
kstrapulmoner malign tümörlerin endobronşiyal metastazları çok
nadir görülür. Over karsinomlarının endobronşiyal metastazı daha da
nadir görülür. En sık endobronşiyal metastaz görülen ekstratorasik

maligniteler meme, renal hücreli, kolorektal karsinomlar ve malign mela-
nomlardır. Bu çalışmada, endobronşiyal, intrakranial ve adrenal metastaz ge-
lişen endometrioid over karsinomu olgusu literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.
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Endobronşiyal, Adrenal ve
Multipl İntrakranial Metastazla Seyreden

Endometrioid Over Karsinomu Olgusu

ÖÖZZEETT  Akciğer dışı tümörlerin endobronşiyal metastazı nadiren görülmektedir. 2004 yılında
endometrioid over karsinomu tanısı ile opere olan ve 6 siklus kemoterapi uygulanan 41 yaşındaki
kadın hasta 2007 yılında öksürük ve hemoptizi yakınmalarıyla başvurdu. Toraks bilgisayarlı
tomografisinde (BT) sağ hiler vasküler yapılara yakın komşuluk gösteren, sağ paratrakeal ve
prekarinal alandaki lenf nodlarından ayırt edilemeyen yaklaşık 5 cm çaplı kitlesel lezyon ve üst
batın BT’de sağ adrenal lojunda 5 cm çaplı solid kitle lezyonu izlendi. Beyin BT’de serebellar
hemisferde 1cm’lik bir adet ve serebrumda etrafında ödem paterni izlenen multipl metastatik
lezyonlar bulundu. Fiberoptik bronkoskopide sağ üst lob bronşunda yerleşim gösteren nekrotik
vejetan endobronşiyal kitle izlendi. Aynı zamanda sağ intermediyer bronşta da izlenen mukozal
infiltrasyon nedeni ile alt lob apikal ve bazal segment bronşları girişinin tıkalı olduğu izlendi.
İmmünohistokimyasal inceleme sonucunda lezyonun “endometrioid over karsinomunun
endobronşial metastazı” olduğu saptandı. Endobronşiyal, adrenal ve intrakranial metastaz gelişen
endometrioid over karsinomu olgusu, literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bronşiyal tümörler; over hastalıkları; karsinom, endometrioid

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bronchial neoplasms; ovarian diseases; carcinoma, endometrioid
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OLGU SUNUMU
Nisan 2004 tarihinde sağ overde orta derecede di-
feransiye malign endometrioid over karsinomu +
appendiks serozasında adenokarsinom infiltras-
yonu (Evre IC) tanısı ile total abdominal histerek-
tomi+ bilateral salpingooferektomi + omentektomi
+ lenf nodu diseksiyonu + apendektomi + bilateral
hipogastrik arter irrigasyonu operasyonu uygula-
nan ve sonrasında 6 siklus karboplatin + paklitak-
sel kemoterapisi alan hasta, bir aydır öksürük,
nadiren balgamla karışık kan gelme yakınmaları ile
Mart 2007tarihinde hastanemize başvurdu. Kırk bir
yaşındaki kadın hastanın göğüs radyogramı ve to-
raks bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde  malign kit-
lesel lezyon bulguları saptandı. Over karsinomu
tanısı ile geçirdiği operasyon ve kemoterapi dışında
öz geçmişinde ve soy geçmişinde özellik saptan-

madı. Fizik muayenesinde vital bulguları normaldi.
Solunum sisteminde sağ akciğerde solunum sesleri
azalmıştı. Geçirilmiş operasyona bağlı batındaki in-
sizyon skarı dışında fizik bakısı normaldi. Labora-
tuvar bulgularında eritrosit sedimentasyon hızı: 30
mm/saat, lökosit: 13.200/mm3, Hgb: 11.9 g/dl, Hct
%37.1, trombosit: 387000/mm3, serum biyokimyası
normal sınırlard idi. 

