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Endobronsiyal, Adrenal ve
Multipl Intrakranial Metastazla Seyreden
Endometrioid Over Karsinomu Olgusu

A Case of Endometrioid Ovarian Carcinoma
Presenting with Endobronchial,
Adrenal and Multiple Cranial Metastasis

OZET Akciger dis1 tiimorlerin endobronsiyal metastazi nadiren goriilmektedir. 2004 yilinda
endometrioid over karsinomu tanisi ile opere olan ve 6 siklus kemoterapi uygulanan 41 yasindaki
kadin hasta 2007 yilinda oksiiritk ve hemoptizi yakinmalariyla bagvurdu. Toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) sag hiler vaskiiler yapilara yakin komsuluk gosteren, sag paratrakeal ve
prekarinal alandaki lenf nodlarindan ayirt edilemeyen yaklasik 5 cm ¢apli kitlesel lezyon ve tist
batin BT’de sag adrenal lojunda 5 cm ¢apl solid kitle lezyonu izlendi. Beyin BT de serebellar
hemisferde 1cm’lik bir adet ve serebrumda etrafinda 6dem paterni izlenen multipl metastatik
lezyonlar bulundu. Fiberoptik bronkoskopide sag iist lob bronsunda yerlesim gosteren nekrotik
vejetan endobronsiyal kitle izlendi. Ayn1 zamanda sag intermediyer bronsta da izlenen mukozal
infiltrasyon nedeni ile alt lob apikal ve bazal segment bronslar girisinin tikali oldugu izlendi.
Immiinohistokimyasal inceleme sonucunda lezyonun “endometrioid over karsinomunun
endobronsial metastazi” oldugu saptandi. Endobronsiyal, adrenal ve intrakranial metastaz gelisen
endometrioid over karsinomu olgusu, literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal timérler; over hastaliklari; karsinom, endometrioid

ABSTRACT Endobronchial metastases of extrapulmonary malign tumors are very rare A 41-years-
old female patient operated in 2004 and had taken 6 cycles of chemotherapy due to endometrioid
ovarian carcinoma admitted with cough and hemoptysis in 2007. In thorax CT (computerized to-
mography), a malignant mass lesion of 5 cm diameter was detected. This mass lesion was adjacent
to right hilar vasculature. Upper abdominal CT demonstrated a solid mass lesion of 5 cm diameter
in right adrenal region. Cranial CT showed multiple metastatic lesions with peripheral edema in
cerebrum and a lesion in cerebellum (1 cm in diameter). Endobronchial vegetan lesion was seen in
right upper lobe in fiberoptic bronchoscopy. Also, due to a mucosal infiltration in the right inter-
mediary bronchus, lower lobe apical and basal segment bronchi were obstructed. After immuno-
histochemical stainings, she was diagnosed to have “endobronchial metastasis of ovarian
endometrioid carcinoma”. A rare case with endobronchial, cranial and adrenal metastases of ova-
rian endometrioid carcinoma is presented with data from literature.
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kstrapulmoner malign tiimorlerin endobronsiyal metastazlar1 ¢ok
nadir goriiliir. Over karsinomlarinin endobronsiyal metastazi daha da
nadir gorilir. En sik endobrongiyal metastaz goriilen ekstratorasik
maligniteler meme, renal hiicreli, kolorektal karsinomlar ve malign mela-
nomlardir. Bu ¢aligmada, endobronsiyal, intrakranial ve adrenal metastaz ge-
lisen endometrioid over karsinomu olgusu literatiir bilgileri egliginde sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Nisan 2004 tarihinde sag overde orta derecede di-
feransiye malign endometrioid over karsinomu +
appendiks serozasinda adenokarsinom infiltras-
yonu (Evre IC) tanisi ile total abdominal histerek-
tomi+ bilateral salpingooferektomi + omentektomi
+ lenf nodu diseksiyonu + apendektomi + bilateral
hipogastrik arter irrigasyonu operasyonu uygula-
nan ve sonrasinda 6 siklus karboplatin + paklitak-
sel kemoterapisi alan hasta, bir aydir 6ksiiriik,
nadiren balgamla karisik kan gelme yakinmalari ile
Mart 2007tarihinde hastanemize bagvurdu. Kirk bir
yasindaki kadin hastanin gogiis radyogramai ve to-
raks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde malign kit-
lesel lezyon bulgular: saptandi. Over karsinomu
tanisi ile gecirdigi operasyon ve kemoterapi disinda
0z ge¢misinde ve soy ge¢misinde 6zellik saptan-
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madu. Fizik muayenesinde vital bulgular1 normaldi.
Solunum sisteminde sag akcigerde solunum sesleri
azalmist1. Gegirilmis operasyona bagh batindaki in-
sizyon skar1 disinda fizik bakis1 normaldi. Labora-
tuvar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi: 30
mm/saat, 1okosit: 13.200/mm?, Hgb: 11.9 g/dl, Het
%37.1, trombosit: 387000/mm?, serum biyokimyas1
normal sinirlard idi.

