
G‹R‹fi
Ekstratorasik organlara ait solid tümörlerden büyük hava

yollar›na metastaz, genifl bir otopsi serisinde %2 oran›nda

bulunmufltur. Santral hava yollar›na en s›k metastaz yapan

ekstratorasik organ tümörleri meme, kolorektal ve renal

kanserlerdir [1,2,3]. Günümüze dek olan yay›nlarda olgu su-

nular› tarz›nda bildirilen ve nadir görülen testis embriyonel

kanserine ba¤l› endobronfliyal metastaz (EBM), olgumuzda

da saptanmas› nedeniyle sunuldu [4].

Olgu: 29 yafl›nda erkek hasta. Ayakkab›c›l›k yap›yor. Bafl-

vurusundan 2.5 ay önce boynun sol taraf›nda supraklavikü-

ler yerleflimli flifllik belirmifl. Baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda

boyunda saptanan flifllikten yap›lan biyopsinin histopatolo-

jik inceleme sonucu embriyonel karsinom olarak rapor edil-

mifl. Primer tümörü araflt›rmak için çekilen toraks bilgisa-

yarl› tomografisinde (TBT) lezyon saptanmas› üzerine has-

tanemize yönlendirilmifl. Bu sürede 15 kilogram zay›flam›fl.

Fizik muayenesinde vital bulgular normal s›n›rlarda, zay›f

yap›l›yd›. Sol supraklaviküler alanda 2 adet, 2x1 ve 4x2.5

cm ebadlar›nda lenfadenopati (LAP) vard›. Solunum sesle-

ri ola¤an, bat›nda umblikal alanda multipl, sert düzgün yü-

zeyli kitleler vard›. Sol kol ve gö¤üs üst k›sm›nda venler be-

lirgindi. Sa¤ testis sert, üzeri düzensiz ve büyük palpe edildi.

Di¤er sistem muayeneleri ola¤and›.

Laboratuvar incelemelerinden, eritrosit sedimentasyon

h›z› 104 mm/saat, di¤er rutin kan ve idrar incelemeleri nor-

maldi. HCG düzeyi 37.9 (artm›fl), αFP düzeyi 2.4 (normal)
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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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bulundu. Posteroanterior (PA) akci¤er radyografisinde, sol

hilus s›n›rlar› net izlenmiyor. Solda hiler alanda 2x2.5 cm,

3-4. ön kot aras›nda, periferde 2x2 cm, sa¤da 4. ön kot al-

t›nda, periferde 1x1 cm boyutlar›nda homojen dansite art›fl-

lar› ve sa¤ üst zon mediyalde heterojen dansite art›fl› izlen-

di (Resim 1).

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

yunca lümende daralma yapan duvar kal›nlaflmas› izlendi.

Her iki akci¤erde en büyü¤ü 3-4 cm’ye varan multipl metas-

tatik lezyonlar saptand› (Resim 2).

Sa¤ retrokrural alanda lenf nodlar›, her iki paraaortik

alanda multipl LAP’ler, karaci¤erde

minimal kalsifikasyon izlendi. Fibe-

roptik bronkoskopide, sa¤ üst lob

apikal segment giriflinde vejetan tü-

möral lezyon izlendi. Al›nan biyop-

sinin histopatolojik incelemesi indi-

feransiye embriyonel karsinom me-

tastaz› ile uyumlu bildirildi (Resim

3). Primer odak yönünden testisle-

rin araflt›r›lmas› önerildi. Testis ul-

trasonografisinde sa¤ testisin tama-

m›n› tutan embriyonel karsinom ile

uyumlu görünüm ve metastatik iliak

LAP’ler saptand›. Beyin BT incele-

mesi normal bulundu.

Elde edilen bulgularla, testiküler

embriyonel karsinom ve akci¤er

metastaz› tan›s› alan olgu, ileri in-

celeme ve tedavisi için bir üroloji

klini¤ine yönlendirildi. Orada radi-

kal orfliektomi operasyonu geçiren

ve bir siklus kemoterapi gören olgu

tan› ald›ktan iki ay sonra yaflam›n›

y i t i r d i .
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Resim 1. Posteroanterior (PA) akci¤er radyografisinde,

solda hiler alanda 2x2.5 cm, 3-4 ön kot aras›nda, periferde

2x2 cm, sa¤da 4. ön kot alt›nda, periferde 1x1 cm

boyutlar›nda homojen dansite art›fllar› ve sa¤ üst zon

mediyalde heterojen dansite art›fl› izleniyor.

Resim 3. Genifl primitif hücrelerden oluflan farkl›

büyüklükte (abortif) glandüler yap›lar izlenmekte

(H.E x 100)

Resim 2. Toraks bilgisayarl› tomografisinde, her iki akci¤erde en büyü¤ü 3-4

cm’ye varan multipl metastatik lezyonlar izleniyor.



