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Ekstrapulmoner malignitelere bagh endobronsiyal metastazlari
Ekstrapulmoner malignitelere bagli akciger metastazlarinin parankimal, plevral
ve mediastinal lenf nodu tutulumlarina siklikla rastlanirken, endobronsiyal
olarak saptanmalari nadir rastlanan bir durumdur. Girisimsel pulmonolojide
degerlendirilerek tani konulan ve tedavi edilen santral hava yolu obstriiksiyon-
larinin bir kismi endobrongiyal metastazlardir. Girisimsel islemlerle endobron-
siyal metastazlara (EBM) kimi zaman erken tani konularak, kimi zaman da
ilerlemis malignitesi ve solunumsal semptomu olan olgularin semptomlarinda
hizli palyasyon saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Cirisimsel pulmonoloji; endobronsiyal metastaz; ekstra-
pulmoner malignite

ABSTRACT
Endobronchial metastases secondary to extrapulmonary malignancies

Although parenchymal, pleural and mediastinal lymph node locations of met-
astatic Lung cancer are frequently seen, they are rarely found endobronchial-
ly. Endobronchial metastases comprise a portion of central airway obstruc-
tions that are diagnosed and treated by interventional pulmonology.
Interventional procedures for endobronchial metastases (EBM) can help us
reach early diagnosis, or in advanced cases with respiratory symptoms, used
palliatively.

Key words: Interventional pulmonology; endobronchial metastases; extrapul-
monary malignancy
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Ekstrapulmoner malignitelere bagli endobronsiyal metastazlar

TANIM

Histolojik olarak ekstrapulmoner bir malignite ile
iliskili oldugu kanitlanmis, bronkoskopik olarak sap-
tanabilen, trakea ve bronglarin bir boliimiinde yer
alan malign lezyonlara endobronsiyal metastaz (EBM)
denir ve bu terim tarihte ilk kez 1890'da Zenker tara-
findan tanimlanmustir (1,2).

Uzak yerlesimli bir tiimoriin nasil olup da akcigerlere
metastaz yaptigina dair teorilere baktigimiz zaman,
lenfatik ve hematojen dolasimla primer timorin
mukozal lenfatikler ile brons epiteline ulastig, bura-
da Ulserasyona yol acarak limen igerisine dogru
buyudigu tezlerine rastlariz (3,4).

Kiryu ve arkadaslari EBM’lerin olusum paternlerini
dort sinifa ayirmiglardir (Sekil 1) (1):

Tip 1: Bronsa direkt metastaz,
Tip 2: Parankimal lezyonun bronsa invazyonu,

Tip 3: Mediastinal ya da hiler lenf nodlarinin bronsa
invazyonu,

Tip 4: Periferik lezyonun proksimal brons boyunca
biylmesi.

EPiDEMiYOLOYJi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne bagl “International
Agency for Research on Cancer (IARC)”in verilerine
gore; 2018 yilinda diinyada 18 milyondan fazla yeni
timor tanisi konulmus olup, siklik sirasina gore pri-
mer akciger tiimorleri, kolon, meme ve prostat kanse-
ri basta gelmektedir.

Tim malignitelerin 1/3’tinden fazlasinin seyirleri
esnasinda, akciger parankimi, plevra ve mediasten
lenf nodlarina metastaz yapmalari oldukga sik rastla-
nan bir durumdur. Ancak malignitelerin, 6zellikle de
ekstrapulmoner olanlarin endobronsiyal metastazlari
oldukca nadir rastlanan bir durumdur (3,5).

Literatiire baktigimiz zaman endobronsiyal metastaz
sikhigi ile ilgili verilen rakamlar genelde ekstratorasik
solid tiimorlere aittir. Ancak biz burada EBM’lerin
orijinlerini ekstratorasik degil, ekstrapulmoner olarak
gozden gegirmeyi planlayarak, intratorasik ve ekstra-
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Sekil 1. Kriyu ve arkadaglarinin EBM olusum patern siniflamasi.
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torasik tim maligniteleri degerlendirmek istedik
(Sekil 2).

Oshikawa ve arkadaslarinin serisinde; akcigere
metastaz yapan ekstrapulmoner malignitelerin ancak
%23’linlin endobronsiyal metastaz olarak ortaya ¢ik-
tg1 belirtilmigtir (6).

Braman ve Whitcomb ise, bronkoskopik olarak ulasi-
labilen santral hava yollarinda saptanabilen ekstra-
pulmoner kaynakli EBM prevalansini %2 olarak
belirtmislerdir (7).

