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kstrapulmoner malign tümörlerin endobronşiyal metastazları çok na-
dirdir ve en sık endobronşiyal metastaz yapan tümörler meme, böb-
rek, kolon ve rektum olarak saptanmıştır. Bunların dışında tiroid,

over, parotis, kemik, nazofarenks, prostat, mesane, uterus, melanom, tes-
tisler ve sarkomlar da endobronşiyal metastaz yapabilir.1-5 Literatürde, me-
sane karsinomunda en sık metastaz odağı akciğer veya kemik olmakla
birlikte, mesane karsinomuna bağlı endobronşiyal metastaz olguları sınırlı
sayıdadır.2,3,6-12 Burada, endobronşiyal metastaz tanısı konulan invaziv üro-
telyal mesane karsinomu hastası sunulmuştur.

İnvaziv Ürotelyal Mesane Karsinomunun
Endobronşiyal Metastazı

ÖÖZZEETT  Ekstrapulmoner malign tümörlerin endobronşiyal metastazları çok nadirdir. Bu yazıda, en-
dobronşiyal metastazı olan invaziv ürotelyal mesane kanseri olgusu sunulmaktadır. İki ay önce me-
sane karsinomu nedeniyle opere edilen 52 yaşındaki erkek hasta, hemoptizi yakınması ile başvurdu.
Hastanın akciğer grafisinde sağ alt zonda konsolidasyon ve şüpheli mass lezyon izlendi. Bronkos-
kopisinde sağ üst lob girişinde mukozal infiltrasyon izlendi. Mukozal infiltrasyondan alınan biyopsi
örneği, metastatik tümör infiltrasyonu olarak yorumlandı. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı
tomografisinde akciğer, karaciğer ve kemikte multipl metastazları saptandı. Hasta endobronşiyal
metastaz tanısı konulduktan bir ay sonra solunum yetmezliği nedeniyle kaybedildi. Bu olgu,  ma-
lignite öyküsü olan hastalarda atipik radyolojik bulgular varlığında, endobronşiyal metastaz olası-
lığının unutulmaması ve bronkoskopi planlanması gerektiğini vurgulamaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mesane tümörleri; tümör metastazı; akciğer; bronşiyal tümörler

AABBSSTTRRAACCTT  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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Elli iki yaşında erkek hasta, ağızdan kan gelmesi şi-
kâyeti ile kliniğimize başvurdu. İki ay önce mesane
invaziv ürotelyal karsinomu nedeniyle opere edi-
len hastanın 10-15 gündür öksürük, balgam ve bal-
gamla karışık ağızdan kan gelmesi mevcuttu. Otuz
paket/yıl sigara kullanımı vardı. Fizik muayene-
sinde sağ alt zonda inspiratuar raller işitilen hasta-
nın akciğer grafisinde sağ alt zonda yaklaşık 3-4
cm boyutlu opasite izlendi (Resim 1). Kliniğimize
yatırılarak takip edilen hastaya ampisilin/ sulbak-
tam 4x1 intravenöz olarak uygulandı. Antibiyote-
rapiye rağmen kliniği ve akciğer grafi bulguları
düzelmeyen hastaya diagnostik fiberoptik bron-
koskopi yapıldı.  Bronkoskopide sağ üst lob girişi-
nin mukozal infiltrasyonla daralmış olduğu izlendi
(Resim 2). Mukozal infiltrasyondan alınan biyopsi
örneğinin immünohistokimyasal inceleme- sinde
TTF-1 ile boyanma negatif saptandı. Yakın geç-
mişte skuamöz farklılaşma gösteren yüksek dere-
celi ürotelyal karsinom öyküsü olması nedeniyle
histopatolojik bulgular ön planda metastatik
tümör infiltrasyonu olarak yorumlandı. Hastanın
çekilen pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı
tomografi (PET-BT)’sinde en belirgini sağ akciğer
orta lob lateral kesimde olmak üzere her iki akci-
ğer parankiminde artmış metabolizma gösteren
(SUV:19,9) multipl metastatik parankimal nodül-

ler, karaciğerde multipl metastaz odakları ve iske-
let sisteminde sternum, kolumna vertebralis, her
iki hemitoraks kostalarında ve sakroiliak eklemde
metastaz ile uyumlu multipl lezyonlar izlendi
(Resim 3, 4). Metastatik mesane ürotelyal karsi-
nomu tanısı konularak Medikal Onkoloji Bölü-
müne yönlendirilen hasta, henüz medikal tedavisi
başlanamadan tanı konulduktan bir ay sonra solu-
num yetmezliği nedeniyle kaybedildi. 

