
Üç olguda metastatik el tümörü

Metastatic tumors of the hand in three cases
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Metastatic malignancies of the hand are rare and they usu-
ally develop from lung, breast, and kidney tumors.
Metastases to the bones of the hand can cause pain,
swelling, soft tissue ulceration, and osteolytic destruction.
We presented three patients with metastatic tumors of the
hand, whose ages were 58 (male), 42 (female), and 40
(male) years. Metastases developed in the thumb and the
big toe, metacarpal bone, and the nail bed following treat-
ment for primary tumors of the bladder, colon, and chon-
drosarcoma of the proximal femur, respectively. One
patient underwent amputation of the thumb and the big
toe followed by systemic chemotherapy, one patient with
metacarpal involvement was treated with Ray amputa-
tion, and the latter underwent a biopsy. Histopathological
diagnoses were consistent with primary tumors.
Key words: Adenocarcinoma/secondary; amputation; bone
neoplasms/secondary; chondrosarcoma/secondary; colonic neo-
plasms; hand; neoplasm metastasis; thumb.

Elde metastatik tümörler çok nadir gözlenir. Bunlar ge-
nellikle akci¤er, meme ve böbreklerden kaynaklan›r. El
kemiklerine metastazlar a¤r›, flifllik, yumuflak doku ülser-
leri ve osteolitik destrüksiyonlar oluflturabilir. Bu yaz›da
metastatik el tümörü görülen üç olgu sunuldu. Yafllar› 58
(erkek), 42 (kad›n) ve 40 (erkek) olan olgularda primer tü-
mörler (mesane, kolon, proksimal femur kökenli kondro-
sarkom) nedeniyle daha önce çeflitli tedaviler uygulan-
m›flt›. Tutulan bölgeler s›ras›yla el ve ayak baflparma¤›,
metakarp ve t›rnak yata¤› idi. Mesane tümörlü hastan›n
sa¤ ayak ve sol el baflparmaklar›na amputasyon, ard›ndan
sistemik kemoterapi; kolon tümörlü hastaya Ray ampu-
tasyonu; kondrosarkom tan›l› hastaya ise biyopsi uygu-
land›. Histopatolojik tan› tüm olgularda primer tümörle
uyumlu bulundu.
Anahtar sözcükler: Adenokarsinom/ikincil; amputasyon;
kemik neoplazileri/ikincil; kondrosarkom/ikincil; kolon neo-
plazileri; el; neoplazi metastaz›; baflparmak.
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Elde geliflen metastatik tümörler çok nadir görü-
lür. El metastazlar› literatürde genellikle olgu sunu-
mu olarak bildirilmektedir ve görülme oranlar› tüm
metastazlar›n %0.007-0.1’i civar›ndad›r.[1-4] El me-
tastazlar›n›n büyük k›sm› (%40-50) akci¤er kökenli-
dir;[2-9] bunlar› böbrek ve meme kökenli tümörler iz-
lemektedir. Gastrointestinal sistem ve sarkom me-
tastazlar› ise çok nadirdir.

Metastatik el tümörlerinin erken ve kesin tan›s›
oldukça zordur. Semptomlar subklinik olabilir ya da
refleks sempatik distrofi, tenosinovit, monoartritler
veya düflük dereceli enfeksiyonlar› taklit edebilir.

Klini¤imizde 1980-2002 y›llar› aras›nda üç has-
tada metastatik el tümörü saptand›. Bu yaz›da bu ol-
gular sunuldu ve metastatik el tümörlerinin görülme
oranlar›, tan›, ay›r›c› tan›, ve tedavi prensipleri de-
¤erlendirildi.

Olgu sunumu

Olgu 1 – Elli sekiz yafl›nda erkek hasta, sol el
baflparma¤›nda ve sa¤ ayak baflparma¤›nda a¤r› ve
flifllik yak›nmas›yla baflvurdu. Mesane kanseri tan›-
s›yla takip edilen hastada son aylarda öksürük, nefes
darl›¤› ve hemoptizi yak›nmalar› ortaya ç›km›flt›. Fi-
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zik muayenesinde, sol el baflparma¤›nda a¤r›l› ve
yayg›n ülserasyon gösteren flifllik ve sa¤ supraklavi-
küler lenfadenopati saptand›. Hastaya sekiz y›l önce
transisyonel hücreli mesane tümörü tan›s›yla total
rezeksiyon ve prostatektomi uygulanm›flt›. Ameliya-
t›ndan üç y›l sonra sa¤ renal pelviste nüks saptan-
m›fl; ancak, hastan›n sistemik kemoterapiyi kabul et-
memesi üzerine tedavisi yar›m kalm›flt›. ‹ki y›l son-
ra sol böbrekte hidronefroz, yayg›n akci¤er ve el me-
tastaz›yla tekrar hastaneye baflvurmufltu.

