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Toraks dışı solid tümörlerin endobronşiyal metastaz (EBM)’ları nadir-
dir.1 Solid tümörlü hastaların otopsi serilerinde EBM saptanma oranı
%2’dir. En sıklıkla meme, kolon, böbrek, over ve baş boyun kanser-

lerinin endobronşiyal metastazları görülmektedir. Santral hava yolları sık
tutulan lokalizasyonlar olduğundan bu olgularda acil tedavi gerekebilmek-
tedir.1-8

Kolorektal tümör tanısı ile EBM saptanması arasındaki sürenin genel-
likle uzun (~ 5 yıl) olduğundan bahsedilmektedir.1 EBM gelişen olgularda
endobronşiyal lokal tedavilerin solunumsal semptomlar üzerindeki palya-
tif etkilerinin başarılı olduğu ve yaşam kalitesini arttırdıkları görülmüştür.1,3

Kolon Karsinomunun
Endobronşiyal Metastazında

Endoskopik Tedavi

ÖÖZZEETT  Toraks dışı malign solid tümörlerin endobronşiyal metastazları nadirdir. Endobronşiyal me-
tastazların %12-26'sından kolon kanserleri sorumludur. Endobronşiyal metastaz varlığında he-
moptizi, stridor ve dispne görülebilir. Endoskopik tedaviler  semptomlarda düzelmeye neden olur
fakat birçok seride prognoz kötüdür. Çalışmamızda 76 yaşında beş yıl önce kolon adenokarsinomu
nedeniyle sol hemikolektomi operasyonu geçiren bir olgu sunuyoruz. Hasta acil servise öksürük ve
giderek artan nefes darlığı yakınmasıyla kabul edildi. Toraks tomografisinde trakeada ve sol alt lobta
kitle lezyonu saptandı. Bronşiyal biyopsi kolon adenokarsinomu ile uyumlu raporlandı. İmmüno-
histokimyasal tetkik ile kolon kaynaklı adenokarsinom doğrulandı. Endobronşiyal tedavi ile solu-
numsal semptomlarda belirgin iyileşme sağladı. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kolon tümörleri; bronkoskopi; argon plazma koagülasyonu; elektrocerrahi

AABBSSTTRRAACCTT  Endobronchial metastases secondary to extrapulmonary solid malignant tumors are
rare. Colorectal cancers are responsible for 12-26% of endobronchial metastases. Hemoptysis, stri-
dor, dyspnea may occur in cases with endobronchial metastases. Endoscopic treatment may result
in symptomatic improvement but prognosis is generally poor in most series. We report an 75-year-
old man with a history of a left hemicolectomy due to colon adenocarcinoma, five years ago. He was
consulted in the emergency room for progressive dyspnea, cough. Lesion in the trachea and left
lower lobe was found in chest CT. Bronchial biopsy showed an adenocarcinoma, compatible with
colon adenocarcinoma. Immunohistochemistry confirmed the colonic origin of the tumor. Endo-
bronchial therapy brought symptomatic relief in the case. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Colonic neoplasms; bronchoscopy; argon plasma coagulation; electrosurgery 
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Kolon kanserinin endobronşiyal metastazları-
nın nadir görülmesi ve endobronşiyal tedavinin et-
kinliği nedeniyle olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşında erkek hasta, bir aydır devam
eden öksürük ve nefes darlığı yakınması ile klini-
ğimize başvurdu. Beş yıl önce kolonun iyi diferan-
siye adenokarsinomu nedeniyle sol hemikolektomi
operasyonu geçirdiği ve ardından beş kür kemote-
rapi aldığı ve operasyondan üç yıl sonra sol akci-
ğerde kitle lezyonu saptanarak metastazektomi
operasyonu geçirdiği öğrenildi. 