TARTIŞMA

Malign tümörlerin akciğer metastazları sık olma-
sına karşın bronş epitelinin primer tutulumunun
olduğu endobronşiyal metastazlar nadiren görül-
mektedir. Oshikawa ve ark.nın yaptığı çalışmada
metastatik pulmoner nodülleri olan 65 hastanın 15
(%23)’inde endobronşiyal lezyon saptanmıştır.13

Endobronşiyal lezyonu olan çoğu hastada önde
gelen semptomlar; öksürük, nefes darlığı ve he-
moptizidir.4 Hastamız da hemoptizi yakınması ile
başvurmuştur. Bununla birlikte birkaç çalışmada
endobronşiyal lezyonu olan hastaların %20-
62,5’inin asemptomatik olduğu gösterilmiştir.1,2,5,14

Bu da önceden malignite tanısı olan bir hastada so-
lunumsal yakınma varlığında klinisyenin endob-
ronşiyal tutulumu da aklına getirmesi gerektiğini,
ayrıca yakınması olmasa da düzenli takip edilmesi
gerektiğini düşündürmektedir.         

Endobronşiyal lezyonu olan hastada en sık
radyolojik bulgu, hiler dolgunluk ile tek ya da mul-RESİM 1: PA akciğer grafisinde sağ alt zonda opasite.

RESİM 2: Bronkoskopi'’de sağ üst lob mukozal infiltrasyon.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)
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tipl nodüller, kitle görünümü ve atelektazidir.1,4,8,15

Hastamızda başvuru sırasında çekilen PA akciğer
grafisinde düzensiz sınırları olan konsolidasyon
alanı saptanmış olup, antibiyoterapi sonrasında ge-
rileme olmaması nedeniyle yapılan PET-BT’sinde
her iki akciğerde multipl metastatik nodüler lez-
yonlar saptanmıştır. 

Pulmoner tutulum parankimal, lenf nodu ya
da endobronşiyal tutulum şeklinde olabilmektedir.
Akciğerde metastazı olan hastaların çoğunda kli-
nik, radyolojik ve bronkoskopik özellikler primer
akciğer kanseri ile benzerdir. Erbaycu ve ark.nın
yaptığı çalışmada akciğer metastazlı 106 hasta de-
ğerlendirilmiş ve hastaların %16’sına bronkosko-
pik biyopsi, %2,8’ine transtorasik ince iğne

aspirasyon biyopsisi ve %81,1’ine radyolojik olarak
akciğer metastazı teşhisi koyulduğu gösterilmiştir.16

Metastaz tanısı ön planda radyolojik olarak konul-
makta olup, bu durum endobronşiyal metastazla-
rın atlanmasına neden olabilmektedir. Ayrıca
lezyonun primer akciğer kanseri ya da metastaza
ait olup olmadığının ayırt edilmesi tedavi açısından
önem taşımaktadır. Öncesinde malignite tanısı olan
ve akciğerde metastaz şüphesi olan hastaların bron-
koskopik olarak değerlendirilmesinin gerekli ol-
duğu düşünülmektedir. 