Gogilis radyograminda sag hiler bolgede,
mediastene bitisik, diizensiz sinirli, 4 x 5 cm boyut-
larinda, homojen dansite artis1 ve sag diyafragma
yiiksekligi izlendi. Toraks BT de sag hiler bolgede sag
hiler vaskiiler yapilara yakin komsuluk gosteren ve
invaze olabilecegi diisiiniilen, sag paratrakeal ve pre-
karinal alandaki lenf nodlarindan ayrilamayan yak-
lagik 5 cm ¢apli malign kitlesel lezyon mevcuttu.
Toraks BT bulgular1 Resim 1’de gériilmektedir. Ust

5C 370.0 mm
5@ 5.00 mm
2 1.31

RESIM 1: Sag hiler bélgede sag hiler vaskler yapilara yakin komsuluk gdsteren, sag lenf nodlarindan ayirdedilemeyen yaklasik 5 cm ¢apl malign kitlesel lez-

yon.
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batin BT de sag adrenal lojunda 5 cm ¢aply, iyi s1-
nirh solid kitle lezyonu izlendi. Ust batin BT bul-
gular1 Resim 2’de goriilmektedir. Beyin BT’de
serebellar hemisferde 1 cm’lik, sag temporal bol-
gede, pariyetal bolgede, frontal bolgede, solda yine
frontal bolgede ve tist pariyetal bolgede en biiytigii
3 cm’ye ulasan periferik kontrastlanma gosteren,
etrafinda 6dem paterni izlenen multipl metastatik
lezyon goriildii. Beyin BT bulgular: Resim 3’te go-
rilmektedir.

Toraks BT de sag hiler bolgede izlenen kitle
lezyonu nedeni ile yapilan fleksibl bronkoskopide
sag tist lob bronsunda goriilen endobronsiyal veje-
tan lezyona biyopsi yapildi. Ayrica, sag intermedi-
yer bronsa infiltre, alt lob apikal ve bazal segment
bronglar: girisini tikayan, mukozal timor izlendi
ve transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi
(TBIIAB) yapildi. TBIIAB’de “malign sitoloji” bul-
gular1 saptandi. Sag iist lobdan yapilan biyopside
“malign indiferan timor” sonucu elde edildi. Daha
6nce over karsinomu tanisi oldugu i¢in ayirici tani
amactyla yapilan immiinohistokimyasal inceleme-
lerden pansitokeratin diffiiz boyanma gosterdi;
CD45, TTF1 ve CK7 negatif bulundu. Primer akci-
ger karsinomu ile over karsinomunun metastazinin
ayirici tanisi i¢in yapilan immiinohistokimyasal in-
celemelerde CA pozitifligi saptandi. Progesteron
reseptorleri fokal pozitif boyanma gosterirken 6s-
trojen reseptorii negatifti. Hasta bu bulgularla “en-
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dometrioid tipte over karsinomunun akciger ve
brons metastaz1” olarak degerlendirildi. Hastanin
endobrongiyal metastaz histolojisi Resim 4’te go-
riilmektedir. Beyin BT de saptanan serebral ve se-
rebellar metastatik lezyonlar nedeni ile kranial
antiddem tedavisi baglandi ve hasta jinekolojik me-
dikal onkoloji klinigine yonlendirildi. Bu ¢aligma,
endometroid over karsinomunda endobronsiyal,
serebral, serebellar ve adrenal metastaz: birlikteligi
nadir goriildiigl icin sunulmustur.

I TARTISMA

Endobronsiyal malign lezyonlar genellikle akciger
kanserlerinde goriilmekle birlikte, ekstrapulmoner
timorlerden kaynaklanan endobrongiyal metastaz
(EBM)’lara da rastlanmaktadir.! EBM ler, kanitlan-
mis akciger dis1 neoplazmlarin subsegmental yer-
lesimli veya santral bronstan daha proksimalde
yerlesen metastazlaridir ve bronkoskopide goriile-
bilir lezyonlardir.? EBM’1 primer akciger kanserle-
rinden ve benign lezyonlardan ayirt etmek gerekir;
ciinkdi tedavi iki durumda farklilik gosterir.> Ancak
ekstrapulmoner malign timoérlerin EBM’si ¢ok
nadir goriildiigi i¢in literatiirde ancak retrospektif
olgu serileri veya olgu sunumlari seklinde yayinlar
mevcuttur.