Olgunun fizik bakısında; Genel durum orta,
hasta dispneik, stridor mevcut, solunum sayısı
25/dk, ateş; 36,8 C, nabız; 85/dk, kan basıncı;
130/70 mmHg, gögüs oskültasyonunda arkadan
dinlemekle sol altta solunum sesleri azalmış ve yer
yer kaba raller duyuldu. Laboratuvar bulgularında;
hemoglobin; 11,4 g, hematokrit; %34,9, lökosit;
8400 mm3, sedimantasyon; 66mm/saat, oksijen sa-
turasyonu oda havasında %75, oksijen L/dk alırken
%89 idi, bunun dışındaki diğer rutin laboratuvar
bulguları normal sınırlarda bulundu. 

Olgunun akciğer grafisinde sol hiler bölgede
3x4 cm boyutlarında düzgün sınırlı infrahiler alana
doğru uzanan homojene yakın lezyon ve sol alt
zonda kalp sınırlarını silmeyen diyafragma sınırını
silen ve sol kostofrenik sinüsü kapatan homojene
yakın dansite artışı izlendi (Resim1). Toraks bilgi-

sayarlı tomografisi (BT)’nde trakea 1/3 alt kesi-
minde lümeni tama yakın daraltan lezyon ve sol alt
lobta 5x4 cm boyutlarında kısmen düzgün sınırlı
kitle lezyonu ve yanında yaklaşık 2 cm çapında me-
tastazla uyumlu soliter nodüler lezyon izlendi
(Resim 2a, b). 

Olguda saptanan dispne, oksijen saturasyonu
düşüklüğü ve toraks BT’de görülen trakeayı tama
yakın obstrükte etmiş lezyon nedeniyle aydınlatıl-
mış onam alınarak lümeni açmak amacıyla rijid
bronkoskopi planlandı. Olguya rijid bronkoskopla
girildiğinde trakea 1/3 alt kesiminde lümenini tama

RESİM 1: Akciğer grafisinde sol hiler bölgede 3x4 cm boyutlarında düzgün
sınırlı infrahiler alana uzanan homojenn lezyon ve sol alt zonda kalp sınır-
larını silmeyen sol kostofrenik sinüsü kapatan homojene yakın dansite
izleniyor.

RESİM 2: Toraks BT’de a. koranal, b.sagital kesitlerde trakea 1/3 alt kesiminde lümeni tama yakın daraltan lezyon izleniyor.

a b
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yakın tıkayan, kısmen düzgün yüzeyli yer yer lo-
bulasyon gösteren lezyon izlendi (Resim 3). Biyopsi
işlemi sonrası argon plazma koagülasyonu (APC)
/elektrokoter (EC) ile desobstrüksiyon işlemi ya-
pıldı. Lümende %100 açıklık sağlandı (Resim 4).
Daha sonra fiberoptik bronkoskop ile diğer bronş
sistemi incelendi. Toraks BT’de herhangi bir lez-
yon izlenmeyen sol üst lob bronşunda lümeni tama
yakın tıkayan beyaz vegetan tümöral lezyon gö-
rüldü (Resim 5). APC ve EC ile bu lezyona da des-
obstrüksiyon işlemi yapıldı ve tam açıklık sağlandı
(Resim 6), sol alt lobda endobronşiyal lezyon iz-

lenmedi. Her iki biyopsinin immünohistokimyasal
patolojik incelemesi kolon adenokarsinom metas-
tazı ile uyumlu rapor edildi (Resim 7). Hastada iş-
leme bağlı herhangi bir komplikasyon gelişmedi.
Klinik olarak nefes darlığı azalan ve oda havasında

RESİM 3: Rijid bronkoskopide trakeadaki lezyonun görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESİM 4: Biyopsi işlemi sonrası trakea lümeni.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESİM 5: Sol üst lob bronşunda lümeni tama yakın tıkayan beyaz vegetan
tümöral lezyon.

(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESİM 6: APC ve EC ile desobstrüksiyon sonrası sol üst lob bronşu
görünümü.

