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Kolon Karsinomunun
Endobronsiyal Metastazinda
Endoskopik Tedavi

Endoscopic Treatment in
Endobronchial Metastasis from
Colorectal Cancer: Case Report

OZET Toraks dig1 malign solid tiimorlerin endobronsiyal metastazlari nadirdir. Endobronsiyal me-
tastazlarin %12-26'sindan kolon kanserleri sorumludur. Endobronsiyal metastaz varliginda he-
moptizi, stridor ve dispne goriilebilir. Endoskopik tedaviler semptomlarda diizelmeye neden olur
fakat birgok seride prognoz kétiidiir. Calismamizda 76 yasinda bes yil 6nce kolon adenokarsinomu
nedeniyle sol hemikolektomi operasyonu gegiren bir olgu sunuyoruz. Hasta acil servise oksiiriik ve
giderek artan nefes darlig1 yakinmasiyla kabul edildi. Toraks tomografisinde trakeada ve sol alt lobta
kitle lezyonu saptandi. Bronsiyal biyopsi kolon adenokarsinomu ile uyumlu raporlandi. Immiino-
histokimyasal tetkik ile kolon kaynakli adenokarsinom dogrulandi. Endobronsiyal tedavi ile solu-
numsal semptomlarda belirgin iyilesme sagladu.

Anahtar Kelimeler: Kolon tiimérleri; bronkoskopi; argon plazma koagiilasyonu; elektrocerrahi

ABSTRACT 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.

Key Words: Colonic neoplasms; bronchoscopy; argon plasma coagulation; electrosurgery
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oraks dis1 solid tiimdrlerin endobronsiyal metastaz (EBM)’lar1 nadir-

dir.! Solid tiimorlii hastalarin otopsi serilerinde EBM saptanma orani

%2’dir. En siklikla meme, kolon, bobrek, over ve bas boyun kanser-
lerinin endobronsiyal metastazlar1 goriilmektedir. Santral hava yollar1 sik
tutulan lokalizasyonlar oldugundan bu olgularda acil tedavi gerekebilmek-
tedir."®

Kolorektal tiimér tanisi ile EBM saptanmas: arasindaki siirenin genel-
likle uzun (~ 5 yil) oldugundan bahsedilmektedir.! EBM gelisen olgularda
endobronsiyal lokal tedavilerin solunumsal semptomlar {izerindeki palya-
tif etkilerinin bagarili oldugu ve yasam kalitesini arttirdiklar: goralmiistiir.?
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Kolon kanserinin endobronsiyal metastazlari-
nin nadir goriilmesi ve endobronsiyal tedavinin et-
kinligi nedeniyle olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, bir aydir devam
eden oOksiiriik ve nefes darlig1 yakinmasi ile klini-
gimize bagvurdu. Bes y1l 6nce kolonun iyi diferan-
siye adenokarsinomu nedeniyle sol hemikolektomi
operasyonu gecirdigi ve ardindan bes kiir kemote-
rapi aldig1 ve operasyondan ii¢ yil sonra sol akci-
gerde kitle lezyonu saptanarak metastazektomi
operasyonu gecirdigi 6grenildi.

Olgunun fizik bakisinda; Genel durum orta,
hasta dispneik, stridor mevcut, solunum sayisi
25/dk, ates; 36,8 C, nabiz; 85/dk, kan basinci;
130/70 mmHg, gogiis oskiiltasyonunda arkadan
dinlemekle sol altta solunum sesleri azalmis ve yer
yer kaba raller duyuldu. Laboratuvar bulgularinda;
hemoglobin; 11,4 g, hematokrit; %34,9, 16kosit;
8400 mm?, sedimantasyon; 66mm/saat, oksijen sa-
turasyonu oda havasinda %75, oksijen L/dk alirken
%89 idi, bunun disindaki diger rutin laboratuvar
bulgular: normal sinirlarda bulundu.

Olgunun akciger grafisinde sol hiler bolgede
3x4 cm boyutlarinda diizgiin sinirhi infrahiler alana
dogru uzanan homojene yakin lezyon ve sol alt
zonda kalp sinirlarini silmeyen diyafragma sinirim
silen ve sol kostofrenik siniisti kapatan homojene
yakin dansite artis1 izlendi (Resim1). Toraks bilgi-

sayarli tomografisi (BT)'nde trakea 1/3 alt kesi-
minde liimeni tama yakin daraltan lezyon ve sol alt
lobta 5x4 cm boyutlarinda kismen diizgiin sinirh
kitle lezyonu ve yaninda yaklasik 2 cm ¢apinda me-
tastazla uyumlu soliter nodiiler lezyon izlendi
(Resim 2a, b).

Olguda saptanan dispne, oksijen saturasyonu
diisiikliigii ve toraks BT de goriilen trakeay: tama
yakin obstriikte etmis lezyon nedeniyle aydinlatil-
mis onam alinarak limeni agmak amaciyla rijid
bronkoskopi planlandi. Olguya rijid bronkoskopla

girildiginde trakea 1/3 alt kesiminde liimenini tama

RESIM 1: Akciger grafisinde sol hiler bolgede 3x4 cm boyutlarinda diizgiin
sinirli infrahiler alana uzanan homojenn lezyon ve sol alt zonda kalp sinir-
larini silmeyen sol kostofrenik siniisii kapatan homojene yakin dansite
izleniyor.