Akci¤er grafisinde yayg›n akci¤er tutulumu, el
ve ayak grafilerinde sa¤ ayak baflparma¤› ve sol el
baflparma¤› distal falanks›nda yayg›n osteolitik lez-
yonlar görüldü (fiekil 1). Hastaya, sa¤ ayak ve sol el
baflparmaklar›na amputasyon, ard›ndan sistemik ke-
moterapi uyguland›. Histopatolojik de¤erlendirme
sonucu transisyonel hücreli karsinom metastaz› idi.

Olgu 2 – K›rk iki yafl›nda kad›n hasta, sa¤ el dor-
salinde a¤r›l› flifllik yak›nmas›yla baflvurdu. Hastaya
befl ay önce adenokarsinom tan›s›yla kolon rezeksi-
yonu ve uç uca anastamoz uygulanm›flt›. Fizik mu-
ayenede üçüncü metakarp dorsalinde a¤r›l› flifllik
(fiekil 2a) vard›, a¤r› hareketle art›yordu. Yap›lan in-
celemelerde sedimantasyon h›z› 35 mm/saat bulun-
du; el grafisinde üçüncü metakarpte litik ekspansil
lezyon ve sintigrafide sa¤ el üçüncü metakarp üze-
rinde artm›fl aktivite tutulumu gözlendi. Hastaya
Ray amputasyon uyguland› (fiekil 2b, c). Histopato-
lojik incelemede amputasyon materyalinde adeno-
karsinom metastaz› saptand›.

Olgu 3 – K›rk yafl›nda erkek hasta, çok say›da
a¤›z içi ve cilt lezyonlar› nedeniyle baflvurdu. Fizik
muayenesinde a¤›z içinde, sakral bölgede ve sa¤ el
yüzük parma¤›n›n t›rnak yata¤›nda (fiekil 3) çok sa-
y›da cilt lezyonu vard›. Dört y›l önce proksimal fe-
mur metafizinde litik destrüksiyonlar ve noktasal
kalsifikasyonlar izlenmifl, kondrosarkom tan›s›yla
subtotal rezeksiyon uygulanm›fl ve tan› histopatolo-
jik incelemeyle do¤rulanm›flt›. ‹lk ameliyattan üç y›l
sonra ortaya ç›kan lokal nüks nedeniyle hastaya kal-
ça dezartikülasyonu uygulanm›flt›. Cilt lezyonlar›n-
dan al›nan biyopsi sonucu kondrosarkom metastaz›
olarak bildirildi.

Tart›flma

Elde geliflen metastatik tümörler çok nadirdir. Gö-
rülme s›kl›¤› tüm metastazlar›n %0.007-0.1’i aras›nda
de¤iflmektedir.[1-4] Kerin,[2] genifl literatür taramas›nda

156 olgu saptam›flt›r. Metastazlar genellikle difüz he-
matojen yay›l›m aflamas›nda oluflur. Diz ve dirsek al-
t›ndaki metastatik lezyonlar çok nadirdir ve aktif ke-
mik ili¤i varl›¤›nda oluflur.[1,6,7,9-12] Akci¤er tümörlerin-
de tümör hücreleri kolayl›kla sistemik dolafl›ma geçe-
bilirler; bu nedenle, el metastazlar› en s›k akci¤er kö-

fiekil 1. Distal falanksta osteolitik lezyon.

fiekil 2. (a) El s›rt›nda flifllik. (b) Ameliyat s›ras›ndaki ve
(c) ameliyat sonras› görünümler.

(a)

(b)

(c)



kenlidir.[2-9] Metastatik el tümörlerinin nadir görülen
kaynaklar› gastrointestinal sistem tümörleri ve kond-
rosarkomlard›r.[2,5-7,9-11] Gastrointestinal sisteme ait el
metastazlar› literatürde genellikle olgu sunumlar› ola-
rak bildirilmifltir (Tablo 1).[5,10,11,13-15]

Bildirilen olgularda en s›k tutulan bölge distal fa-
lankslard›r.[1,6] Metastatik lezyonlar tüm parmaklarda
görülebilse de en s›k tutulan parmak baflparmakt›r.[5]

Kondrosarkom genellikle 30-60 yafllar›nda orta-
ya ç›kar; ikinci s›kl›kta görülen primer malign kemik
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tümörüdür. Kötü diferansiye kondrosarkomlar s›k-
l›kla akci¤er ve bölgesel lenf nodlar›na metastaz ya-
parlar.[16-20] Cilt metastazlar› çoklu ya da tekli olarak
genellikle bafl-boyun bölgesinde görülür, elde cilt
metastaz› oldukça nadirdir.[20-24] Kondrosarkomlara
ba¤l› el metastazlar› Tablo 1’de verilmifltir.