Göğüs radyogramında sağ hiler bölgede, 
mediastene bitişik, düzensiz sınırlı, 4 x 5 cm boyut-
larında, homojen dansite artışı ve sağ diyafragma
yüksekliği izlendi. Toraks BT’de sağ hiler bölgede sağ
hiler vasküler yapılara yakın komşuluk gösteren ve
invaze olabileceği düşünülen, sağ paratrakeal ve pre-
karinal alandaki lenf nodlarından ayrılamayan yak-
laşık 5 cm çaplı malign kitlesel lezyon mevcuttu.
Toraks BT bulguları Resim 1’de görülmektedir. Üst

RE SİM 1: Sağ hi ler böl ge de sağ hi ler vas kü ler ya pı la ra ya kın kom şu luk gös te ren, sağ lenf nod la rın dan ayır de di le me yen yak la şık 5 cm çap lı ma lign kit le sel lez -
yon.



batın BT’de sağ adrenal lojunda 5 cm çaplı, iyi sı-
nırlı solid kitle lezyonu izlendi. Üst batın BT bul-
guları Resim 2’de görülmektedir. Beyin BT’de
serebellar hemisferde 1 cm’lik, sağ temporal böl-
gede, pariyetal bölgede, frontal bölgede, solda yine
frontal bölgede ve üst pariyetal bölgede en büyüğü
3 cm’ye ulaşan periferik kontrastlanma gösteren,
etrafında ödem paterni izlenen multipl metastatik
lezyon görüldü. Beyin BT bulguları Resim 3’te gö-
rülmektedir. 

Toraks BT’de sağ hiler bölgede izlenen kitle
lezyonu nedeni ile yapılan fleksibl bronkoskopide
sağ üst lob bronşunda görülen endobronşiyal veje-
tan lezyona biyopsi yapıldı. Ayrıca, sağ intermedi-
yer bronşa infiltre, alt lob apikal ve bazal segment
bronşları girişini tıkayan, mukozal tümör izlendi
ve transbronşiyal ince iğne aspirasyon biyopsisi
(TBİİAB) yapıldı. TBİİAB’de “malign sitoloji” bul-
guları saptandı. Sağ üst lobdan yapılan biyopside
“malign indiferan tümör” sonucu elde edildi. Daha
önce over karsinomu tanısı olduğu için ayırıcı tanı
amacıyla yapılan immünohistokimyasal inceleme-
lerden pansitokeratin diffüz boyanma gösterdi;
CD45, TTF1 ve CK7 negatif bulundu. Primer akci-
ğer karsinomu ile over karsinomunun metastazının
ayırıcı tanısı için yapılan immünohistokimyasal in-
celemelerde CA pozitifliği saptandı. Progesteron
reseptörleri fokal pozitif boyanma gösterirken ös-
trojen reseptörü negatifti. Hasta bu bulgularla “en-

dometrioid tipte over karsinomunun akciğer ve
bronş metastazı” olarak değerlendirildi. Hastanın
endobronşiyal metastaz histolojisi Resim 4’te gö-
rülmektedir. Beyin BT’de saptanan serebral ve se-
rebellar metastatik lezyonlar nedeni ile kranial
antiödem tedavisi başlandı ve hasta jinekolojik me-
dikal onkoloji kliniğine yönlendirildi. Bu çalışma,
endometroid over karsinomunda endobronşiyal,
serebral, serebellar ve adrenal metastazı birlikteliği
nadir görüldüğü için sunulmuştur.

TARTIŞMA
Endobronşiyal malign lezyonlar genellikle akciğer
kanserlerinde görülmekle birlikte, ekstrapulmoner
tümörlerden kaynaklanan endobronşiyal metastaz
(EBM)’lara da rastlanmaktadır.1 EBM’ler, kanıtlan-
mış akciğer dışı neoplazmların subsegmental yer-
leşimli veya santral bronştan daha proksimalde
yerleşen metastazlarıdır ve bronkoskopide görüle-
bilir lezyonlardır.2 EBM’ı primer akciğer kanserle-
rinden ve benign lezyonlardan ayırt etmek gerekir;
çünkü tedavi iki durumda farklılık gösterir.3 Ancak
ekstrapulmoner malign tümörlerin EBM’si çok
nadir görüldüğü için literatürde ancak retrospektif
olgu serileri veya olgu sunumları şeklinde yayınlar
mevcuttur.

