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Skuamoéz hiucreli akciger kanserinde
izole ayak metastazi: Ender yerlesimli bir olgu
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Skuaméz hiicreli akciger kanseri metastatik olmaktan ziyade lokal bir hastaliktir. Bu ¢alijmamizda
sundugumuz lokal ilerlemis skuaméz hiicreli akciger kanseri tanisi alan 55 yasindaki erkek hasta, 2
ay sonra ortopedi klinigine sol ayak bilegi cevresinde agr1 ve rahatsizlik sikayetiyle bagvurmustu. Fizik
muayenede ayak bilegi cevresinde lokalize edilemeyen agr1 ve hassasiyet saptanmstir. T2 agirlikli MR
gdriintiilerinde talus basi ve boynu cevresinde kemik iligi ddemi benzeri alanlar gériilmiistiir. Tiim
viicut dinamik kemik sintigrafisinde sadece ayakta metastatik bir lezyon saptanmistir. Hasta metastaz
tanist koyulmasinin ardindan 4 ay sonra kaybedilmistir. Ayak metastazinin erken tanisi zorlu bir siireg
olmakla beraber yapilan ¢alismalarda taninin konulmasinda 24 aya varan gecikmelerden bahsedilmek-
tedir. Kemik metastazlari genellikle ilerlemis metastatik hastalikla birlikte goriiliir ve sagkalim beklen-
tisi ¢ok diisiiktiir. Ayak metastazlar1 nadir goriilmelerine ragmen yash bir akciger kanseri hastasinda
agrili bir ayagin tani siirecinde akilda tutulmalidir. Yagam siiresi beklentisinin kisa oldugu hastalarda
agr1 kesiciler gibi palyatif tedavilerin secilmesi daha uygun olacakken, uzun yasam siiresi beklenen
hastalarda ise agresif tedavi yaklagimlar1 uygulanabilir.
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Kemik metastazlar: bagka bir bolgedeki primer tii-
morlerin sekonder depolaridir ve kemigi tutan habis
tiimdrlerin en sik goriilenidir.!! Habis tiimér bulunan
hastalarin en az %20 ile 30'unda iskelet sisteminde me-
tastatik hastalik gelisir.?) Metastazlarin yaklasik %70'i
kranyum, sakrum, sternum, omurga, pelvis ve kaburgay:
da igeren aksiyel iskelette gelisir.') Kemik metastazlart
diz ve dirsegin distalinde nadir olmak iizere ekstremi-
telerde de goriilebilmektedir.>*! Ayak metastazlarina
ise ele gdre gok daha nadir rastlanir.**) Elde falankslar,
ayaklarda ise tarsal kemikler en sik tutulan kemikler ola-
rak gdze garpar.[®)

Akciger kanseri hem kadin hem de erkeklerde kanser
iliskili oliimlerin en sik rastlanan nedenidir.”? Skuaméz
hiicreli akciger kanseri metastatik olmaktan ziyade ge-
nellikle lokal seyitli bir hastalikeir.5'% Akciger kanserin-
de kemik metastaz1 goriilebilse de, ekstremite ve ozel-
likle distal ekstremite metastazina nadiren rastlanir.!!
Kemik metastazi olan hastalarin sikayetleri belirgin ol-
mamakla birlikte, en sik iletilen sikayet agridir.!") Prostat
kanseri hari¢ olmak iizere, metastatik yapinin osteolitik
aktivitesine bagli olarak yiiksek serum alkalin fosfataz ve
kalsiyum diizeyinin gozlenmesi séz konusudur.) Me-
tastazlarin ¢ogu radyolojik olarak osteolitik degisiklikler
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Sekil 1. Mediastinoskopik biyopsi materyali (H-E, x100). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir.]

olustursa da, osteoblastik veya mikst degisikliklerin go-
riilmesi sira dis1 bir durum degildir.l") Bu tiir lezyonlarin
anlasilmasindaki hatalar ge¢ tani ve uygun olmayan te-

Sekil 2. Sol ayagin (a) 6n-arka ve (b) yan rontgeni. (c) Sol ayagin sagital planda T2 agirlikli MR gérintusu.

daviye yol agabilir. Bu lezyonlarin palyatif tedavisi agriy:
azaltir ve hastalarin yasam kalitesini arttirir. Akrometas-
tazlar baslangigta siklikla enfeksiyon, travma, enflama-
tuar artrit, osteomiyelit veya gut gibi selim durumlarla
karisirilmakeadir. Hasta degetlendirmesi  siirecinde
karsilagilan kalici sikayetler, konservatif tedaviye yanit
vermeme durumu veya dnceki habaset hikayesi hekimin
aklina metastaz olasiligini getirmelidir.