TARTIfiMA
Akci¤erler hem primer hem de metastatik kanser geliflimi

için uygun alanlard›r. Solid malign tümörler genellikle pa-

renkimal ya da plevral metastazlar yapar. Endobronfliyal

metastaz nadir olup, ilk olgu 1890’da yay›nlanm›flt›r. Otop-

si serilerinde solid tümörlü olgular›n yaln›zca %2’sinde

EBM bulunmufltur [1,2]. Bunun yan› s›ra, 1982’de Shepp-

herd, akci¤er metastaz› nedeniyle opere edilmifl 90 olguda,

%28 gibi yüksek oranda EBM bildirmifltir [3]. Ülkemizde,

Biber ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada, fibe-

roptik bronkoskopik inceleme ile EBM %16 oran›nda sap-

tanm›flt›r [5]. Genifl serilerde akci¤er metastazlar›n›n %7-

10’unun testis kaynakl› oldu¤u bildirilmektedir [6]. Testi-

küler germ hücreli tümörlerin ço¤unda ilerleyici ve a¤r›s›z

testis büyümesi söz konusudur. Tümörde yavafl seyirli büyü-

me yan› s›ra h›zl› ve korkutucu yay›l›m da izlenebilir. Bazen

olgular akci¤er, mediasten veya retroperitoneal metastatik

hastal›kla karfl›m›za ç›kabilir [7]. Olgumuzda da bir sa¤l›k

kurulufluna ilk baflvuru supraklaviküler lenf nodu büyümesi

nedeniyle olmufltur.

Testiküler tümörlerin en s›k metastatik yay›l›m› para-

aortik ve iliak lenf bezlerine olur. Bunu mediastinal ve sol

supraklaviküler lenf bezleri izler. Kan yoluyla yay›l›m s›kl›k-

la akci¤er, karaci¤er, beyin ve kemi¤e olur. Embriyonel kar-

sinomda erken dönemde metastaz s›kt›r. Metastazlar›n his-

topatolojik görünümü, primer tümörden farkl› olabilir. Te-

ratokarsinom s›kl›kla embriyonel karsinom fleklinde metas-

taz yapar [7]. Olgumuzda sol supraklaviküler, paraaortik, ili-

ak lenf bezlerinde metastatik büyümeler ve bilateral akci¤er

metastazlar› vard›. Akci¤erin bronkoskopik incelemesiyle

izlenen endobronfliyal tümörden ve sol supraklaviküler lenf

nodundan elde edilen biyopsilerin histopatolojik tan›lar›

primer tümör tan›s› ile ayn› idi.

Testis tümörleri gösterdikleri yay›l›ma göre 3 evrede in-

celenir. Birinci evrede lokal yay›l›m, ikinci evrede retrope-

nitoneal lenf bezi tutulumu ve üçüncü evrede metastatik

hastal›k söz konusudur [7]. Olgumuz evre 3’te yer almaktay-

d›. Yay›l›m›n monitörizasyonu serum göstergeleri (marker)

özellikle human korionik gonadotropin (HCG) ve α-fetop-

rotein (αFP) ile mümkündür. HCG olgular›n %72’sinde,

αFP %75’inde yüksek saptan›r. Bu göstergelerin düzeyleri

baflar›l› tedaviden sonra düfler, yineleme oldu¤unda yükse-

lir. Bu nedenle tedavinin izleminde kullan›l›r [7].

Tedavisinde inguinal orfliektomi ve spermatik kord ligas-

yonu uygulan›r. Buna radyoterapi ve/veya kemoterapi ekle-

nir [8]. Olgumuza sevkedildi¤i üroloji klini¤inde orfliektomi

ve spermatik kord ligasyonu operasyonu uyguland›. Operas-

yon sonras› bir siklus kemoterapi alan olgu, hastal›¤›n h›zl›

ilerlemesiyle tan› ald›ktan iki ay sonra yaflam›n› yitirdi.

‹zole pulmoner metastazlarda cerrahi olarak metastatek-

tomi uygulanmaktad›r. Sa¤kal›m, primer tümör sahas› ve

tümör cinsi ile iliflkilidir. Erkek genital sistemi kaynakl› tü-

mörlerde en yüksek 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %37’dir [9]. Ya-

p›lan bir çal›flmada, 5206 olguluk pulmoner metastaz seri-

sinde germ hücreli tümör %6.97 oran›nda saptanm›fl ve cer-

rahi sonras› en iyi prognoz bunlarda izlenmifltir [10]. Olgu-

muzda bilateral multipl akci¤er metastaz› vard›. Cerrahi re-

zeksiyon uygulanmayan ve kemoterapiye yan›t vermeyen

pulmoner metastazl› testiküler tümörlerde sa¤kal›m en faz-

la 6 ayd›r [7]. Olgumuza metastaz cerrahisi uygulanmad›,

primer tümör cerrahisi ve kemoterapiye ra¤men sa¤kal›m

süresi iki ayd›. Tüm agresif yaklafl›mlara ra¤men yineleme

(rekürrens) oran› %50’nin üzerindedir. Ayr›ca primer re-

zeksiyon sonras› uzun süreli izlemde multipl metastatektomi

gerektiren olgularla, gerektirmeyenler aras›nda sa¤kal›m

aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r [11].

Testis embriyonel karsinomunda endobronfliyal metastaz

oldukça nadir görülmektedir. Bu nedenle ve endobronfliyal

lezyonlarda metastatik kanserlerin de ay›r›c› tan›da düflü-

nülmesi gere¤ini vurgulamak amac›yla bu olguyu sunduk.
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