EBM’ler tanımları gereği, bronkoskopiyle his-
tolojik tanısı konan olgulardır. Yakınma ve bulgu-
ları primer akciğer tümörü ile aynıdır.4 Dursun ve
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RESİM 2: Sağ ad re nal lo jun da 5 cm çap lı, iyi sı nır lı, so lid kit le lez yo nu.



ark. olgu serilerinde hemoptizi ve öksürüğün daha
sık görüldüğünü belirtmişlerdir, ayrıca bu seride üç
hasta asemptomatikti.3 Akoğlu ve ark. EBM’li has-
taların klinik, radyolojik ve bronkoskopik özellik-
leri arasında en sık görülen şikâyetlerin dispne
(%80), öksürük (%66.6) ve hemoptizi (%33.3) ol-
duğunu bildirmişlerdir.5 Wang ve ark. da, benzer
şekilde, bu hastaların klinik belirtilerinin öksürük
(%50), hemoptizi (%20) ve dispne (%15) olduğunu,
%15 oranında ise solunum yakınması bulunmadı-
ğını bildirmişlerdir.6 Olgumuzda ön planda öksürük
ve hemoptizi yakınmaları görüldü. Öksürük yakın-
ması lezyonun büyük hava yollarında ve proksimal
yerleşimli olmasından kaynaklanmakta idi. 

Akoğlu ve ark., multipl (%40) veya tek
(%13.3) pulmoner nodül, mediastinal veya hiler
lenfadenopati (%40) ve efüzyon (%40)’un en sık iz-
lenen radyografik bulgular olduğunu bildirmişler-

dir.5 Wang ve ark. ise akciğer radyogramlarında en
sık (%40) görülen bulgunun soliter kitle görünümü
olduğunu belirtmişlerdir.6 Olgumuz da, Wang ve
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RESİM 3: Serebellar hemisferde 1 cm’lik, sağ temporal, pariyetal, frontal bölgede, solda frontal, pariyetal bölgede en büyüğü 3 cm’ye ulaşan etrafı ödemli metas-
tatik lezyonlar.

RESİM 4: Endobronşiyal metastaz histolojisi.
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ark.nın belirttiği gibi, santral mediastene komşu
kitle görünümünde idi. Ancak kitle sağ paratrakeal
ve prekarinal alandaki lenf nodlarından net ayırt
edilemiyordu. 

Dursun ve ark., belirli bir segmentte daha sık
tutulum olmamakla birlikte üst loblarda lezyon gö-
rülme yatkınlığının daha fazla olduğunu bildirmiş-
lerdir. Endoskopik görünümün polipoid veya
mukozal infiltrasyon şeklinde olabileceği söylen-
mişti.3 Hastamızda da sağ üst lob ve sağ intermedi-
yer bronşta endobronşiyal vejetan kitle lezyonu
mevcuttu.

Kiryu ve ark., EBM’lerin klinik ve patolojik
özelliklerini beş kritere (trakeobronşiyal ağaçtaki
yeri, lezyonların sayısı, lezyonların yerleşim yeri,
lezyonların derinliği ve tutulan bronşla ilişkisi) da-
yalı olarak gruplamıştı: Tip I (bronşa direkt metas-
taz). Tip II (parankimal lezyonla bronş invazyonu).
Tip III (mediastinal veya hiler lenfadenopati me-
tastazı ile bronş invazyonu) ve Tip IV (proksimal
bronşa yayılım gösteren periferik lezyonlar).2 Has-
tamızın Tip III ile uyumlu şekilde mediastinal veya
hiler lenfadenopati metastazı ile bronş invaz-
yonu şeklinde ortaya çıktığı düşünüldü. 

En sık EBM gelişen primer tümörler meme,
kolon ve renal adenokarsinomlardır.4,5 EBM genel-
likle primer akciğer kanserinden ayırıcı tanı ge-
rektiren geç bir klinik görünümdür.4 EBM’li
hastalar hastalıklarının ileri evresinde oldukları
için kötü prognoza sahiptirler. Bazı hastalarda ise
agresif tedavi sonunda uzun süreli sağkalım sağla-
nabilmektedir. Hastaların prognostik faktörleri in-
celendiğinde; Wang ve ark., 70 yaş üstündeki
hastalarda median sağkalım 1 ay iken, 70 yaşın al-
tında bu sürenin 12 ay olduğunu belirtmişlerdir (7-
19 ay). EBM’si ana bronşa uzanan hastalarda
median sağkalım 1 ay (1-3 ay) iken endobronşial
metastazı ana bronşa uzanmayan olgularda sağka-
lım 12 ay (11-21 ay) idi (p= 0.0004). Nazofarengeal
karsinoma dışındaki baş-boyun kanserine bağlı
EBM’lerde sağkalım zamanı 1 ay (1-11 ay)’iken
diğer hastalarda 12 ay (7-19 ay) bulunmuştu. Kötü
prognoza yol açan üç etkenin; hastanın yaşının
70’in üzerinde olması, primer tümörün nazofaren-
geal karsinoma dışındaki baş- boyun kanseri olması

ve EBM lezyonunun ana bronşa uzanması olduğu
ortaya konmuştu.6 Lokal tedavi (radyoterapi) semp-
tomatik düzelme sağlayabilirse de, birçok seride
prognozun kötü olduğu vurgulanmıştı.

