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OZET

Ekstrapulmoner solid malign tiimérlere ikincil endobrongiyal metastaz gelisimi nadirdir. En sik endobrongiyal me -
tastaz geligtiren tiimérler meme, kolon ve bébrek adenokarsinomlaridir.

Olgumugz, 29 yasinda erkek hasta. Tan1 aninda akciger ve lenf bezi (supraklavikiiler, paraaortik, iliak) metastazt
vardi. Hastanin gogiis radyografisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde multipl tiiméral lezyon saptandi. Bron -
koskopisinde sag iist lob apikal segment bronsunda bronkojenik kansere benzeyen endobronsiyal tiimor goriildii.
Histolojik olarak metastatik testis embriyonel karsinomu tanisi kondu. Sag orsiektomi operasyonunu takiben ke -
moterapi uygulanan olgu tan1 aldiktan 2 ay sonra yasamuni yitirdi.
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ABSTRACT
Testicular Embryonal Cell Carcinoma with Endobronchial Metastasis

Endobronchial metastases (EBM) secondary to extrapulmonary solid malignant tumors are rare. Breast, colon
and renal adenocarcinoma are the most frequent tumors associated with EBM.

Our case was a 29 years old man. He had pulmonary and lymph node (supraclavicular, para-aortic, iliac) metas -
tases at the time of initial diagnosis. Multiple tumoral lesions were identified on his chest X-ray and thoracal CT.
Bronchoscopy revealed an endobronchial tumor mimicking a carcinoma in the apical segment bronchus of the
right upper lobe. Metastatic testicular embryonal cell carcinoma was diagnosed histologically. The patient, who
underwent right orchiectomy and subsequently chemotherapy for testicular embryonal cell carcinoma, expired

two months after the diagnosis of cancer.
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GIRiS

Ekstratorasik organlara ait solid tiimoérlerden biiyiik hava
yollarina metastaz, genis bir otopsi serisinde %2 oraninda
bulunmustur. Santral hava yollarina en stk metastaz yapan
ekstratorasik organ tiimorleri meme, kolorektal ve renal
kanserlerdir [1,2,3]. Giiniimiize dek olan yayinlarda olgu su-
nulari tarzinda bildirilen ve nadir gériilen testis embriyonel
kanserine bagli endobronsiyal metastaz (EBM), olgumuzda
da saptanmasi nedeniyle sunuldu [4].

Olgu: 29 yasinda erkek hasta. Ayakkabicilik yapiyor. Bas-
vurusundan 2.5 ay ¢énce boynun sol tarafinda supraklavikii-
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ler yerlesimli sislik belirmis. Bagvurdugu saglik kurulusunda
boyunda saptanan sislikten yapilan biyopsinin histopatolo-
jik inceleme sonucu embriyonel karsinom olarak rapor edil-
mis. Primer tiimorii arastirmak icin ¢ekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde (TBT) lezyon saptanmasi iizerine has-
tanemize yonlendirilmis. Bu siirede 15 kilogram zayiflamis.
Fizik muayenesinde vital bulgular normal smirlarda, zayif
yapiliydi. Sol supraklavikiiler alanda 2 adet, 2x1 ve 4x2.5
cm ebadlarinda lenfadenopati (LAP) vardi. Solunum sesle-
ri olagan, batinda umblikal alanda multipl, sert diizgiin yii-
zeyli kitleler vardi. Sol kol ve gogiis tist kisminda venler be-
lirgindi. Sag testis sert, iizeri diizensiz ve biiyiik palpe edildi.
Diger sistem muayeneleri olagand:.