Akcigere komsu organlar olan larinks, tiroid, &zefa-
gus, timus gibi organlara ait endobronsiyal metastaz-
lara rastlanabilecegi gibi, meme, over, prostat, kolon,
rektum, melanom, seminom, sarkom, schwannom,
plazmositom, adrenal bez, penis, vajina, safra kesesi
ve parotis bezi gibi uzak organlara ait endobronsiyal
metastazlara da rastlanabilmektedir (5,8,9).

Endobronsiyal metastazlar; olgularin primer timorle-
rinin seyri esnasinda &zellikle de ilerlemis donemle-
rinde saptanabilecekleri gibi, ilk tani alan malignite
de olabilirler (5).

Endobronsiyal olarak saptanan tim malignitelerin
sadece %1.1’i metastatiktir (10,11).

Endobronsiyal metastazlara en sik yol agan primer
malignite siklik sirasina gore 2000’li yillardan 6nce
meme, kolorektal, renal ve serviks kanseri iken,
2000’li yillardan sonra kolorektal, meme, renal, ute-
rus kanseridir. Bu siralamadaki degisimin nedeni
uluslararasi artan kolorektal karsinom insidansi ve
farkli etnik kokenlerdir (12).

Endobronsiyal sistem, trakea ve sag-sol bronsiyal sis-
temler olarak ele alindiginda ise; trakeaya en sik
metastaz yapan malignitenin basta iyi diferansiye
tiroid kanserleri olmak (zere sirasiyla &zefagus,
kolon kanserleri, renal hiicreli karsinom, melanom,
meme kanserleri oldugu bildirilmistir (11).
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Sekil 2. Endobronsiyal metastazlar.
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Endobronsiyal metastazi olan olgularin primer timor
tanilarindan sonra endobrongiyal metastaz tanisi
almalarina kadar gegen ortalama siire 32.8-63.5 ay,
ortalama sagkalimlari ise 7-18 ay olarak saptanmistir
(12).

Bu kisa sagkalim siiresine ragmen, EBM’ler her
zaman umut karartici durumlar olmayip, kimi zaman
cerrahi uygulanabilen olgulardir (13).

TANI
Klinik Bulgular

EBM'’si olan hasta prototipi, ekstrapulmoner maligni-
te tanili, yas ortalamasi 53 olan kadin hastadir (12).

Sadece rutin taramalari sirasinda radyolojik patoloji
saptanan asemptomatik hastalar olabilir, bu nedenle
bilinen bir malignite varliginda hastalarin basit gibi
goriinen semptomlari bile daha dikkatli irdelenmeli-
dir. Endobronsiyal metastazlar genelde primer timor-
lerin ilerlemis safhalarinda ortaya c¢iktiklarindan,
hastalarin primer tlimorlerine bagh klinikleri de solu-
numsal semptomlarina eslik edebilir (12).

En sik rastlanan solunumsal semptomlar, oksirik
(%80), nefes darligr (%61) ve hemoptizidir (%61)
(12,14).

Goriintiileme Yontemleri

Akciger grafisi normal olabilecegi gibi, timore bagh
kitlesel opasite, atelektazi, plevral sivi, multipl paran-
kimal nodiiller, mediastinal genisleme gibi bulgular
izlenebilir. En sik rastlanan radyolojik bulgu; eslik
eden postobstriiktif pndmoni olsun olmasin atelekta-
zidir.

Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de trakea, sag ve sol
ana brons icinde limen i¢indeki lezyona ait yumusak
doku dansitesi izlenebilir (9,12,14,15).

iki ya da {i¢ boyutlu toraks BT’ler, PET-BT, sanal bron-
koskopik gorintiiler, toraks manyetik rezonans (MR)
goruntlileme de tani asamasinda yardimci olan diger
goriintiileme yontemleridir. Fizyolojik degerlendir-
mede solunum fonksiyon testleri normal olabilecegi
gibi, akim- volim egrisinde blyiik hava yolu obstriik-
siyonu gosteren diizlesme izlenebilir (Sekil 3) (17).

Bronkoskopik Degerlendirme (Rijid/Fiberoptik)

Bronkoskopik bulgular; primer timdre bagl karakte-
ristik bir yapida olabilecegi gibi primer akciger
timorlerinden ¢ogu zaman gorinim olarak ayirt
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Sekil 3. Solunum fonksiyon testi- akim-volim egrisi.

edilemezler. Siklikla brons icinde tizeri nekrozla
kaph noduler goriiniim, etrafi dlizensiz submukozal
yayihm, dis basi ya da brons ¢apinda daralmaya rast-
lanabilir (Resim 1-3) (16,18,19).

