Respir Case Rep 2015;4(1):34-37 DOI: 10.5505/respircase.2015.70299

OLGU SUNUMU

2
o
g
W
&
w
<
S
N
S
<
S
&
W
&

CASE REPORT

Endobronsiyal Metastaz Yapan

Osteosarkom Olgusu

Endobronchial Metastasis from an Osteosarcoma Case

Ozet

Abdulsamet Sandal, Deniz Kéksal, Funda Aksu, Emin Maden

Abstract

Akcigerler, ekstratorasik malignitelerin stk metastaz
yaph@ organlardir. Metastazlar siklikla parankimal
nodiller veya plevra tutulumu seklinde olup endob-
ronsiyal metastazlar nadirdir. Bu makalede gérece
olarak daha nadir gérilen endobronsiyal metastaz
yapan osteosarkom olgusundan bahsedilecektir. Otuz
dort yasindaki erkek olgu, 10 ay énce sag humerus-
taki kitleden yapilan biyopsiyle osteosarkom tanisi
almigti. Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda opere
edilen ve adjuvan kemoterapi alan hastanin kol bal-
gesindeki timéri kontrol altindaydi. Bagvurusundan
iki hafta 6nce baska bir merkeze 6 haftadir artan
nefes darligi ve hemoptizi yakinmalariyla bagvurmus,
sol akcigerinde total atelektazi saptanmist. Sol ana
brong distalinde limeni tam tikayan endobronsiyal
lezyon rijid bronkoskop ile cikarlmig, patolojik ince-
lemesi osteosarkom metastazi olarak degerlendiril-
misti. Devam eden hemoptizi yakinmasiyla klinigimize
bagvuran hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde
biyugu sol alt lob superior segmentte olan, cok sayi-
da metastatik kitle ve nodiller saptandi. Fiberoptik
bronkoskopik incelemede sol alt lob bronsu girigini
tama yakin tikayan toméral lezyon izlendi. Endobron-
siyal tedaviye uygun bulunmayan hastaya palyatif
amacl eksternal radyoterapi planlandh.

Anahtar  Sézcikler:
metastaz.

Osteosarkom, endobronsiyal,

Pulmonary metastases from extrathoracic malignan-
cies are common and frequently seen as parenchy-
mal nodules and pleural involvement. Endobronchial
metastases are rare. We present a 34-year-old male
who was diagnosed with right humerus osteosarcoma
10 months ago. Although the primary tumor had
been controlled with surgical resection following
preoperative chemotherapy and postoperative adju-
vant chemotherapy, he had hemoptysis. He was
admitted to another center two weeks ago with pro-
gressive dyspnea and episodes of hemoptysis within
six weeks. Rigid bronchoscopy was performed for left
lung atelectasis and tumor obstructing distal part of
left main bronchus was removed. The pathological
evaluation revealed osteosarcoma metastasis. In our
clinic, we performed a thorax computerized tomog-
raphy showing multiple metastases, the largest locat-
ed in the apical segment of the lower left lobe. A
tumoral lesion nearly obstructing the lower left lobe
bronchus was seen during fiberoptic bronchoscopy.
The tumor was inappropriate for endobronchial
treatment and palliative external radiotherapy was
planned.
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Akcigerler, ekstratorasik malignitelerin sik metastaz yaphg:
organlardir. Genis otopsi serilerinde toraks digi malignen-
si hastalarinda %20 ila %54 arasinda degisen oranlarda
pulmoner metastaz saptanmighr (1-3). Otopsi vakalarn
arasinda meme, kolon, bd&brek, uterus, bas ve boyun
kanserleri en sik primer kanserler olarak saptanmig olsa
da koryokarsinom, osteosarkom, testis timérleri ve ma-
lign melanom da gérece olarak daha az siklikta pulmo-
ner metastaz saptanan kanserler olarak izlenmigtir (3-5).
Pulmoner metastazlarin tipik radyolojik gérintileri multipl
periferik yerlesimli yuvarlak sekilli degisken boyutta nodil-
ler ve interstisyumun diffiz kalinlagmasi olmakla birlikte,
metastazlar, kavitasyon, kalsifikasyon, metastatik nodiller
etrafinda hemoraji, pnémotoraks, timér embolisi ve en-
dobronsiyal metastaz gibi klinik durumlar ortaya cikarabi-
lir (5-8). Brons epitelinin primer tutulumu olarak tanimla-
nan endobronsiyal metastazlar nadir gérilmektedir. En-
dobronsiyal metastazla en sik iligkilendirilen primer tGmér-
ler babrek timérleri ve meme kanseridir (9). Bu makalede
gorece olarak daha da nadir gérilen endobrongiyal me-
tastaz yapan osteosarkom olgusundan bahsedilecektir.