EBM’ler tanimlar1 geregi, bronkoskopiyle his-
tolojik tanisi konan olgulardir. Yakinma ve bulgu-
lar1 primer akciger tiimori ile aynidir.* Dursun ve

RESIM 2: Sag adrenal lojunda 5 cm ¢apl, iyi sinirli, solid kitle lezyonu.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)

61



Emel TELLIOGLU ve ark.

Philips Brill
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RESIM 3: Serebellar hemisferde 1 cm’lik, sa§ temporal, pariyetal, frontal bolgede, solda frontal, pariyetal bélgede en biiyiigii 3 cm'ye ulagan etrafi 6demli metas-

tatik lezyonlar.

ark. olgu serilerinde hemoptizi ve 6ksiirtigiin daha
sik gorildiigint belirtmislerdir, ayrica bu seride g
hasta asemptomatikti.> Akoglu ve ark. EBM’li has-
talarin klinik, radyolojik ve bronkoskopik 6zellik-
leri arasinda en sik goriilen sikdyetlerin dispne
(%80), okstiriik (%66.6) ve hemoptizi (%33.3) ol-
dugunu bildirmislerdir.> Wang ve ark. da, benzer
sekilde, bu hastalarin klinik belirtilerinin okstiriik
(950), hemoptizi (%20) ve dispne (%15) oldugunu,
%15 oraninda ise solunum yakinmasi bulunmadi-
gim bildirmislerdir.® Olgumuzda 6n planda 6ksiiritk
ve hemoptizi yakinmalar gériildii. Oksiiriik yakin-
mas1 lezyonun biiyiik hava yollarinda ve proksimal
yerlesimli olmasindan kaynaklanmakta idi.

Akoglu ve ark., multipl (%40) veya tek
(%13.3) pulmoner nodiil, mediastinal veya hiler
lenfadenopati (%40) ve efiizyon (%40)un en sik iz-
lenen radyografik bulgular oldugunu bildirmisler-
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RESIM 4: Endobronsiyal metastaz histolojisi.

dir.> Wang ve ark. ise akciger radyogramlarinda en
sik (%40) goriilen bulgunun soliter kitle goériintimi
oldugunu belirtmiglerdir.® Olgumuz da, Wang ve
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ark.nin belirttigi gibi, santral mediastene komsu
kitle goriiniimiinde idi. Ancak kitle sag paratrakeal
ve prekarinal alandaki lenf nodlarindan net ayirt
edilemiyordu.

Dursun ve ark., belirli bir segmentte daha sik
tutulum olmamakla birlikte tist loblarda lezyon go-
rilme yatkinhiginin daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Endoskopik goériiniimiin polipoid veya
mukozal infiltrasyon seklinde olabilecegi sdylen-
migti.> Hastamizda da sag ist lob ve sag intermedi-
yer bronsta endobronsiyal vejetan kitle lezyonu
mevcuttu.

Kiryu ve ark., EBM’lerin klinik ve patolojik
ozelliklerini bes kritere (trakeobronsiyal agagtaki
yeri, lezyonlarin sayisi, lezyonlarin yerlesim yeri,
lezyonlarin derinligi ve tutulan bronsla iligkisi) da-
yali olarak gruplamisti: Tip I (bronsa direkt metas-
taz). Tip II (parankimal lezyonla brong invazyonu).
Tip III (mediastinal veya hiler lenfadenopati me-
tastazi ile brong invazyonu) ve Tip IV (proksimal
bronsa yayilim gosteren periferik lezyonlar).? Has-
tamizin Tip III ile uyumlu sekilde mediastinal veya
hiler lenfadenopati metastaz: ile brons invaz-
yonu seklinde ortaya ¢iktig1 diistiniildii.

En sik EBM gelisen primer tiimorler meme,
kolon ve renal adenokarsinomlardir.*> EBM genel-
likle primer akciger kanserinden ayirici tani ge-
rektiren ge¢ bir klinik gorintimdir.* EBM’li
hastalar hastaliklarinin ileri evresinde olduklar:
i¢in kot prognoza sahiptirler. Baz: hastalarda ise
agresif tedavi sonunda uzun siireli sagkalim sagla-
nabilmektedir. Hastalarin prognostik faktorleri in-
celendiginde; Wang ve ark., 70 yas iistiindeki
hastalarda median sagkalim 1 ay iken, 70 yasin al-
tinda bu siirenin 12 ay oldugunu belirtmislerdir (7-
19 ay). EBM’si ana bronsa uzanan hastalarda
median sagkalim 1 ay (1-3 ay) iken endobronsgial
metastazi ana bronsa uzanmayan olgularda sagka-
Iim 12 ay (11-21 ay) idi (p= 0.0004). Nazofarengeal
karsinoma digsindaki bag-boyun kanserine bagh
EBM’lerde sagkalim zamani 1 ay (1-11 ay)’iken
diger hastalarda 12 ay (7-19 ay) bulunmustu. Koti
prognoza yol agan ii¢ etkenin; hastanin yasinin
70’in tizerinde olmasi, primer timoriin nazofaren-
geal karsinoma digindaki bas- boyun kanseri olmasi
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ve EBM lezyonunun ana bronsa uzanmasi oldugu
ortaya konmustu.® Lokal tedavi (radyoterapi) semp-
tomatik diizelme saglayabilirse de, bir¢ok seride
prognozun kotii oldugu vurgulanmisti.