Nedeni bilinmemekle birlikte, daha 6nce yayinlan-
mis serilerde endobronsiyal metastazlarin siklikla sag
bronsiyal istemi tercih ettikleri dikkati ¢gekmektedir
(1,12).

Renal kanser ve tiroid kanserlerine bagli EBM'ler
diger kanserlere gore bronkoskopik islem esnasinda
ciddi kanama gelismesine daha yatkindirlar (20).

Resim 1. Renal karsinom; sol ana bronsta %100 obliterasyona
yol acan endobronsiyal lezyon.

Resim 2. Ozefagus karsinomu, sag ana bronsta posterior duvar-
da distan basi ve intermedier bronsta endobronsiyal lezyon.
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Resim 3. Rektum karsinomu; sol st lobu %100 oblitere eden
endobronsiyal lezyon.

Patoloji

Akcigerlerin herhangi bir bdlimine ekstrapulmoner
bir malignitenin metastaz yapma olasiligi oldukca
yiiksek iken, endobronsiyal alana metastaz yapmala-
r oldukca nadir bir durumdur. Ustelik hem makros-
kobik hem de mikroskobik olarak primer akciger
timorlerinden ayirt edilmeleri de ¢ok giictiir (12,21).

Ekstrapulmoner timorlere bagli metastazlarin tanisi-
nin netlesmesi igin histolojik analizler ile tani konfir-
me edilmeli ve primer timér ile patolojik kiyaslama
yapilmalidir. Rosenblatt ve arkadaslari, erken evreler-
de bir endobronsiyal lezyonun bozulmamis bir epitel
tabaka ve subepitelyal lenfatikler ile kapli timoral
kitleden olustugunu géstermislerdir. Ostrojen/proges-
teron reseptor durumu, HPV-DNA analizi, CK7,
CK20, tiroid transkripsiyon faktor-1 ve apoprotein-At
gibi ek molekiiler biyolojik calismalar primer ve
metastatik timoriin birbirinden ayirt edilmesini sag-
layacaktir (12,22-24).

TANI ve TEDAVIDE GiRiSIMSEL BRONKOSKOPIK
iISLEMLER

EBM'ler igin secilecek tedavi modalitesine; primer
timorin o6zellikleri, biyolojik davranisi, anatomik
lokasyonu, ek malign odak varligi, mevcut semptom-
lar, hastanin performansi ve hayat beklentisi deger-
lendirilerek karar verilmelidir (21-25).

Girisimsel bronkoskopik islemler bazen ilk tanida
bazen de malignite tanili hastalarin ilerleyen dénem-
lerinde ortaya c¢ikan endobronsiyal metastazlarin
hastada yarattigi semptomlarda hizli bir sekilde pal-
yasyon saglar (Resim 4,5) (12).

Endobrongiyal metastazli bir olguya yaklagim, malign
santral hava yolu obstriiksiyonlu olgulardakine benzer.

ilk amag hava yolunun agikligini saglamaktir ki bu
amagla; mekanik ve termal yontemler kullanilabilir.
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Resim 4. Over karsinomuna bagli sag ana bronsta endobronsi-
yal metastaz; endobronsiyal tedavi &ncesi ve sonrasi.

Resim 5. Larinks karsinomuna bagl trakeada endobronsiyal
metastaz; endobronsiyal tedavi ncesi ve sonrasi.

1. Mekanik yontemler: Rezeksiyon/dilatasyon (rijid
tlpiin kendisi, balon, buji ve kesi),

2. Termal yontemler (kriyoterapi, argon plazma koa-
glilasyon APC, laser, elektrokoter).

Mekanik Yontemler

Mekanik rezeksiyon/dilatasyon: Rijid tiipiin kendisi
ile “cevir-it” teknigiyle yapilan bu yontem kisa stirede
hizli yanit alinmasi, tekrarlanabilir olmasi nedeniyle
hayat kurtaricidir. Tecriibeli ellerde yapilirsa da olduk-
ca glivenli olan bir yontemdir. Laserasyon, riptiir,
pnémotoraks, pnémomediastinum, hemoraji gibi
komplikasyonlar goriilebilir (26,27).

