siiresi kisadir. Cogu hastada ortalama yasam
stiresi bir-iki y1l olarak bildirilmistir.>#1213 Bununla
birlikte Cekmen ve ark.nin hastasi solunum yet-
mezligi ile yogun bakim iinitesinde takip edilmis
olup, yogun bakima yatiginin besinci gliniinde ex
olmugtur.” Benzer olarak bizim hastamizda da sag-
kalim kisa olup, hasta tani konulduktan bir ay sonra
kaybedilmistir.

Sonug olarak; hastamiz ve klinik 6zellikleri,
altta yatan malignitesi olan hastada, tedavinin
dogru sekilde planlanmasi ve prognoz tayini i¢in
metastaz acisindan sistemik degerlendirmenin
6nemli oldugunu, solunumsal yakinmas olan has-
talarda endobronsiyal metastaz olasiliinin géz ardi
edilmemesi ve bronkoskopik girisim planlanmasi
gerektigini diistindtirmektedir.
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