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YASSI HUCRELI AKCIGER KANSERININ MULTIPLE
ISKELET KASI METASTAZI

Aydin Nadir* < Serkan Enon* 4 Hakan Kutlay** + Sevket Kavukgu**

OZET

Brong kanserlerinin iskelet kasi metastazi nadir
gortiliir. Burada brong kanserinin spesifik metas-
taz bolgelerine (karaciger, kemik, beyin, siirrenal)
metastaz yapmadan multiple iskelet kasi metastazi
saptanan olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kigik hcreli disi akciger
kanseri , iskelet kasi metastazi

SUMMARY

Multiple Skeletal Muscle Metastasis of
Squamous Cell Lung Cancer

Skeletal muscle metastasis due to bronchial car-
cinoma is encountered rarely. In this case, a
patient with multiple skeletal muscle metastasises
without bone, liver, brain, or surrenal metastasis,
which are the spesific metastasis areas of brochial
carcinoma, is presented.

Key Words: Non small-cell lung cancer, skeletal
muscle metastasis

Ktaguk hucreli disi akciger kanserleri, tani
aninda yaklasik % 50’sinde ekstratorasik uzak or-
gan metastazinin olmasiyla karakterize bir hasta-
liktir. Sikhikla kemik, beyin, karaciger, akciger,
stirrenal bezlere, metastaz yapar. Iskelet kasi me-
tastazi oldukg¢a nadirdir ve nedeni bilinmemekte-
dir. Genel olarak malign neoplazmlarin, iskelet
kaslarina kan yoluyla metastaz yapmasi ¢ok az
goriilmesine ragmen |6semi, lenfoma, melanom,
tiroid karsinomunda iskelet kasina metastaz geli-
sen olgular bildirilmistir (1,2).

OLGU

67 yasinda, erkek. U¢ aydan beri devam eden
hemoptizi, oksurik, nefes darligi, balgam ¢ikar-
ma, sol el tenar bolgede agri yakinmalari ile kli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenede sag alt zon-
da dinlemekle solunum seslerinde azalma ve sol-

da paravertebral alanda 4. kot arka ucuna uyan

lokalizasyonda, paraspinal kaslar icerisinde

1x1x1 cm lik hareketli kitle saptandi. PA akciger

grafisinde sag hiler yerlesimli, sinirlari diizensiz

golge koyulugu saptandi (Sekil 1). Bilgisayarli to-
i

Sekil 1: Posteroanterior akciger grafisinde sag
hiler kitlenin gorinuma
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raks tomografisinde sag alt lobda, alt lob bronsu-
nu saran, sag pulmoner arter, sag atrium ve pul-
moner venlere invazyonu olan , distalinde atelek-
tazi saptanan kitle lezyonu belirlendi (Sekil 2).

Sekil 2: Toraks Bilgisayarli Tomografisinde tu-
morin gorinimu

Bronkoskopide intermedier bronsu tamamen ti-
kayan kitle lezyonu saptandi. Biopsi sonucu yas-
st hicreli karsinom olarak belirlendi. Uzak me-
tastaz taramalarinda abdominal tomografi, beyin
tomografisi ve kemik sintigrafisi normal bulundu.
Sirtta paraspinal kaslar icindeki kitle eksizyonel
biopsi ile ¢cikarildi. Ayrica sol tenar bélgede agri
olan bolgeden igne aspirasyon biopsisi yapildi.
Paraspinal kas icindeki kitlenin ve tenar bélgeden
alinan biopsilerin sonucu yassi hiicreli akciger
kanseri metastazi olarak rapor edildi (Sekil 3). Bu
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Sekil 3: Sag el tenar bolgeden alinan igne as-
pirasyon biopsisinde nekrotik ve iltihapli zemin
tzerinde izlenen atipik genis eozinofilik sitoplaz-

mali hiicreler.

bulgularla inoperbl kabul edildi ve Medikal On-
koloji Klinigi tarafindan kemoterapi programina
alindi. Olgu 6 aydir kemoterapi almakta olup ha-
len organlarda metastaza rastlanmamustir.