(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)



kan gazı oksijen değerleri düzelen olgu medikal on-
koloji ile konsülte edilerek kemoterapi yapılmak
üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Kolorektal kanserlerin akciğer metastazları sık gö-
rülmekle beraber endobronşiyal metastazları nadir-
dir. Parankimal akciğer metastazlı olgularda endo-
bronşiyal lezyon gelişme oranı %18-42 arasında de-
ğişmektedir.2,3,7 Ancak akciğer metastazlı olgularda
bronkoskopi rutin önerilen bir işlem olmadığından
EBM’lerin gerçek görülme sıklığının tam olarak bi-
linmediği düşünülmektedir.3,6 Olgumuza 1,5 yıl
kadar önce parankimal metastaz saptanarak metas-
tazektomi uygulanmış ve o dönemde bronkoskopi-
sinde endobronşiyal lezyon saptanmamıştır.

Endobronşiyal metastazların en sık görüldüğü
yerler trakea, ana bronşlar ve lober bronşlardır. Bu
nedenle bu olgularda acil tedavi gerekebilmekte ve
endobronşiyal sıcak tedavi yöntemleri (APC, EC,
Laser) çabuk etkileri nedeniyle tercih edilmekte-
dir.1,3,9-13

Bronkoskopik olarak lezyonlar polipoid, saplı
veya infiltratif görünümde olabilmektedir.3,7 Olgu-
muzun trakeada polipoid, sol üst lobta ise vegetan
görünümde lezyonları mevcut idi.

EBM’ler ile primer akciğer kanserinin semp-
tom ve bulguları benzerdir. En sık rastlanan semp-
tomlar dispne, öksürük ve hemoptizidir. Atelektazi

en sık rastlanan radyolojik bulgudur.1,2,3,5,7Ancak
asemptomatik ve normal akciğer grafisi olan olgu-
lar da tanımlanmıştır.2,8

Bronkoskopik görünümleri de benzer oldu-
ğundan EBM’lerde primer akciğer kanseri ile ayı-
rıcı tanı ancak biyopsilerin immünohistokimyasal
incelenmesi ile konulmaktadır.2,3,5 Olgumuz bir
aydır devam eden öksürük, nefes darlığı yakınma-
ları ile başvurmuş, yapılan bronkoskopisinde tra-
kea tama yakın tıkalı olduğundan tanısal biyopsi
işlemi sonrası rijid bronkoskopi ile palyatif amaçlı
endobronşiyal tedavi uygulanmıştır.

Endobronşiyal metastazların; bronşa direkt
metastaz ile veya parankimal lezyonlardan bronşi-
yal invazyon ile veya hiler/mediastinal metastatik
lenf bezlerinin bronş invazyonu ile veya periferal
lezyonun proksimal bronşlara ilerlemesi ile oluş-
tuğu düşünülmektedir. En nadir görüleni direkt
metastazlardır ve genellikle lenfanjitis karsinoma-
toza ile birliktedir.2 Olgumuz daha önceden paran-
kimal metastazı olan operasyon materyalinde
cerrahi sınırı salim, hiler lenf nodu reaktif sapta-
nan bir olgu olmakla birlikte, endobronşiyal me-
tastazının parankimal ya da yeni gelişen
hiler/aortikopulmoner lenf nodlarından bronşiyal
invazyon sonucu gelişmiş olabileceği düşünülmüş-
tür.

EBM’ler sık olarak yaygın hastalıkla beraber
saptandığından bu olgularda prognozun kötü oldu-
ğundan (ortalama 1-2 yıl) bahseden yayınlar ol-
makla beraber negatif prognostik etkileri
tartışmalıdır.1,2,4,6,7 EBM saptandıktan sonraki orta-
lama sağkalım; 14-18,9 ay olarak rapor edilmiş-
tir.2,3,6,8

Hiler/mediastinal metastatik lenf bezlerinin
bronşiyal invazyonu yoluyla EBM gelişmiş olgu-
larda sağkalımın daha kısa olduğu bildirilmiştir.2

Ancak sağkalım üzerinde diğer organ metastazları
varlığının, hastanın klinik performansının ve eşlik
eden hastalıklarının da etkili olacağı aşikârdır. Ol-
gumuz endobronşiyal metastaz saptandıktan yakla-
şık altı ay sonra yaygın akciğer parankim metas-
tazına bağlı solunum yetmezliği ile kaybedilmiştir. 