OLGU

Otuz dért yagindaki erkek hasta, 10 ay énce sag hume-
rustaki kitleden yapilan biyopsi sonucu osteosarkom tanisi
almigh. Hastaya 2 kir sisplatin ve adriamisin iceren neo-
adjuvan kemoterapi sonrasi operasyon ve takibinde 4 kir
yiksek doz metotreksat iceren adjuvan kemoterapi uygu-
lanmigti. Hig sigara icmemis ve ek hastaligi olmayan
hastanin tani esnasinda cekilen toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) kalsifiye plevral plaklar gérilmisti. Hasta
klinigimize son iki aydir olan hemoptizi yakinmasiyla bas-
vurdu. Basvurusundan iki hafta énce bagka bir merkeze
artan nefes darligi ve hemoptizi yakinmalaryla basvurdu-
gunda sol akcigerde total atelektazi saptanmigh. Acil rijid
bronkoskopi yapilan hastanin sol ana brong distalinde
|[Gmeni tam olarak tikayan endobronsiyal lezyonu tiras-
lanmig ve yabanci cisim forsepsi ile cikarlmisti. Patolojik
inceleme sonucu osteosarkom metastazi olarak degerlen-
dirilmigti. Klinigimizde hastaya toraks BT cekildi. Her iki
akcigerde yeni ortaya cikan bazilar kalsifik parankimal ve
subplevral; en biyigo sol alt lob apikal segmentte 6,5
cm capinda cok sayida metastatik kitle ve nodiller, bila-
teral progresyon gésteren kalsifik plevral metastazlar
saptandi (Sekil Ta, b, c ve d). Hastanin sag kol manyetik
rezonans gérintilemesinde niks izlenmedi. Rutin labora-
tuvar tetkikleri normal bulundu. Hemoptizi yakinmasi
devam eden hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol

alt lob brongu girigini tama yakin tikayan koyu kirmizi-
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kahverengi renkli ttméral lezyon izlendi (Sekil 2). Endob-
ronsiyal tedaviye uygun bulunmayan hasta icin eksternal
radyoterapi planlanarak radyasyon onkolojisi bélimine

yénlendirildi.

Sekil 1a,

bazilari kalsifik parankimal ve subplevral, en biyigiu sol alt lob superior

= _ . o
b, ¢, d: Toraks bilgisayarli tomografide her iki akcigerde

segmentte 6,5 cm capinda olan cok sayida metastatik kitle ve noddller,
bilateral kalsifik plevral metastazlar.

Sekil 2: Fiberoptik bronkoskopide sol alt lob bronsu girisini tama yakin

tikayan koyu kirmizi-kahverengi renkli timéral lezyon.

TARTISMA

Osteosarkom, malign hicrelerce osteoid ya da immatir
kemik dokusu Uretilmesi ile karakterize olan kemik doku-
nun primer malign toméridior (10-12). En sik tutulan
bslgeler distal femur, proksimal tibia, proksimal humerus,
orfa ve proksimal femurdur (13). Tani aninda %10
ile %20 hastada gésterilebilir makrometastatik hastalik
bulunmaktadir. En sik uzak metastaz gérilen organ akci-
gerlerdir. Osteosarkom metastazlarinin  yaklasik %80

akciger metastazlandir (14-16). Bu yazida bahsedilen
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olguda tutulan bélge proksimal humerustu ve tani esna-
sinda takibe alinmasi planlanan kalsifiye plevral plaklarn,
kontrol tomografilerde progrese olmalariyla metastaz
olduklari anlagild.