RESIM 2: Toraks BT'de a. koranal, b.sagital kesitlerde trakea 1/3 alt kesiminde liimeni tama yakin daraltan lezyon izleniyor.
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yakin tikayan, kismen diizgiin yiizeyli yer yer lo-
bulasyon gosteren lezyon izlendi (Resim 3). Biyopsi
iglemi sonras: argon plazma koagiilasyonu (APC)
/elektrokoter (EC) ile desobstriiksiyon islemi ya-
pildi. Limende %100 agiklik sagland: (Resim 4).
Daha sonra fiberoptik bronkoskop ile diger brons
sistemi incelendi. Toraks BT’de herhangi bir lez-
yon izlenmeyen sol iist lob bronsunda liimeni tama
yakin tikayan beyaz vegetan timoral lezyon go-
riildii (Resim 5). APC ve EC ile bu lezyona da des-
obstriiksiyon iglemi yapildi ve tam agiklik saglandi

(Resim 6), sol alt lobda endobronsiyal lezyon iz-

RESIM 5: Sol iist lob bronsunda limeni tama yakin tikayan beyaz vegetan
timoral lezyon.
(Renkli haliigin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)
_—

RESIM 3: Rijid bronkoskopide trakeadaki lezyonun gérinimu.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

RESIM 6: APC ve EC ile desobstriiksiyon sonrasi sol ist lob bronsu
gOrindimi.
(Renkli haliigin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

lenmedi. Her iki biyopsinin immiinohistokimyasal
patolojik incelemesi kolon adenokarsinom metas-

, tazi ile uyumlu rapor edildi (Resim 7). Hastada is-
RESIM 4: Biyopsi islemi sonrasi trakea limeni.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284fr-index.tm) Klinik olarak nefes darlig1 azalan ve oda havasinda

leme bagh herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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RESIM 7: Alinan biyopsinin patolojisinde tiimér dokusunda, glandiiler yapilari
olusturan atipik hiicrelerde sitoplazmik CK20 poxzitifligi (CK 20x200).

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

kan gazi1 oksijen degerleri diizelen olgu medikal on-
koloji ile konstilte edilerek kemoterapi yapilmak
iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Kolorektal kanserlerin akciger metastazlar stk go-
riilmekle beraber endobronsiyal metastazlar1 nadir-
dir. Parankimal akciger metastazli olgularda endo-
bronsiyal lezyon gelisme orani %18-42 arasinda de-
gismektedir.>*” Ancak akciger metastazl olgularda
bronkoskopi rutin 6nerilen bir islem olmadigindan
EBM’lerin gergek goriilme sikliginin tam olarak bi-
linmedigi diginilmektedir.>® Olgumuza 1,5 yil
kadar 6nce parankimal metastaz saptanarak metas-
tazektomi uygulanmis ve o dénemde bronkoskopi-
sinde endobronsiyal lezyon saptanmamistir.

Endobronsiyal metastazlarin en sik goraldiigi
yerler trakea, ana bronglar ve lober bronglardir. Bu
nedenle bu olgularda acil tedavi gerekebilmekte ve
endobronsiyal sicak tedavi yontemleri (APC, EC,
Laser) cabuk etkileri nedeniyle tercih edilmekte-
dir.],3,9713

Bronkoskopik olarak lezyonlar polipoid, sapl
veya infiltratif gériiniimde olabilmektedir.>” Olgu-
muzun trakeada polipoid, sol iist lobta ise vegetan
goriiniimde lezyonlar1 mevcut idi.

EBM’ler ile primer akciger kanserinin semp-
tom ve bulgular1 benzerdir. En sik rastlanan semp-
tomlar dispne, oksiiriik ve hemoptizidir. Atelektazi
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en sik rastlanan radyolojik bulgudur."**>7Ancak
asemptomatik ve normal akciger grafisi olan olgu-
lar da tanimlanmigtir.®

Bronkoskopik gériiniimleri de benzer oldu-
gundan EBM’lerde primer akciger kanseri ile ay1-
ric1 tani ancak biyopsilerin immiinohistokimyasal
incelenmesi ile konulmaktadir.>*> Olgumuz bir
aydir devam eden oksiiriik, nefes darlig yakinma-
lar1 ile bagvurmus, yapilan bronkoskopisinde tra-
kea tama yakin tikali oldugundan tanisal biyopsi
islemi sonrasi rijid bronkoskopi ile palyatif amach
endobronsiyal tedavi uygulanmistr.