TARTISMA

Metastaz, kanser hastasinda kétl prognozun
ve hastaligin yayginhginin major kriteridir. Son
yillarda brong karsinomlu olgulardaki artig ile bir-
likte ender goriilen metastazlar da tesbit edilmek-
tedir. Metastaz tesadiifi gelisen bir olay degildir.
Timér ile organizma arasindaki etkilegsim sonrasi
ortaya ¢ikar. Bazi timorlerin lokal yayilimi daha
hizli olurken bazilarinin ise uzak ve spesifik or-
gan metastazlari sik olur (3,4).

Metastazin olabilmesi i¢in timoérden ayrilan
hiicrenin lokal invazyonunu yapmasi ve ¢ogala-
rak yasamasi gerekir (5). Ekstravazasyondan dnce
tiimor hiicrelerinin damar duvarina tutunmasi ge-
rekir. Metastatik tiimor hiicrelerinin, belirli organ
damarlarinin duvarini tercih etmesi timériin or-
gana spesifik metastaz yapmasinda énemli rol oy-
nar (6,7). Son yillardaki yayinlarda, metastatik tu-
moér hicrelerinin Tip 4 kollagenaz gibi ylksek
diizeyde proteaz icermelerinin yani sira, endotel-
yal yuzeylerdeki organ spesifik proteinlere bag-
landiklan bildirilmektedir. Kanserlerin bazi or-
ganlara spesifik metastaz yapmalari bu yolla agik-
lanmaktadir (8).

Akciger kanserine bagli iskelet kasi metastaz
olgusu ilk olarak Fisher (1959) tarafindan bildiril-
mistir (9). Willis, akciger kanseri saptanan 500 ol-
guluk otopsi serisinde 4 adet iskelet kasi metasta-
z1 saptamistir (10). Berge ise, 747 olguluk otopsi
serisinde 8 iskelet kasi metastazi olan olgu bildir-
mistir (11). Literattirde; gluteal kaslar, triceps, bi-
ceps, quatratus lumborum, pektoralis major kas
metastazlari yapan olgular bildirilmistir. Bu me-
tastazlar bilinen spesifik metastazlar yaninda is-
kelet kasi metastazi olan olgulardir. Spesifik uzak
organ metastazi yapmadan iskelet kasi metastazi
yapan olgular literatiirde acik olarak sunulmamis-
tir. Daha 6nce brons Ca nedeni ile klinigimizde
yatan bir olguda operasyondan bir ay sonra sol
kol biceps kasi icinde, bir olguda ise karaciger
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metastazi ile birlikte sol pektoral kas icinde me-
tastaz saptanan iki olgu bildirilmistir (12).

Iskelet kasinda metastatik timarlerin az olusu-
nun mekanizmasi agik degildir. Kan akimi, meta-
bolizma ve yiiksek doku basinci etkili olabilir.
Akciger, karaciger, kemik gibi stk metastaz sapta-
nan organlar kapiller damarlar ve kan akimi yo-
niinden zengindirler. Kan akimi dikkate alindi-
ginda kas dokusu, metabolizma sonucu ortaya ¢i-
kan laktik asit sebebiyle timor hicreleri icin ol-
dukca kot bir ortam olarak gortlmektedir. Doku
kompartmanlarini  birbirinden ayiran bazal
membran, metastaz hticrelerinin gecmeleri gere-
ken dogal bariyer olabilir. Yapilan ultrastriiktiirel
calismalar kas bazal membranin diisiik metastatik
kapasiteli timor hticreleri tarafindan kolay gegi-
lemedigini gostermistir (13-15).

Akciger kaynakli 6zellikle yassi hiicreli kan-
serde iskelet kasina metastaz ¢ok nadir olarak go-
riltr. Bizim olgumuzda da sirtta paraspinal kas
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