Ekstratorasik kanserlerin akciger metastazlan sik olmakla
birlikte, endobronsiyal metastazlar nadirdir. Endobronsi-
yal metastaz insidansinin yaklagik %2 oldugu tahmin
edilmektedir (17). insidansin bu élcide disik olmasinin
nedeni, radyolojik olarak pulmoner metastaz saptanan
her olguda rutin bronkoskopik inceleme yapilmamasi
olabilir. Bronkoskopik inceleme daha ziyade obstriksiyon
bulgular olan veya hemoptizisi olan olgulara yapilmak-
tadir. En sik endobronsiyal metastaz yapan timérler renal
hicreli karsinom, kolorektal karsinom, serviks kanseri,
meme kanseri ve malign melanomdur (17). Osteosarko-
mun endobronsiyal metastazi oldukga nadirdir. Literatir-
de endobronsiyal metastaz tanimlar arasinda da farklilik-
lar bulunmaktadir (9). Kiryu ve ark. (18) ¢alismalarinda
endotrakeal ve endobronsiyal metastazlarin gelisim mo-
dellerini incelemis ve dért gelisimsel model tanimlamig-
lardir. Bunlar: 1) Bronsa direk metastaz, 2) Parankimal bir
metastazin bronsa invazyonu, 3) Mediastinal veya hiler
lenf nodu metastazinin bronsa invazyonu, 4) Proksimal
bronkusa kadar uzanan periferal lezyondur. Endobronsi-
yal metastazlar igin ortak bir tanim geligtirilmesi, literatir-
de bu konudaki yayinlarin ortak tanim etrafinda toplan-
masini ve edinilen deneyimlerin paylasiimasini saglamaya
yardimer olacaktir.

Bizim olgumuz, baska bir acil servise hemoptizi ve nefes
darligr yakinmalariyla bagvurmustu ve sol akcigerde total
atelektazi saptanmasi zerine rijid bronkoskopi yapilmigti.
Sol ana brong distalini tama yakin tikayan endobronsiyal
lezyon cikanlmis ve patolojik incelemesi osteosarkomla
uyumlu gelmigti. Merkezimizde yapilan fiberoptik bron-
koskopide ise sol alt lob brongu girisi tama yakin tikal
izlendi. Bu olgudaki endobronsiyal metastaz seklinin peri-
feral lezyonun proksimal bronkusa uzanmasi seklinde
oldugu kanisindayiz. Sol alt lobdan kaynaklanan endob-
ronsiyal lezyon sol ana brongu distalde tama yakin tikaya-
rak total atelektaziye neden olmustu.

Ekstratorasik malignitelerin  akcigere metastaz yapmasi
durumunda temel tedavi yéntemi sistemik kemoterapiler
olmaktadir. Ancak, endobronsiyal metastazlarin yol achg
hemoptizi, havayolu obstriksiyonuna bagh belirtiler ol-
masi durumunda palyatif amacgl endobronsiyal tedavi
yéntemleri de uygulanabilmektedir. Mogulkoc ve ark.
(19), endobronsiyal osteosarkom metastazi olan olguya
intraluminal radyoterapi uygulamistir. Bu tedavi ile hasta-

nin pulmoner sikdyetleri belirgin dizelmis ve tedaviden bir
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ay sonra yapilan bronkoskopik incelemede endobronsiyal
lezyonun rezolusyonu izlenmistir. Rubio ve ark. (20) ise
endobronsiyal diusik dereceli osteosarkom metastazi olan
olguya neodymium-doped ytrium aluminium garnet
(Nd:YAG) lazer ile debulking uygulamig ve erken dénem-
de dispnede iyilesme gdzlemiglerdir. Bizim olgumuzda sol
ana bronsu distalde tam olarak tikayan lezyon rijid bron-
koskop yardimiyla cikanlmigtir. Total atelektazi dizelmistir.
Sol alt lob brongunu tama yakin tikayan lezyon brakiterapi
igin degerlendirilmis ancak uygun bulunmamig ve olguya
eksternal radyoterapi tedavisi planlanmigtir.

Sonuc olarak; bu yazida nadiren endobronsiyal metastaz
yapan bir osteosarkom olgusu sunulmustur. Endobronsi-
yal metastazlar nadir gérilmektedir. Bunun nedeni, tipik
radyolojik gérintilerle pulmoner metastaz olarak deger-
lendirilen asemptomatik olgulara bronkoskopik inceleme
yapilmamasi olabilir. Sunulan olguda hemoptizi ve nefes
darligr sikayetleri nedeniyle bronkoskopik inceleme yapil-
mig ve endobrongiyal osteosarkom metastazi gérolmistir.
Bu sekilde semptomatik olgularda pulmoner gérintileme
ile birlikte fiberoptik bronkoskopi yapilmasi, hem mevcut
duruma sebep olan patolojinin aydinlatilmasini hem de

uygulanacak tedavi yéntemine karar verilmesini saglaya-

bilir.

TESEKKUR

Anabilim Dalimiz akademik ve idari personeline tesekkir
ederiz.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.