El metastazlar› genellikle hastal›¤›n son dönem-
lerinde ortaya ç›kt›¤› için literatürde bildirilen ya-
flam süreleri oldukça s›n›rl›d›r.[1,5,6,9,14,15] El metastaz-
lar› genellikle yüzeyel muayene ve palpasyonla ko-
layl›kla saptanan bölgelerde ortaya ç›ksa da, enfla-
masyon, flifllik, a¤r› ve k›zar›kl›k benzeri bölgesel
bulgular nedeniyle tan› oldukça zordur.[9-12,24,25] El
metastazlar›n›n osteomiyelit ve lokal enfeksiyonla-
r› taklit etmesi nedeniyle yanl›fl tan›yla tedavi edi-
len olgular bildirilmifltir.[5,10,12] Tan›da özellikle me-
tastazdan kuflkulanmak çok önemlidir. Meme ve
prostat kanserlerinde osteoblastik karakterde me-
tastazlar görülebilmesine karfl›n, s›kl›kla osteolitik
destrüksiyonlar görülür.[1,11] Kemik sintigrafisi tüm
vücutta metastazlar›n de¤erlendirilmesinde çok
önemlidir; genellikle lezyon olan bölgede aktivite

fiekil 3. Subungal bölgede metastatik tutulum.

Tablo 1. Literatürde gastrointestinal sistem tümörlerine ve kondrosarkomlara ba¤l› el metastazlar›

Yazar Yafl Cins Primer tümör Metastaz Sa¤kal›m

Gastrointestinal sistem tümörlerinden
Chang ve ark.[14] – – Mide 4. metakarp –
Lopez ve ark.[15] – – Kolon 1. metakarp 1 ay
Craigen ve Chesney[13] 37 Erkek Mide Hamatum –
Amadio ve Lombardi[5] 61 Erkek Kolon Sol el lunatum 3 ay
Buckley ve Peebles[11] 78 Kad›n Kolon Trapezium 6 ay

61 Kad›n Kolon Proksimal falanks 2 ay
Healey ve ark.[8] – – Kolon 5. metakarp, kalkaneus –
Kerin[2] 61 Erkek Kolon Sol lunatum –

84 Kad›n Çekum Sa¤ baflparmak –
72 Kad›n Kolon Tüm parmaklar –
52 Kad›n Rektum Sol orta parmak –
83 Kad›n Kolon Sa¤ el dorsali –
49 Kad›n Kolon Sol 3. metakarp –

Kondrosarkomlardan
Lambert ve ark.[23] 36 Erkek Sa¤ femur Akci¤er, iki tarafl› yüzük <6 ay

parmak pulpas›
Amadio ve Lombardi[5] 32 Erkek Humerus Sol el baflparmak 5 ay

59 Erkek Femur Sol el baflparmak 26 ay
Kerin[2] 20 Erkek – Sol el yüzük parmak –
King ve ark.[24] 33 Kad›n Skapula Vulva, sol el baflparmak, sa¤ ayak

orta parmak, skalp, difleti 2 ay
Froimson[21] 30 Erkek Fibula bafl› Akci¤er, sa¤ el baflparmak,

sol el yüzük parma¤› 3 ay
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tutulumunda art›fl gözlenir. Sedimantasyon h›z›
normal ya da artm›fl olabilir. Tan›da mutlaka mikro-
biyolojik ve histopatolojik yöntemler kullan›lmal›-
d›r. Metastatik el tümörlerinin tedavisi hastan›n ge-
nel durumu, primer tümörün ve metastaz›n bulun-
ma yerine göre de¤ifliklik gösterebilir; ancak, teda-
vi genellikle palyatiftir.[1,5,6,8,9] Kemoterapi lezyonla-
r›n küçültülmesinde yararl› olabilir; radyoterapi
hem lezyonlar›n küçültülmesinde hem de yayg›n
olgularda a¤r›n›n giderilmesinde yard›mc›d›r. El
metastazlar›n›n cerrahi tedavisinde lezyonun yerle-
flimi önemlidir. Küçük lezyonlarda küretaj ve kavi-
tenin metil metakrilat ile doldurulmas› düflünülebi-
lir; distal lezyonlarda genellikle amputasyon uygu-
lanmaktad›r.[3,25] Metastatik el tümörlerinde olgula-
r›n büyük ço¤unlu¤unun yaflam süreleri alt› aydan
düflüktür.[5,11,15,21,23,24]

Metastatik el tümörleri ilgili tüm bölümlerin or-
tak çal›flmas›yla de¤erlendirilmelidir. Ay›r›c› tan›da
bu lezyonlar›n düflünülmesi kesin tan› ve tedavinin
planlamas›nda yard›mc› olacakt›r.
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