Laboratuvar incelemelerinden, eritrosit sedimentasyon
hizi 104 mm/saat, diger rutin kan ve idrar incelemeleri nor-
maldi. HCG diizeyi 37.9 (artmus), aFP diizeyi 2.4 (normal)
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Resim 3. Genis primitif hiicrelerden olusan farkli

Resim 1. Posteroanterior (PA) akciger radyografisinde, biiytiklikte (abortif) glandiiler yapilar izlenmekte

solda hiler alanda 2x2.5 cm, 3-4 6n kot arasinda, periferde (H.E x 100)
2x2 cm, sagda 4. 6n kot altinda, periferde 1x1 cm
boyutlarinda homojen dansite artiglar1 ve sag iist zon

mediyalde heterojen dansite artist izleniyor. lar1 ve sag iist zon mediyalde heterojen dansite artig1 izlen-

di (Resim 1).

BT’de sol hiler LAP’ler, 6zofagus orta kesimde 5 cm bo-

bulundu. Posteroanterior (PA) akciger radyografisinde, sol
hilus sinirlart net izlenmiyor. Solda hiler alanda 2x2.5 cm,
3-4. 6n kot arasinda, periferde 2x2 cm, sagda 4. 6n kot al-
tinda, periferde 1x1 cm boyutlarinda homojen dansite artig-

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde, her iki akcigerde en biiytgi 3-4
cm’ye varan multipl metastatik lezyonlar izleniyor.

yunca liimende daralma yapan duvar kalinlagmasi izlendi.
Her iki akcigerde en biiyiigii 3-4 cm’ye varan multipl metas-
tatik lezyonlar saptandi (Resim 2).

Sag retrokrural alanda lenf nodlari, her iki paraaortik

alanda multipl LAP’ler, karacigerde
minimal kalsifikasyon izlendi. Fibe-
roptik bronkoskopide, sag iist lob
apikal segment girisinde vejetan tii-
moral lezyon izlendi. Alinan biyop-
sinin histopatolojik incelemesi indi-
feransiye embriyonel karsinom me-
tastazt ile uyumlu bildirildi (Resim
3). Primer odak yoniinden testisle-
rin aragtirilmast onerildi. Testis ul-
trasonografisinde sag testisin tama-
mini1 tutan embriyonel karsinom ile
uyumlu goriiniim ve metastatik iliak
LAP’ler saptandi. Beyin BT incele-
mesi normal bulundu.

Elde edilen bulgularla, testikiiler
embriyonel karsinom ve akciger
metastazi tanist alan olgu, ileri in-
celeme ve tedavisi igin bir iroloji
klinigine yonlendirildi. Orada radi-
kal orgiektomi operasyonu geciren
ve bir siklus kemoterapi goéren olgu
tan1 aldiktan iki ay sonra yagsamini
yitirdi.
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TARTISMA

Akcigerler hem primer hem de metastatik kanser geligimi
icin uygun alanlardir. Solid malign tiimérler genellikle pa-
renkimal ya da plevral metastazlar yapar. Endobronsiyal
metastaz nadir olup, ilk olgu 1890’da yayinlanmustir. Otop-
si serilerinde solid tiimérlii olgularin yalnizca %2’sinde
EBM bulunmustur [1,2]. Bunun yani sira, 1982’de Shepp-
herd, akciger metastazi nedeniyle opere edilmis 90 olguda,
%28 gibi yitksek oranda EBM bildirmistir [3]. Ulkemizde,
Biber ve arkadaglarinin yapmis olduklart ¢aligmada, fibe-
roptik bronkoskopik inceleme ile EBM %16 oraninda sap-
tanmugtir [5]. Genis serilerde akciger metastazlarinin %7-
10’unun testis kaynakli oldugu bildirilmektedir [6]. Testi-
kiiler germ hiicreli tiimérlerin ¢ogunda ilerleyici ve agrisiz
testis biiyiimesi s6z konusudur. Tiimorde yavas seyirli biiyt-
me yani sira hizli ve korkutucu yayilim da izlenebilir. Bazen
olgular akciger, mediasten veya retroperitoneal metastatik
hastalikla kargimiza cikabilir [7]. Olgumuzda da bir saglik
kurulusuna ilk bagvuru supraklavikiiler lenf nodu biiytimesi
nedeniyle olmustur.