YAZAR KATKILARI

Fikir - AS., D.K,, F.A., EM.; Tasarm ve Dizayn - A.S.,
D.K., F.A., EMM.; Denetleme - AS., D.K,, FA., EM,;
Kaynaklar - F.A.; Malzemeler -; Veri Toplama ve/veya
isleme - A.S.; Analiz ve/veya Yorum - A.S., D.K.; Literatir
Taramasi - F.A.; Yaziyi Yazan - A.S., D.K; Elestirel ince-

leme - E.M.

KAYNAKLAR

1. Willis RA. Secondary tumors of the lungs. The spread of
tumors in the human body. 3rd ed. London: Butterworths;
1973:167-74.

2. Spencer H. Pathology of the lung. New York: Pergamon;
1977; 999-1010.

www.respircase.com



Respiratory Case Reports

10.

11.

12.

Crow J, Slavin G, Kreel L. Pulmonary metastases: a

pathologic and radiologic  study. Cancer 1981;

47:2595-602. [CrossRef

Coppage L, Shaw C, Curtis AM. Metastatic disease to the
chest in patients with extrathoracic malignancy. J Thorac

Imaging 1987; 2:24-37. [CrossRef

Libshitz HI, North LB. Pulmonary metastases. Radiol Clin
North Am 1982; 20:437-51.

Davis SD. CT evaluation for pulmonary metastases in pa-

tients with extrathoracic malignancy. Radiology 1991;

180:1-12. [CrossRef

Hirakata K, Nakata H, Nakagawa T. CT of metastases
with pathological correlation. Semin Ultrasound CT MR
1995; 16:379-94.

Seo JB, Im JG, Goo JM, Chung MJ, Kim MY. Atypical
pulmonary metastases: spectrum of radiologic findings.
Radiographics 2001; 21:403-17.

Sorensen JB. Endobronchial metastases from extrap-
ulmonary solid tumors. Acta Oncol 2004; 43:73-9.

CrossRef

Huvos A. Bone Tumors: Diagnosis, Treatment, Prognosis.
2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1991.

Sissons HA. The WHO classification of bone tumors. Re-
cent Results Cancer Res 1976; 56:104-8.

McKenna RJ, Schwinn CP, Soong KY, Higinbotham NL.
Sarcomata of the osteogenic series (osteosarcoma,

chondrosarcoma, parosteal osteogenic sarcoma, and

Cilt - Vol. 4 Say1 - No. 1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

sarcomata arising in abnormal bone): an analysis of 552
cases. J Bone Joint Surg Am 1966; 48:1-26.

Meyers PA, Gorlick R. Osteosarcoma. Pediatr Clin North
Am 1997; 44:973-89. [CrossRef

Mialou V, Philip T, Kalifa C, Perol D, Gentet JC, Marec-
Berard P, et al. Metastatic osteosarcoma at diagnosis:
prognostic factors and long-term outcome--the French
pediatric experience. Cancer 2005; 104:1100-9.

Ferguson WS, Goorin AM. Current treatment of osteo-

sarcoma. Cancer Invest 2001; 19:292-315. [CrossRef

Jeffree GM, Price CH, Sissons HA. The metastatic pat-
terns of osteosarcoma. Br J Cancer 1975; 32:87-107.

[CrossRef]

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

Kiryu T, Hoshi H, Matsui E, Iwata H, Kokubo M,
Shimokawa K, et al. Endotracheal/endobronchial metas-
tases: clinicopathologic study with special reference to
Chest 2001; 119:768-75.

developmental modes.

[CrossRef]
Mogulkoc N, Goker E, Atasever A, Veral A, Ozkok S,

Bishop PW. Endobronchial metastasis from osteosarcoma
of bone: treatment with intraluminal radiotherapy. Chest

1999; 116:1811-4. [CrossRef
Rubio ER, Chang EE, David O, Kovitz KL. Pulmonary os-

teosarcoma: endoscopic management. J Bronchol 2001;

8:277-81. [CrossRef

37


http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19810601)47:11%3C2595::AID-CNCR2820471114%3E3.0.CO;2-Q
http://dx.doi.org/10.1097/00005382-198710000-00006
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.180.1.2052672
http://dx.doi.org/10.1080/02841860310018053
http://dx.doi.org/10.1016/S0031-3955(05)70540-X
http://dx.doi.org/10.1081/CNV-100102557
http://dx.doi.org/10.1038/bjc.1975.136
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.135.4.543
http://dx.doi.org/10.1378/chest.119.3.768
http://dx.doi.org/10.1378/chest.116.6.1811
http://dx.doi.org/10.1097/00128594-200110000-00008