Termal Yontemler
Soguk yontemler:

e Kriyoekstraksiyon ve kriyoterapi: Dokuyu don-
durma yontemi ile ortamdan uzaklastirmak veya
lokal uygulama ile dokuyu -40, -60 dereceye
kadar sogutarak koagiilasyon nekrozuna yol aga-
rak yok eder. icerisinde nitréz oksit, karbondiok-
sit ve sivi nitrojen ihtiva eder. Etkisi ge¢ ortaya



gikar, islem tekrar sikligini azalttigina dair veriler
mevcuttur.

Sicak yontemler:

e Argon plazma koagiilasyon: Direkt temas gerek-
tirmeyen, hizli etki eden dokuya penetrasyonu
s1g oldugu icin diisiik komplikasyon ve kanama
riskine sahip bir termal tedavi yontemidir.

e Elektrokoter: Dokuda koagiilasyona yol agan
termal tedavi yontemidir. Ancak perforasyon
riski yiiksektir, tim diger termal tedavi yontemle-
rindeki gibi kanama agisindan giivenli bir yon-
temdir.

e Laser: islem yapilan alani koagiile ederek etki
eden bu yontem hizli etkili olmasi, distik kana-
ma riski nedeniyle tercih edilebilecek yontemler-
dendir. Nd-YAG, CO2, Diot olmak tzere farkli
tipleri vardr.

Hava yolu agikliginin korunmasi amaciyla kullanilan
yontem ise stentlemedir.

Hizli etkili bir tedavi yontemidir. Stentler metal, sili-
kon, polifleks gibi cesitli materyallerden retilen
cihazlardir. Stenozun uzunlugu, lokasyonu gibi nok-
talar dikkate alinarak diiz ya da Y-stentler bu amagla
kullanilabilir (Resim 6) (28,29).

Multimodalite Tedavi

Su ana kadar bahsedilen endoskopik tedaviler tek
baslarina elbette uygulanabilir. Ancak multimodalite
tedavi dedigimiz, birden fazla teknigin bir arada kul-
lanildigr durumlarda tedavi basarisinin daha yiksek
oldugu bilinmektedir (Resim 6) (30).

Resim 6. Malign melanoma bagli endobronsiyal metastaz; endo-
bronsiyal tedavi ve polifleks stent implantasyonu.

Ugur Chousein EG, Ozgiil MA.

SONUC

Tim malignitelerin takibinde, akcigerlerin metastaz
agisindan en olasi organ oldugu g6z 6niine alinmal,
ozellikle pulmoner semptomlarin varliginda hastalar
daha ayrintili irdelenmelidir.

Girisimsel bronkoloji; pulmoner malignitelerde oldu-
gu gibi, ekstrapulmoner malignitelere bagli endob-
rongiyal metastaz varliginda kimi zaman erken tani-
da, kimi zaman da ilerlemis donemlerde hastalarin
semptomlarinin hizli palyasyonunda ve sagkalimlari-
nin uzamasinda fonksiyonel bir géreve sahiptir.

KAYNAKLAR

1. Kiryu T, Hoshi H, Matsui E, Iwata H, Kokubo M, Shimokawa
K, Kawaguchi S. Endotracheal/endobronchial metastases:
clinicopathologic study with special reference to develop-
mental modes. Chest 2001;119:768-75.

2. Zenker K. Zur Lehre von der metastasenbildung der sar-
come. Virchows Arch Pathol Anat 1890,120:68.

3. Yokota . Tumor progression and metastasis. Carcinogenesis
2000,21:497-503.

4. Rosenblatt MB, Lisa R, Trinidad S. Pitfalls in the clinical
and histologic diagnosis of bronchogenic carcinoma.
Chest 1966,49:396-404.

5. Marchioni A, Lasagni A, Busca A, Cavazza A, Agostini
L, Migaldi M, et al. Endobronchial metastasis: an epidemi-
ologic and clinicopathologic study of 174 consecutive
cases. Lung Cancer 2014,84:222-8.

6. Oshikawa K, Ohno S, Ishii Y, Kitamura S. Evaluation of
bronchoscopic findings in patients with metastatic pulmo-
nary tumor. Intern Med 1998;37:349-53.

7. Braman SS, Whitcomb ME. Endobronchial metastasis.
Arch Intern Med 1975;135:543-7.

8. Compeau CG, Keshavjee S. Management of tracheal neo-
plasms. The Oncologist 1996,1:347-53.

9. lkezoe J, Johkoh T, Takeuchi N, Ishida T, Morimoto S,
Kitamura I, et al. CT findings of endobronchial metastasis.
Acta Radiologica 1991,;32:455-60.