Testikiiler tiimorlerin en sik metastatik yayilimi para-
aortik ve iliak lenf bezlerine olur. Bunu mediastinal ve sol
supraklavikiiler lenf bezleri izler. Kan yoluyla yayilim siklik-
la akciger, karaciger, beyin ve kemige olur. Embriyonel kar-
sinomda erken dénemde metastaz siktir. Metastazlarin his-
topatolojik gériintimii, primer tiimorden farkli olabilir. Te-
ratokarsinom siklikla embriyonel karsinom seklinde metas-
taz yapar [7]. Olgumuzda sol supraklavikiiler, paraaortik, ili-
ak lenf bezlerinde metastatik biiytimeler ve bilateral akciger
metastazlar1 vardi. Akcigerin bronkoskopik incelemesiyle
izlenen endobronsiyal tiimorden ve sol supraklavikiiler lenf
nodundan elde edilen biyopsilerin histopatolojik tanilari
primer tiimor tanist ile ayni idi.

Testis timorleri gosterdikleri yayilima gore 3 evrede in-
celenir. Birinci evrede lokal yayilim, ikinci evrede retrope-
nitoneal lenf bezi tutulumu ve {igiincii evrede metastatik
hastalik s6z konusudur [7]. Olgumuz evre 3’te yer almaktay-
di. Yayilimin monitérizasyonu serum gostergeleri (marker)
dzellikle human korionik gonadotropin (HCG) ve a-fetop-
rotein (@FP) ile miimkiindiir. HCG olgularin %72’sinde,
aFP %75’inde yiiksek saptanir. Bu gostergelerin diizeyleri
basarili tedaviden sonra diiser, yineleme oldugunda yiikse-
lir. Bu nedenle tedavinin izleminde kullanilir [7].

Tedavisinde inguinal orsiektomi ve spermatik kord ligas-
yonu uygulanir. Buna radyoterapi ve/veya kemoterapi ekle-
nir [8]. Olgumuza sevkedildigi tiroloji kliniginde orsiektomi
ve spermatik kord ligasyonu operasyonu uygulandi. Operas-
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yon sonrast bir siklus kemoterapi alan olgu, hastaligin hizh
ilerlemesiyle tan1 aldiktan iki ay sonra yagammu yitirdi.

[zole pulmoner metastazlarda cerrahi olarak metastatek-
tomi uygulanmaktadir. Sagkalim, primer tiimér sahasit ve
tiimor cinsi ile iligkilidir. Erkek genital sistemi kaynakl tii-
morlerde en yiiksek 5 yillik sagkalim oran1 %37°dir [9]. Ya-
pilan bir ¢aligmada, 5206 olguluk pulmoner metastaz seri-
sinde germ hiicreli tiimér %6.97 oraninda saptanmis ve cer-
rahi sonrast en iyi prognoz bunlarda izlenmistir [10]. Olgu-
muzda bilateral multipl akciger metastazi vardi. Cerrahi re-
zeksiyon uygulanmayan ve kemoterapiye yanit vermeyen
pulmoner metastazh testikiiler tiimorlerde sagkalim en faz-
la 6 aydir [7]. Olgumuza metastaz cerrahisi uygulanmadi,
primer tiimor cerrahisi ve kemoterapiye ragmen sagkalim
siiresi iki aydi. Tiim agresif yaklagimlara ragmen yineleme
(rekiirrens) orani %50’nin iizerindedir. Ayrica primer re-
zeksiyon sonrast uzun siireli izlemde multipl metastatektomi
gerektiren olgularla, gerektirmeyenler arasinda sagkalim
agisindan fark bulunmamigtir [11].

Testis embriyonel karsinomunda endobrongiyal metastaz
oldukc¢a nadir goriilmektedir. Bu nedenle ve endobronsiyal
lezyonlarda metastatik kanserlerin de ayirici tanida diisii-
niilmesi geregini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.
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