Endobronsiyal metastazlarin; bronsa direkt
metastaz ile veya parankimal lezyonlardan bronsi-
yal invazyon ile veya hiler/mediastinal metastatik
lenf bezlerinin brong invazyonu ile veya periferal
lezyonun proksimal bronslara ilerlemesi ile olus-
tugu diistiniilmektedir. En nadir goriileni direkt
metastazlardir ve genellikle lenfanjitis karsinoma-
toza ile birliktedir.? Olgumuz daha 6nceden paran-
kimal metastazi olan operasyon materyalinde
cerrahi sinin salim, hiler lenf nodu reaktif sapta-
nan bir olgu olmakla birlikte, endobronsiyal me-
tastazinin parankimal ya da yeni gelisen
hiler/aortikopulmoner lenf nodlarindan bronsiyal
invazyon sonucu gelismis olabilecegi disiintilmiis-
thr.

EBM’ler sik olarak yaygin hastalikla beraber
saptandigindan bu olgularda prognozun kétii oldu-
gundan (ortalama 1-2 yil) bahseden yayinlar ol-
makla beraber negatif prognostik etkileri
tartigmalidir.!2467 EBM saptandiktan sonraki orta-
lama sagkalim; 14-18,9 ay olarak rapor edilmis-

tir 2,3,6,8

Hiler/mediastinal metastatik lenf bezlerinin
bronsiyal invazyonu yoluyla EBM gelismis olgu-
larda sagkalimin daha kisa oldugu bildirilmistir.2
Ancak sagkalim {izerinde diger organ metastazlari
varliginin, hastanin klinik performansinin ve eslik
eden hastaliklarinin da etkili olacag asikérdir. Ol-
gumuz endobronsiyal metastaz saptandiktan yakla-
sik alt1 ay sonra yaygin akciger parankim metas-
tazina bagl solunum yetmezligi ile kaybedilmistir.

EBM’lerin tedavisi ve yonetimi primer timo-
riin histolojisine, biyolojik davranisina, baska me-
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tastazlarin varligina ve hastanin performansina
gore degismektedir. Bu nedenle tedavi hasta ba-
zinda planlanmalidir.? Trakeal obstriiksiyonlarin
varliginda acil tedavi elde mevcut tekniklere ve
hekimin tecriibesine gore degerlendirilmelidir."

APC ve EC, etkilerinin hemen goriilmesi nede-
niyle, biiylik hava yollarini tikayan benign ve ma-
lign lezyonlarda lazer tedavisine alternatif olarak
gosterilen, tiim diinyada kullanilan, kabul gérmiis
endobronsiyal tedavi yontemleridir. Lazere gore
ucuz ve klinik kullanimlar:1 daha basit olan bu y6n-
temlerin komplikasyon oranlar1 da lazere gore daha
distiktiir. APC doku ile temas etmeden iyonize
akim akig1 saglayarak etki gosterirken, elektrokoter
de prob ile doku arasinda direkt temas gerekmekte-
dir. Bu iki yontem tiimoriin mekanik olarak ¢ikaril-
masina imkén taniyan sicak tekniklerdendir. APC
hava yolunu tikayan tiimoriin mekanik olarak ¢ika-
rilmasina imkan verirken koagiilasyonu da saglaya-
rak kanamay1 oldukca azaltmasi nedeniyle acil
rekanalizasyon i¢in ilk yaklasim olarak kabul edil-
mektedir. Trakeal ve karinal tutulumlarda endob-
ronsiyal sicak tedavi yontemleri ¢abuk etkileri
nedeniyle asfiksiyi 6nlemede de etkin bulunmakta-
dir.332 Olgumuzda trakeal lezyona bagh asfiksiyi
onlemek tizere endobronsiyal APC/EC ile aninda
etki saglanarak basarili olunmusgtur.

EBM saptandiginda tedavi ¢ogu kez palyatif
olmakla beraber, bu durum hi¢bir olgunun cerrahi
aday1 olmadig1 anlamina gelmemektedir. Acil ol-
mayan durumlarda, teknik olarak miimkiin ise cer-
rahi tedavi yapilabilmekte ve iyi bir sagkalim elde
edilebilmektedir.?*”

Multimetastatik hastalikta radyoterapi, kemo-
terapi ve endoskopik lokal tedaviler semptomlarin
diizelmesi bakimindan tek basina veya kombine ola-
rak hasta bazli degerlendirme yapilarak kullanila-
bilmektedir. Endobronsiyal tedavilerin radyo/kemo-
terapi Oncesi yapilmas: tercih edilmektedir. Tedavi
sonrasi nitks goriilebilmektedir."*4® Niiks gelisen ol-
gularda asfiksi ya da solunum yetmezligi gibi acil du-
rumlar olusmadan elektif sartlarda endobronsiyal
tedavi yapilmasini saglamak i¢in bronkoskopik takip
Oneren aragtirmacilar da mevcuttur.?

Sonug olarak; endobronsiyal tiimoériin acil re-
kanalizasyonu APC/EC gibi sicak yontemler kulla-
narak yapilabilmektedir. Bu yontemler rolatif olarak
basit, hemen etkili, giivenli, tolore edilebilir ve tek-
rarlanabilir olmalar1 nedeniyle sikca tercih edil-
mektedirler.*'®"3 Solunumsal semptomlar1 bulunan
kolorektal karsinomlu hastalarda endobronsiyal me-
tastaz olasiligini akilda tutmali, endobronsiyal pal-
yatif tedavilerin bagaris: hatirlanmalidir.
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