Bu yazida distal ekstremite metastazi ekstremite ag-
r1s1 olarak beliren, akciger kanseri bir hasta sunulmakta-
dir. Skuaméz hiicreli akciger kanserinin viicutta baska
bir bélgede metastaza yol agmaksizin yalniz ayakeaki ke-
miklere yayilimi oldukga nadir bir durumdur ve Ingilizce
literatiirde heniiz rapor edilmemistir.

Olgu sunumu

Elli bes yasindaki erkek hasta ii¢ haftadir siiren he-
moptizi sikayetiyle gogiis hastaliklar1 klinigine bagvur-
mustu. Hastanin yilda 70 paket olmak iizere sigara ici-
cisi oldugu saptandi. Akciger rontgeninde sol akcigerin

(d) Sol ayagin koronal planda T2 agirlikli MR gérunttsu.
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alt lobunda bir kitle lezyonu gériildii. Pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) inceleme-
sinde ayni bolgede ve mediastende yiiksek florodeok-
siglukoz (FDG) tutulumu gdriildii. Hastaya mediasti-
noskopik biyopsi yapildi. Yedinci istasyonda diferansiye
bir kanser metastazi saptandi ve lokal ilerlemis skuaméz
hiicreli akciger kanseri tanisi kondu (Sekil 1). Tan1 kon-
masinin hemen ardindan kemoterapiye bagland.

Akciger kanseri tanist almasinin ardindan 2 ay sonra,
hasta, sol ayak bileginde agr1 ve rahatsizlik sikayetinin in-
celenmesi i¢in Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine yon-
lendirildi. Agr1 zonklayici karakterdeydi ve travma veya
egzersiz hikayesi ile iliskilendirilmedi. Hastanin gece
agris1 sikayeti yoktu ve belirtiler aktivite kisitlayicr dii-
zeydeydi. Fizik muayenede ayak bilegi cevresinde lokali-
ze edilemeyen agr1 ve hassasiyet mevcut olmakla birlikte
ekimoz veya sislik yoktu. Tlk inceleme dénemindeki di-
rekt rontgen incelemesinde herhangi bir kemiksi lezyon
saptanmadi (Sekil 2a, b). Non-steroid anti-enflamatuar
ilaglar verilen hastaya istirahat ve buz uygulamasi oneril-

di. Bununla birlikte, sikayetlerin 2 hafta i¢cinde gerileme-
mesi iizerine manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
istenmesine karar verildi. T2 agirlikli gériintiilerde tar-
sal kemikler ve talus bagi ve boynu etrafinda kemik iligi
odemi benzeri alanlar gériildii (Sekil 2¢, d). Yumusak
doku tutulumu saptanmadi. Akabinde uygulanan tiim
viicut dinamik kemik sintigrafisinde (TVDKS) ayakta
metastatik bir olusum saptand: (Sekil 3). Ayni zaman
diliminde istenen ikinci direkt rontgende talus ve tarsal
kemikler (kiiboid ve lateral kiineiform) cevresinde genis
litik alanlar gériildii (Sekil 4a, b). BT incelemesinde ta-
lus, tarsal kemikler ve birinci metatars gevresinde agresif

litik alanlar saptand: (Sekil 4c).

Bagvurudan 6 hafta sonra, talustaki olusuma y6ne-
lik insizyonel biyopsi yapildi. Patoloji incelemesinde
yapinin skuaméz hiicreli akciger kanserinin uzak me-
tastazi oldugu goriildii (Sekil 5). Metastaz tanisinin ar-
dindan, ilgili alana 10 seans 30 Gy palyatif radyoterapi
uygulandi. Hasta metastaz tanisi aldiktan 4 ay sonra

kaybedildi.

Sekil 3. Tum vicut dinamik kemik sintigrafisinde gortlen metastatik kemik lezyonu.
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Sekil 4. Sol ayagin ilk basvurudan 6 hafta sonra cekilen (a) 6n-arka ve (b) yan rontgeni. (c) Litik lezyonun gériildigu sol ayak aksiyel BT gortintusu.

Tartisma

Ayagin primer kemiksi lezyonlarinin insidanst %3
olarak diistiniildiigiinde, ayak ve ayak bileginin metasta-
tik hastalig1 ¢ok daha diisitk oranlarda rapor edilmistir.
(1) Erkekler iki kat siklikla etkilenmekle birlikte insi-
dansin en yiiksek oldugu dénem 7. ve 8. dekatlardir.'?
Bununla birlikte, akrometastazlarin aslinda klinik olarak
tan1 koyulabilen durumlardan daha sik gelisiyor olmasi
da miimkiindiir.>"*) Akrometastazlarin nadir gériil-
mesinin bir¢ok faktérle ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bunlar diisitk kan akimi, Batson pleksusu ile yetersiz
baglanty, diisiik 1s1 degetleri, hiicre yiizey 6zellikleri, em-
boli boyutu ile bagisiklik sistemi, inaktif hematopoetik
alanlar, pithtilasma mekanizmalari, trombosit aktivitesi
ve endotelial duvar 6zellikleridir.