EBM’lerin tedavisi ve yönetimi primer tümö-
rün histolojisine, biyolojik davranışına, başka me-
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RESİM 7: Alınan biyopsinin patolojisinde tümör dokusunda, glandüler yapıları
oluşturan atipik hücrelerde sitoplazmik CK20 pozitifliği (CK 20x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)
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tastazların varlığına ve hastanın performansına
göre değişmektedir. Bu nedenle tedavi hasta ba-
zında planlanmalıdır.2 Trakeal obstrüksiyonların
varlığında acil tedavi elde mevcut tekniklere ve
hekimin tecrübesine göre değerlendirilmelidir.12

APC ve EC, etkilerinin hemen görülmesi nede-
niyle, büyük hava yollarını tıkayan benign ve ma-
lign lezyonlarda lazer tedavisine alternatif olarak
gösterilen, tüm dünyada kullanılan, kabul görmüş
endobronşiyal tedavi yöntemleridir. Lazere göre
ucuz ve klinik kullanımları daha basit olan bu yön-
temlerin komplikasyon oranları da lazere göre daha
düşüktür. APC doku ile temas etmeden iyonize
akım akışı sağlayarak etki gösterirken, elektrokoter
de prob ile doku arasında direkt temas gerekmekte-
dir. Bu iki yöntem tümörün mekanik olarak çıkarıl-
masına imkân tanıyan sıcak tekniklerdendir. APC
hava yolunu tıkayan tümörün mekanik olarak çıka-
rılmasına imkân verirken koagülasyonu da sağlaya-
rak kanamayı oldukça azaltması nedeniyle acil
rekanalizasyon için ilk yaklaşım olarak kabul edil-
mektedir. Trakeal ve karinal tutulumlarda endob-
ronşiyal sıcak tedavi yöntemleri çabuk etkileri
nedeniyle asfiksiyi önlemede de etkin bulunmakta-
dır.3,13-23 Olgumuzda trakeal lezyona bağlı asfiksiyi
önlemek üzere endobronşiyal APC/EC ile anında
etki sağlanarak başarılı olunmuştur.

EBM saptandığında tedavi çoğu kez palyatif
olmakla beraber, bu durum hiçbir olgunun cerrahi
adayı olmadığı anlamına gelmemektedir. Acil ol-
mayan durumlarda, teknik olarak mümkün ise cer-
rahi tedavi yapılabilmekte ve iyi bir sağkalım elde
edilebilmektedir.2,3,7

Multimetastatik hastalıkta radyoterapi, kemo-
terapi ve endoskopik lokal tedaviler semptomların
düzelmesi bakımından tek başına veya kombine ola-
rak hasta bazlı değerlendirme yapılarak kullanıla-
bilmektedir. Endobronşiyal tedavilerin radyo/kemo-
terapi öncesi yapılması tercih edilmektedir. Tedavi
sonrası nüks görülebilmektedir.1,3,6,8 Nüks gelişen ol-
gularda asfiksi ya da solunum yetmezliği gibi acil du-
rumlar oluşmadan elektif şartlarda endobronşiyal
tedavi yapılmasını sağlamak için bronkoskopik takip
öneren araştırmacılar da mevcuttur.3

Sonuç olarak; endobronşiyal tümörün acil re-
kanalizasyonu APC/EC gibi sıcak yöntemler kulla-
narak yapılabilmektedir. Bu yöntemler rölatif olarak
basit, hemen etkili, güvenli, tolore edilebilir ve tek-
rarlanabilir olmaları nedeniyle sıkça tercih edil-
mektedirler.9,10,11,13 Solunumsal semptomları bulunan
kolorektal karsinomlu hastalarda endobronşiyal me-
tastaz olasılığını akılda tutmalı, endobronşiyal pal-
yatif tedavilerin başarısı hatırlanmalıdır.
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