Bronkoskopi, endobronşiyal metastazların 
tanısında en değerli tanı yöntemidir ve tedavi seçi-
minde metastazı taklit edebilecek diğer hastalıkların
(fırsatçı akciğer enfeksiyonu, hemoraji veya ilaç re-
aksiyonu vs.) ayırt edilmesi için de önemlidir. Fibe-
roptik bronkoskopinin akciğer metastazındaki
değerini belirlemek amacı ile yapılan bir çalışmada
kanıtlanmış akciğer metastazı olan 113 hasta çalış-
maya dâhil edilmiş, bunların 57/113 (%50,4) en-
dobronşiyal lezyon tespit edilmiştir. Endobronşiyal
lezyonu olan hastalarda bronkoskopik olarak en
yüksek tanı oranına bronşiyal fırçalama, bronş la-
vajı ve biyopsinin kombine edilmesi ile (%84,2) ula-
şıldığı belirtilmiştir.15 Ayrıca, hastada metastaz
tanısının konulabilmesi için, endobronşiyal lezyo-
nun ve primer tümörün histopatolojik olarak 
değerlendirmesi ve karşılaştırılması da önem taşı-
maktadır.5 Hastamızda bronkoskopi sırasında izle-
nen mukozal infiltrasyon alanından multipl
biyopsiler alınmış olup, biyopsi materyali immüno-
histokimyasal değerlendirmede TTF-1 negatif ola-
rak değerlendirilmiş ve endobronşiyal lezyondan
alınan biyopsi sonucu ile hastanın primer tümör
preparatları karşılaştırılarak invaziv ürotelyal me-
sane karsinomu metastazı olarak raporlanmıştır.

Mesane malign tümörlerinin %90’ı ürotelyal
epitelden gelişen ürotelyal karsinomlardır.17 Bu
epitel transizyonel hücreli epitel olarak da bilin-
mektedir ve renal pelvis, üreter, mesane ve üretra
boyunca uzanmaktadır. Mesanenin ürotelyal kar-
sinomu, non-invaziv, invaziv ve metastatik hasta-
lık olarak üç kategoride incelenmektedir.18 Yüzeyel
tümörler ürotelyal karsinomların %75’ini, invaziv
ürotelyal karsinomlar ise %25’ini oluşturmaktadır.
Yüzeyel tümörler benign davranış gösterirken, in-

RESİM 3: BT'de sağda kitle görünümü.

RESİM 4: PET-BT'de bilateral akciğer parankiminde nodüller.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)



vaziv tümörlerde ise yüksek mortalite oranı bildi-
rilmiştir. Histopatolojik evre ve derecesi tümörün
davranışının ve tedavi planının belirlenmesinde
önem taşımaktadır.19

Akciğerler, solid organ tümörlerinde metastaz
odağı açısından genellikle değerlendirilmektedir.8

Shinagare ve ark. tarafından yapılan, 2004-2009
yılları arasında takip edilen 329 invaziv mesane
karsinomu olan hastanın metastatik özelliklerini
değerlendiren çalışmada, en sık metastaz odağının
lenf nodları (%69), kemik (%47), akciğer (%37),
karaciğer (%26) ve periton (%16) olduğu izlen-
miştir.7 Önceki çalışmalarda akciğer ve karaciğer
en sık uzak metastaz odağı olarak belirtilmiştir.6,20

Çalışmamızda da hastada akciğer, karaciğer ve ke-
miklerde yaygın metastatik lezyonlar tespit edil-
miştir. 

Mesane primer tümörü ve endobronşiyal lez-
yonun ortaya çıkması arasındaki süre dokuz ay ve

beş yıl arasında değişmektedir.2,7,8,13,21 Endobronşi-
yal metastazın saptandığı hastalarda lokal tedaviler
ile semptomatik iyileşme sağlansa bile tanı sonrası
yaşam süresi kısadır. Çoğu hastada ortalama yaşam
süresi bir-iki yıl olarak bildirilmiştir.2,8,12,13 Bununla
birlikte Çekmen ve ark.nın hastası solunum yet-
mezliği ile yoğun bakım ünitesinde takip edilmiş
olup, yoğun bakıma yatışının beşinci gününde ex
olmuştur.22 Benzer olarak bizim hastamızda da sağ-
kalım kısa olup, hasta tanı konulduktan bir ay sonra
kaybedilmiştir.

Sonuç olarak; hastamız ve klinik özellikleri,
altta yatan malignitesi olan hastada, tedavinin
doğru şekilde planlanması ve prognoz tayini için
metastaz açısından sistemik değerlendirmenin
önemli olduğunu, solunumsal yakınması olan has-
talarda endobronşiyal metastaz olasılığının göz ardı
edilmemesi ve bronkoskopik girişim planlanması
gerektiğini düşündürmektedir.
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