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Özet

Multipl kaviter akciğer metastazı yapan endometriyum adenokarsinom olgusu

Pulmoner metastazlar çoğunlukla parankimal nodüller, lenfatik-interstisyel yayılım ve plevral efüzyon şeklinde görülür ancak kaviter 
ve kistik metastatik lezyonlar nadirdir. Akciğere çoğunlukla meme kanseri, gastrointestinal tümörler, böbrek tümörleri, malign mela-
nom, sarkomlar, lenfoma ve lösemi metastaz yapmakta iken endometrial adenokarsinom akciğere nadiren metastaz yapar. Kronik 
öksürük nedeniyle çekilen toraks bilgisayarlı tomografide multipl kistik-kaviter akciğer lezyonları saptanan ileri tetkik için sevk edilen 
73 yaşındaki bayan hastada, endometrium adenokarsinom metastazı saptandı. Kistik-kaviter akciğer metastazlarının nadir görülmesi 
ve endometrium karsinomlarının akciğere metastazının nadir olması nedeniyle olgumuzu sunmak istedik.

anahtar kelimeler: Akciğer metastazı; multipl kaviter lezyon; endometrium karsinomu

aBstract

a case of endometrium adenocarcinoma with multiple cavitary pulmonary metastasis

Pulmonary metastases are usually seen as parenchymal nodules, lymphatic-interstitial spread and pleural effusion, however cavitary 
and cystic metastatic lesions are rare. While breast cancer, gastrointestinal tumors, kidney tumors, malignant melanoma, sarcomas, 
lymphoma and leukemia mostly metastasize to the lung, endometrial adenocarcinoma rarely metastasizes. A 73-year-old woman with 
multiple cystic-cavitary lung lesions was referred to our clinic 
because of chronic cough. She had endometrial adenocarcinoma 
metastasis to the lung. We wanted to present our case because of 
the rare occurrence of cystic-cavitary lung metastases and the rare 
presentation of metastasis of endometrial carcinomas to the lung.

Key words: Lung metastasis; multiple cavitary lesion; endometrium 
carcinoma
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Pulmoner metastazlar radyolojik olarak çoğunlukla 
multipl parankimal nodüller, lenfatik-interstisiyel yayı-
lım ve plevral efüzyon şeklinde olup, kaviter-kistik 
metastatik lezyonlar daha nadir görülmektedir. 
Akciğere çoğunlukla meme kanseri, akciğer kanseri, 
gastrointestinal tümörler, böbrek tümörleri, malign 
melanom, sarkomlar, lenfoma ve lösemi metastaz yap-
maktadır. Endometrial adenokarsinom akciğere nadi-
ren metastaz yapar. multipl kaviter metastazların nadir 
görülmesi, endometrial adenokarsinomun akciğer 
metastazının nadir olması nedeniyle olgumuzu sun-
mak istedik. 

Yetmiş üç yaşında kadın hasta, üç haftadır devam eden 
öksürük yakınmasıyla polikliniğimize başvurdu. Öz 
geçmişinde bir ay önce dış merkezde endometriyum 
adenokarsinomu tanısı mevcuttu. Solunum sistemi 
bakısı olağan olup vital bulgular ve diğer sistem bakı-
ları da normaldi. Laboratuvar bulgularında hemogram, 
rutin biyokimya testleri ve CRP normal sınırlarda 
bulundu. Akciğer grafisinde alt zonlarda daha belirgin 
retikülonodüler dansite artımı mevcuttu (Resim 1). Bu 
nedenle çekilen toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de 
parankim penceresinde bilateral kaviter lezyonlar 
izlendi (Resim 2). Fiberoptik bronkoskopide (FOB) 
endobronşiyal lezyon saptanmadı. FOB ile sağ orta 
lobtan bronkoalveoler lavaj (BAL) ve fırça yapıldı. 
Bronş aspirasyonunda bakteriyel ve mantar kültürlerin-
de üreme olmadı, asidorezistan basil (ARB) direkt 
bakıları negatif sonuçlandı. BAL ve fırça sitolojileri 
benign olup BAL’da spesifik bulgu saptanmadı. Bakılan 
AnA, p-AnCA, c-AnCA romatolojik markerları nega-
tif sonuçlandı. Tanısal amaçlı BT eşliğinde transtorasik 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (TTİİAB) yapıldı. 
Hastanın patoloji sonucu “malign sitoloji; hücre blo-
ğunda izlenen iğsi nükleuslu atipik hücrelerde, 
immünhistokimya (İHK) ile pansitokeratin, östrojen 
reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PR) pozitif; 
vimentin negatif saptanmıştır. Klinik öykü eşliğinde 
bulgular; endometriyum adenokarsinom metastazı ile 
uyumludur” olarak raporlandı (Resim 4). Hasta 
Jinekolojik Onkoloji Bölümüne yönlendirildi. 
Endometriyum karsinomu ve akciğer metastazı tanıla-
rı olan hastaya kemoterapi önerildi. Ancak hasta ve 

resim 1. Posteroanterior akciğer grafisi: Bilateral alt zonlarda 
daha belirgin retikülonodüler dansite artımı.

