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Multipl kaviter akciger metastazi yapan
endometriyum adenokarsinom olgusu
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OZET
Multipl kaviter akciger metastazi yapan endometriyum adenokarsinom olgusu

Pulmoner metastazlar cogunlukla parankimal nodiiller, lenfatik-interstisyel yayilim ve plevral efiizyon seklinde gériiliir ancak kaviter
ve kistik metastatik lezyonlar nadirdir. Akcigere cogunlukla meme kanseri, gastrointestinal timérler, bobrek tiimérleri, malign mela-
nom, sarkomlar, lenfoma ve I6semi metastaz yapmakta iken endometrial adenokarsinom akcigere nadiren metastaz yapar. Kronik
Okstiriik nedeniyle cekilen toraks bilgisayarli tomografide multipl kistik-kaviter akciger lezyonlari saptanan ileri tetkik icin sevk edilen
73 yasindaki bayan hastada, endometrium adenokarsinom metastazi saptandi. Kistik-kaviter akciger metastazlarinin nadir gorilmesi
ve endometrium karsinomlarinin akcigere metastazinin nadir olmasi nedeniyle olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Akciger metastazi; 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.
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi: Bilateral alt zonlarda
daha belirgin retikiilonodiiler dansite artimi.

Pulmoner metastazlar radyolojik olarak ¢ogunlukla
multipl parankimal nodiiller, lenfatik-interstisiyel yayi-
im ve plevral efiizyon seklinde olup, kaviter-kistik
metastatik lezyonlar daha nadir goriilmektedir.
Akcigere ¢ogunlukla meme kanseri, akciger kanseri,
gastrointestinal timorler, bdbrek tlimérleri, malign
melanom, sarkomlar, lenfoma ve [6semi metastaz yap-
maktadir. Endometrial adenokarsinom akcigere nadi-
ren metastaz yapar. Multipl kaviter metastazlarin nadir
gortilmesi, endometrial adenokarsinomun akciger
metastazinin nadir olmasi nedeniyle olgumuzu sun-
mak istedik.

Yetmis U¢ yasinda kadin hasta, ti¢ haftadir devam eden
oksiiriik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Oz
gecmisinde bir ay 6nce dis merkezde endometriyum
adenokarsinomu tanisi mevcuttu. Solunum  sistemi
bakisi olagan olup vital bulgular ve diger sistem baki-
lart da normaldi. Laboratuvar bulgularinda hemogram,
rutin biyokimya testleri ve CRP normal sinirlarda
bulundu. Akciger grafisinde alt zonlarda daha belirgin
retikiilonoduler dansite artimi mevcuttu (Resim 1). Bu
nedenle cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de
parankim penceresinde bilateral kaviter lezyonlar
izlendi (Resim 2). Fiberoptik bronkoskopide (FOB)
endobronsiyal lezyon saptanmadi. FOB ile sag orta
lobtan bronkoalveoler lavaj (BAL) ve firca yapild.
Brong aspirasyonunda bakteriyel ve mantar kiilttrlerin-
de Ureme olmadi, asidorezistan basil (ARB) direkt
bakilari negatif sonuglandi. BAL ve firga sitolojileri
benign olup BAL'da spesifik bulgu saptanmadi. Bakilan
ANA, p-ANCA, c-ANCA romatolojik markerlari nega-
tif sonuglandi. Tanisal amagl BT egliginde transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapildi.
Hastanin patoloji sonucu “Malign sitoloji; hiicre blo-
gunda izlenen igsi nikleuslu atipik hiicrelerde,
immiinhistokimya (IHK) ile pansitokeratin, &strojen
reseptorli (ER), progesteron reseptorii (PR) pozitif;
vimentin negatif saptanmustir. Klinik 6yki esliginde
bulgular; endometriyum adenokarsinom metastazi ile
uyumludur” olarak raporlandi (Resim 4). Hasta
Jinekolojik  Onkoloji  Bélimiine  yonlendirildi.
Endometriyum karsinomu ve akciger metastazi tanila-
r olan hastaya kemoterapi nerildi. Ancak hasta ve

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi akciger parankim penceresinde bilateral kaviter lezyonlar.
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Resim 3. Patoloji preperatlari: (A) TTIIAB materyelinden hazirlanan hiicre blogunda atipik hiicre grubu
(H-E x200), (B) Hiicre blogu kesitlerine uygulanan imminohistokimya ile atipik hticrelerde ER ve PR pozi-
tifligi (x400).

yakinlari kemoterapiyi kabul etmedikleri igin sempto-
matik tedaviyle takip edildi. Olgumuzda tanidan itiba-
ren 2 yil gecmis olup performansi iyi, dksiiriik ve bel
agrist yakinmasi mevcuttur.

Primer malignitelerin akciger metastazi hematojen,
lenfojen ya da direkt invazyon yoluyla olabilmektedir.
Metastazlarin yayilim sekli, yeri, biyiikliigi gibi birgok
ozellik, altta yatan tiimore ve kisinin direncine gore
degismektedir (1). Akciger metastazlari genellikle mul-
tipl nodller lezyonlar, plevral efiizyon, lenfanjitik
yayilim seklinde goriilmektedir. Bunlar arasinda kaviter
lezyonlarin goriilme sikligi yaklasik %4 olarak saptan-
mistir (2). Bu duruma yol agan malignitelerin basinda
ise gastrointestinal tiimdrler, meme kanseri, Griner sis-
tem timorleri, sarkomlar, lenfoma, |6semi gelmektedir.
Mesane karsinomunun akcigere kaviter metastazi da
oldukga sik gortilmektedir ve akciger kavitasyonuyla
en gicli iligkili hicre tipinin skuamoz histoloji oldu-
gunu destekleyen calismalar vardir (3). Endometrial
karsinomlarin akcigere metastazi ise daha nadirdir ve
sinirh olgu serilerinde endometriyum karsinomunun
pulmoner metastaz insidansi %2.3-4.7 arasinda bildi-
rilmistir (4). Bouros ve arkadaglarinin yaymladigi, pul-

moner metastazin saptandigi endometrial karsinom
tanili 90 hastalik bir seride %72 oranda multipl pulmo-
ner nodil paterni gdzlenmistir. Bu ¢alismada yalnizca
bir olguda kaviter pulmoner metastaz ve bu metastazin
adenokarsinom sitolojisinde oldugu bildirilmistir (5).

Pulmoner metastazlarin gogu semptomlara yol agmaz.
Radyografik calismalarla rastlantisal olarak hasta takip-
lerinde ortaya c¢ikmaktadir (6). Hastalarin %>5’inden
daha azinda nefes darlig, agri, okstriik ya da hemop-
tizi semptom olarak ortaya ¢ikar (7). Bizim olgumuz
ise kronik okstrik semptomuyla tarafimiza bagvur-
mustur.

Kistik metastazlarin riiptiire olarak spontan pnémoto-
rakslara yol agabilecegi bilinmektedir (8). Shouichi
Okamoto ve arkadaslarinin yaptiklart bir calismada
uterin perivaskdiler epiteloid hiicre timériiniin, Akiko
Murakami ve arkadaglarinin ¢alismasinda da endomet-
rial stromal sarkomun akcigere multipl kaviter metastaz
yaptigl izlenmistir (9,10). Her iki hastada da spontan
pndmotoraks gelismis, bu durumun kaviter metastazlara
sekonder sik goriilebilecegi bildirilmistir. Bizim olgumu-
zun takibinde pnémotoraks olusmamistir.
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SONUC

Multipl kaviter akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda
diger organlardan metastaz olabilecegi ve nadiren de
olsa genital sistemin primer odak olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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