10. Kreisman H, Wolkove N, Finkelstein HS, Cohen
C, Margolese R, Frank H. Breast cancer and thoracic
metastases: review of 119 patients. Thorax 1983;38:175-
9.

11. Madariaga ML, Gaissert HA. Secondary tracheal tumors: a
systematic review. Ann Cardiothorac Surg 2018;7:183-96.

12. Kim JH, Min D, Song SH, lee JH, Jeong HC, Kim EK.
Endobronchial metastases from extrathoracic malignan-
cies: recent 10 years’ experience in a single University
Hospital. Tuberc Respir Dis 2013;74:169-76.

13. Shepherd MP. Endobronchial metastatic disease. Thorax
1982;37:362-5

Tuberk Toraks 2019;67(3):219-224 223



Ekstrapulmoner malignitelere bagli endobronsiyal metastazlar

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

Sorensen JB. Endobronchial metastases from extrapulmo-
nary solid tumors. Acta Oncologica 2004,43:73-9.

Debnath J, George RA, Satija L, Ahmed S, Rai SP, Roy S.
Virtual bronchoscopy in the era of multi-detector comput-
ed tomography: Is there any reality? Med | Armed Forces
India 2013; 69:305-10.

Dogan C, Sagmen SB, Parmaksiz ET, Fidan A, Kiral
N, Salep¢i B, et al. Features of endobronchial metastases
from extrathoracic malignancy and positron emission
tomography-computerized tomography findings. Eurasian
J Pulmonol 2018;20:37-42.

Ranu H, Wilde M, Madden B. Pulmonary function tests.
Ulster Med ] 2011,;80:84-90.

Oshikawa K, Ohno S, Ishii Y, Kitamura S. Evaluation of
bronchoscopic findings in patients with metastatic pulmo-
nary tumor. Intern Med 1998;37:349-53.

Ku GY, Goodman KA, Rusch VW, llson DH. Successful
treatment of esophageal cancer with airway invasion with
induction chemotherapy and concurrent chemoradiother-
apy. | Thorac Oncol 2009,;4:432-34.

Bernasconi M, Koegelenberg CFN , Koutsokera A , Ogna
A, Casutt A, Nicod L, et al. latrogenic bleeding during
flexible bronchoscopy: risk factors, prophylactic measures
and management. ER] Open Res 2017;3:00084-2016

Akoglu S, Ugan ES, Celik G, Sener G, Seving C, Kiling O,
Itil O. Endobronchial metastases from extrathoracic malig-
nancies. Clin Exp Metastasis 2005;22:587-91.

Rosenblatt MB, Lisa JR, Collier F. Criteria for the histologic
diagnosis of bronchogenic carcinoma. Dis Chest
1967,;51:587-95.

224 Tuberk Toraks 2019;67(3):219-224

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kummar S, Fogarasi M, Canova A, Mota A, Ciesielski T.
Cytokeratin 7 and 20 Staining for the diagnosis of lung and
colorectal adenocarcinoma. Br | Cancer 2002;86:1884-7.

Wilson RW, Moran CA. Primary melanoma of the lung: a
clinicopathologic and immunohistochemical study of
eight cases. Am | Surg Pathol 1997;21:1196-202.

Guibert N, Mhanna L, Droneau S, Plat G, Didier A,
Mazieres J, et al. Techniques of endoscopic airway tumor
treatment. | Thorac Dis 2016,8:3343-60.

Sachdeva A, Pickering EM, Lee HJ. From electrocautery,
balloon dilatation, neodymiumdoped:yttrium-alumi-
numgarnet (Nd:YAGC) laser to argon plasma coagulation
and cryotherapy. | Thorac Dis 2015;7:363-79.

Mitchell PD, Kennedy MP. Bronchoscopic management of
malignant airway obstruction. Adv Ther 2014,31:512-38.

Miwa K, Matsuo T, Takamori S, Sueyoshi S, Mitsuoka M,
Fujita H, et al. Temporary stenting for malignant tracheal
stenosis due to esophageal cancer: a case report. Jpn J
Clin Oncol 2002;32:27-9.

Nakamura T, Tajima T, Ogimi T, Miyakita H, Nitta M,
Myojin K, et al. Expandable metallic stent for endobron-
chial metastasis from colorectal cancer: reports of 2 cases.
Tokai | Clin Med 2017;20:79-84.

Bolliger CT. Multimodality treatment of advanced pulmo-
nary malignancies. Interventional bronchoscopy. Prog
Respir Res 2000;30:187-96.