Tutulan ayakta, enfeksiydz olusumu andiran agr,
kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 gozlenebilir. Klinik tabloda

Sekil 5. Sol talustan alinan biyopsi érneginin patolojik incelemesi (H-
E, x100). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gordlebilir]

agr, kitle, sislik, cilt lezyonu, patolojik kirik ve deformite
bulgularinin gézlenmesi s6z konusudur. Yine, klinik bul-
gular gut, romatoid artrit, Paget hastalif1, tenosinovit,
burkulma, enkondrom, osteoid osteoma, stres kirig1 ve
metabolik kemik hastaligini diisiindiirebilir. Ayak me-
tastazi olan hastalarin ¢ogu litik radyolojik gériintiiyle
bagvurabilir ve periosteal reaksiyon beklenmez. Eklem-
lerin tutulumu nadirdir. Lezyonlar prostat kanserinde
sklerotik; gdgiis, mesane veya gastroenterolojik tiimor-
lerde mikst tipte olabilir.’) Bununla birlikte, olgularin
biiyiik bir kisminda kesin taniy1 koymak icin patolojik
inceleme tek yontem olabilir.

Maheshwari ve ark. yaptiklari derlemede ayak kemigi
metastazlarinin en sik primer kaynaginin genitoiiriner
sistem oldugunu ve en sik tutulan kemiklerin kalkaneus
ve talus oldugunu bildirmisler, metastaz tanisinin ardin-
dan hastalarin ortalama sagkalim siiresinin 14.8 ay oldu-
gunu bulmuslardir.'® Akrometastazlar, genelde, nadir
goriilen preterminal olusumlardir ve siklikla yaygin me-
tastazlarin bir parcasidir.’) Wu ve Guise!'” 41,833 kan-
ser hastasinin sadece 4iinde (%0.01), Hattrup ve ark.!"”
da 75,000 primer habaset hastasinin 10'unda (%0.01)
ayak veya ayak bileginde metastaza rastlamiglardir. Ber-
lin ise, yaptig1 bir derlemede, 67,000 ayak tiimorii ve
lezyonu grubunda yalnizca 2 (%0.003) metastaza rast-
lamigtir.['¥) Maheshwari ve ark. tiim iskelet metastazla-
r1 icinde ayak ve ayak bilegi metastazlarinin oranini %2
olarak saptamis; genitoiiriner sistemi de en stk primer
organ sistemi, akcigeri de en sik tekil organ kaynag ola-
rak bulmuslardir.'®) Diyafram iistii lezyonlarin ele yayil-
ma egiliminde oldugu, diyafram alt1 lezyonlarin ise daha
ok ayaga yayildig: rapor edilmistir.”) Yine, ayni rapor-
da, ayaklardaki metastazlarin %15'inin akciger kaynakl
oldugu bildirilmistir.”) Bir baska ¢alismada ayak arkas
en sik tutulan bélge, kalkaneus da en sik tutulan kemik
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olarak bulunmus™® ve bu durum kan dolagimu ile iligki-
lendirilmistir.

Literatiirde rapor edilmis iki izole talus metastazi
mevcuttur; biri gdgiis"” digeri de gizli bronsiyal kanser-
denl” yayilmistir. Mevcut bilgimize gore; viicutta bas-
ka bir alana yayilmadan talus, tarsal kemikler ve birinci
metatars metastazi gelistiren skuamoz hiicreli akciger
kanseri ¢ok nadir bir durumdur ve heniiz Ingilizce lite-
ratiirde rapor edilmemistir.

Sonug olarak, ayak metastazinin erken tanisi zorlu
bir siire¢ olabilir. Ayak metastazlar1 nadir gériilmele-
rine ragmen, yash bir akcier kanseri hastasinda agril
bir ayagin tan: siirecinde akilda tutulmalidir. Kanserin
ilerlemis oldugu hastalarda el ve ayaklarin metastaz igin
taramasina ¢ok fazla 6nem verilmedigi dikkat ¢ekmek-
tedir. Yasam siiresi beklentisinin kisa oldugu hastalarda
agr1 kesiciler gibi palyatif tedavilerin secilmesi daha uy-
gun olacakken, uzun yasam siiresi beklenen hastalarda
ise agresif tedavi yaklagimlar1 uygulanabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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