Over kanserleri jinekolojik maligniteler ara-
sında ikinci sırayı almaktadır. Endometrioid karsi-
nom, seröz kistadenomdan sonra ikinci sıklıkta
saptanan over kanseridir. Over kanserleri direkt
olarak, hücrelerin peritoneal kaviteye dökülmesi
sonucu intraperitoneal implantasyonla, pelvis ve
paraaortik bölgeye lenfatik yolla ve daha az sıklıkla
karaciğer veya akciğere hematojen yolla yayılım
göstermektedir.7 Daha az sıklıkla beyin metastazı
yapabilmektedir.8,9 Göz (choroid),10 boyun (lenfa-
denopati),11 meme,12 karın duvarı,13 kemik14,15 ve
cilt16 metastazları bildirilmiştir.

Over tümörlerinin intrakranial metastaz insi-
dansı %0.1-5 arasında değişmektedir. Yang ve ark.
epitelyal over karsinomlarında beyin metastazı in-
sidansını %0.66, Chen ve ark. ise %1.9 olarak bildir-
mişlerdir. Her iki araştırmacı da, hastaların tümünün
ileri evre (Evre IIIC ve IV) olgular olduğunu vurgu-
lamışlardır.17,18 Olgumuz endometrioid karsinom ta-
nısı konduğunda Evre IC evresinde idi. Daha önce
bildirilen olgulardan daha erken evrede endobron-
şiyal, kranial ve adrenal metastaz yapmıştı.

Kim ve ark. yaptıkları retrospektif araştırmada,
primer over kanseri ve beyin metastazı tanı anında
median yaşın sırasıyla 52 ve 55 yıl olduğunu be-
lirtmişlerdir. Epitelyal over kanseri tanısından
sonra median 28 ay içinde beyin metastazı geliş-
mekte idi.19 Diğer iki çalışmanın ilkinde Yang ve
ark., over kanseri tanısından beyin metastazına
kadar geçen ortalama süreyi 32.7 +/- 20 ay (23-73
ay) olarak bildirirken, Chen ve ark. bu süreyi 24.3
ay olarak bildirmişlerdir.17,18 Olgumuz önceki ya-
yınlarda bildirilen yaş ortalamasından 10 yaş daha
genç bir hasta (41 yaşında) idi. Over kanseri tanısı
aldıktan 35 ay sonra endobronşiyal, intrakranial
ve adrenal metastaz tanısı konması önceki yayın-
larla uyumlu idi.

Yang ve ark. ortalama sağkalım süresini yak-
laşık 12 ay olarak verirken, Chen ve ark. bu sürenin
median 3 ay olduğunu söylemiştirlerdir. Yang ve



ark., cerrahi + radyoterapi veya kemoterapi + rad-
yoterapi rejimleri ile daha uzun sağkalım sağlana-
bileceğini belirtmişleridir.17,18 Kim ve ark. ise
hastaların performans statüsünün 70 veya üstünde
olmasının, primer kontrol sağlanmasının, soliter
beyin lezyonları olmasının ve “gamma-knife ra-
diosurgery” uygulamasının sağkalım üzerine etkili
olduğunu bildirmişlerdir.19

Literatürde bildirilen sadece beş over karsino-
munun EBM olgusu vardır.20-24 Ayrıca olgumuzda

aynı anda endobronşiyal, serebral, serebellar ve ad-
renal metastaz oluşması, nadiren sistemik metastaz
yapan bir malignite için ilginçtir. Bronkoskopik bi-
yopsi materyallerinin incelenmesi sırasında hasta-
ların ekstrapulmoner malignitelerinin dikkate
alınması, hem tanıyı hem de hastaya uygulanacak
tedaviyi ve dolayısıyla sağkalımı etkileyecektir.
Özellikle semptomatik hastalarda over karsinom-
larının kranial metastazları dikkate alınmalı ve
erken tedavi uygulanmalıdır.
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