Over kanserleri jinekolojik maligniteler ara-

sinda ikinci siray1 almaktadir. Endometrioid karsi-
nom, serdz kistadenomdan sonra ikinci siklikta
saptanan over kanseridir. Over kanserleri direkt
olarak, hiicrelerin peritoneal kaviteye dokiilmesi
sonucu intraperitoneal implantasyonla, pelvis ve
paraaortik bolgeye lenfatik yolla ve daha az siklikla
karaciger veya akcigere hematojen yolla yayilim
gostermektedir.” Daha az siklikla beyin metastaz:
yapabilmektedir.®#® Goz (choroid),'® boyun (lenfa-
denopati),!! meme,'? karin duvari,'® kemik!*! ve
cilt’® metastazlar1 bildirilmigtir.
Over tumorlerinin intrakranial metastaz insi-
dans1 %0.1-5 arasinda degismektedir. Yang ve ark.
epitelyal over karsinomlarinda beyin metastaz: in-
sidansini %0.66, Chen ve ark. ise %1.9 olarak bildir-
mislerdir. Her iki aragtirmaci da, hastalarin tiimiiniin
ileri evre (Evre ITIC ve IV) olgular oldugunu vurgu-
lamiglardir.'”*® Olgumuz endometrioid karsinom ta-
nis1 kondugunda Evre IC evresinde idi. Daha 6nce
bildirilen olgulardan daha erken evrede endobron-
siyal, kranial ve adrenal metastaz yapmaisti.

Kim ve ark. yaptiklar retrospektif aragtirmada,
primer over kanseri ve beyin metastazi tani aninda
median yagin sirasiyla 52 ve 55 yil oldugunu be-
lirtmiglerdir. Epitelyal over kanseri tanisindan
sonra median 28 ay i¢cinde beyin metastaz1 gelis-
mekte idi." Diger iki ¢aligmanin ilkinde Yang ve
ark., over kanseri tanisindan beyin metastazina
kadar gecen ortalama siireyi 32.7 +/- 20 ay (23-73
ay) olarak bildirirken, Chen ve ark. bu siireyi 24.3
ay olarak bildirmiglerdir."”'® Olgumuz 6nceki ya-
yinlarda bildirilen yas ortalamasindan 10 yas daha
geng bir hasta (41 yasinda) idi. Over kanseri tanisi
aldiktan 35 ay sonra endobronsiyal, intrakranial
ve adrenal metastaz tanis1 konmasi 6nceki yayin-
larla uyumlu idi.

Yang ve ark. ortalama sagkalim siiresini yak-
lagik 12 ay olarak verirken, Chen ve ark. bu siirenin
median 3 ay oldugunu sdylemistirlerdir. Yang ve
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ark., cerrahi + radyoterapi veya kemoterapi + rad-
yoterapi rejimleri ile daha uzun sagkalim saglana-
bilecegini belirtmigleridir.'”'® Kim ve ark. ise
hastalarin performans statiisiiniin 70 veya iistiinde
olmasinin, primer kontrol saglanmasinin, soliter
beyin lezyonlar: olmasinin ve “gamma-knife ra-
diosurgery” uygulamasinin sagkalim tizerine etkili
oldugunu bildirmiglerdir."

Literatiirde bildirilen sadece bes over karsino-
munun EBM olgusu vardir.??* Ayrica olgumuzda
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ayni anda endobronsiyal, serebral, serebellar ve ad-
renal metastaz olusmasi, nadiren sistemik metastaz
yapan bir malignite icin ilgingtir. Bronkoskopik bi-
yopsi materyallerinin incelenmesi sirasinda hasta-
larin ekstrapulmoner malignitelerinin dikkate
alinmasi, hem taniy1 hem de hastaya uygulanacak
tedaviyi ve dolayisiyla sagkalimi etkileyecektir.
Ozellikle semptomatik hastalarda over karsinom-
larinin kranial metastazlar1 dikkate alinmali ve
erken tedavi uygulanmalidir.
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