resim 2. Toraks bilgisayarlı tomografi akciğer parankim penceresinde bilateral kaviter lezyonlar.
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yakınları kemoterapiyi kabul etmedikleri için sempto-
matik tedaviyle takip edildi. Olgumuzda tanıdan itiba-
ren 2 yıl geçmiş olup performansı iyi, öksürük ve bel 
ağrısı yakınması mevcuttur.

Primer malignitelerin akciğer metastazı hematojen, 
lenfojen ya da direkt invazyon yoluyla olabilmektedir. 
metastazların yayılım şekli, yeri, büyüklüğü gibi birçok 
özellik, altta yatan tümöre ve kişinin direncine göre 
değişmektedir (1). Akciğer metastazları genellikle mul-
tipl nodüler lezyonlar, plevral efüzyon, lenfanjitik 
yayılım şeklinde görülmektedir. Bunlar arasında kaviter 
lezyonların görülme sıklığı yaklaşık %4 olarak saptan-
mıştır (2). Bu duruma yol açan malignitelerin başında 
ise gastrointestinal tümörler, meme kanseri, üriner sis-
tem tümörleri, sarkomlar, lenfoma, lösemi gelmektedir. 
mesane karsinomunun akciğere kaviter metastazı da 
oldukça sık görülmektedir ve akciğer kavitasyonuyla 
en güçlü ilişkili hücre tipinin skuamöz histoloji oldu-
ğunu destekleyen çalışmalar vardır (3). Endometrial 
karsinomların akciğere metastazı ise daha nadirdir ve 
sınırlı olgu serilerinde endometriyum karsinomunun 
pulmoner metastaz insidansı %2.3-4.7 arasında bildi-
rilmiştir (4). Bouros ve arkadaşlarının yayınladığı, pul-

moner metastazın saptandığı endometrial karsinom 
tanılı 90 hastalık bir seride %72 oranda multipl pulmo-
ner nodül paterni gözlenmiştir. Bu çalışmada yalnızca 
bir olguda kaviter pulmoner metastaz ve bu metastazın 
adenokarsinom sitolojisinde olduğu bildirilmiştir (5). 

Pulmoner metastazların çoğu semptomlara yol açmaz. 
Radyografik çalışmalarla rastlantısal olarak hasta takip-
lerinde ortaya çıkmaktadır (6).  Hastaların %5’inden 
daha azında nefes darlığı, ağrı, öksürük ya da hemop-
tizi semptom olarak ortaya çıkar (7). Bizim olgumuz 
ise kronik öksürük semptomuyla tarafımıza başvur-
muştur.

Kistik metastazların rüptüre olarak spontan pnömoto-
rakslara yol açabileceği bilinmektedir (8). Shouichi 
Okamoto ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
uterin perivasküler epiteloid hücre tümörünün, Akiko 
murakami ve arkadaşlarının çalışmasında da endomet-
rial stromal sarkomun akciğere multipl kaviter metastaz 
yaptığı izlenmiştir (9,10). Her iki hastada da spontan 
pnömotoraks gelişmiş, bu durumun kaviter metastazlara 
sekonder sık görülebileceği bildirilmiştir. Bizim olgumu-
zun takibinde pnömotoraks oluşmamıştır.

resim 3. Patoloji preperatları: (a) TTİİAB materyelinden hazırlanan hücre bloğunda atipik hücre grubu 
(H-E x200), (B) Hücre bloğu kesitlerine uygulanan immünohistokimya ile atipik hücrelerde ER ve PR pozi-
tifliği (x400).

A

B



Tuberk Toraks 2018;66(4):349-352

Multipl kaviter akciğer metastazı yapan endometriyum adenokarsinom olgusu

352

sonuç

multipl kaviter akciğer lezyonlarının ayırıcı tanısında 
diğer organlardan metastaz olabileceği ve nadiren de 
olsa genital sistemin primer odak olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 
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