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YASSI HÜCRELİ AKCİĞER KANSERİNİN MULTİPLE 
İSKELET KASI METASTAZI 

Aydın Nadir* * Serkan Enön* * Hakan Kutlay** * Şevket Kavukçu** 

ÖZET 

Bronş kanserlerinin iskelet kası metastazı nadir 
görülür. Burada bronş kanserinin spesifik metas-
taz bölgelerine (karaciğer, kemik, beyin, sürrenal) 
metastaz yapmadan multiple iskelet kası metastazı 
saptanan olgu sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri, iskelet kası metastazı 

SUMMARY 

Multiple Skeletal Muscle Metastasis of 
Squamous Celi Lung Cancer 

Skeletal muscle metastasis due to bronchial car-
cinoma is encountered rarely. İn this case, a 
patient with multiple skeletal muscle metastasises 
vvithout 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 

Küçük hücreli dışı akciğer kanserleri, tanı 
anında yaklaşık % 50'sinde ekstratorasik uzak or-
gan metastazının olmasıyla karakterize bir hasta-
lıktır Sıklıkla kemik, beyin, karaciğer, akciğer, 
sürrenal bezlere, metastaz yapar. İskelet kası me-
tastazı oldukça nadirdir ve nedeni bilinmemekte-
dir. Genel olarak malign neoplazmların, iskelet 
kaslarına kan yoluyla metastaz yapması çok az 
görülmesine rağmen lösemi, lenfoma, melanom, 
tiroid karsinomunda iskelet kasına metastaz geli-
şen olgular bildirilmiştir (1,2). 

OLGU 
67 yaşında, erkek. Üç aydan beri devam eden 

hemoptizi, öksürük, nefes darlığı, balgam çıkar-
ma, sol el tenar bölgede ağrı yakınmaları ile kli-
niğimize başvurdu. Fizik muayenede sağ alt zon-
da dinlemekle solunum seslerinde azalma ve sol-

da paravertebral alanda 4. kot arka ucuna uyan 
lokalizasyonda, paraspinal kaslar içerisinde 
1x1x1 cm lik hareketli kitle saptandı. PA akciğer 
grafisinde sağ hiler yerleşimli, sınırları düzensiz 
gölge koyuluğu saptandı (Şekil 1). Bilgisayarlı to-

Şekil 1: Posteroanterior akciğer grafisinde sağ 
hiler kitlenin görünümü 
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raks tomografisinde sağ alt lobda, alt lob bronşu-
nu saran, sağ pulmoner arter, sağ atrium ve pul-
moner venlere invazyonu olan , distalinde atelek-
tazi saptanan kitle lezyonu belirlendi (Şekil 2). 

Şekil 2: Toraks Bilgisayarlı Tomografisinde tü-
mörün görünümü 

Bronkoskopide intermedier bronşu tamamen tı-
kayan kitle lezyonu saptandı. Biopsi sonucu yas-
sı hücreli karsinom olarak belirlendi. Uzak me-
tastaz taramalarında abdominal tomografi, beyin 
tomografisi ve kemik sintigrafisi normal bulundu. 
Sırtta paraspinal kaslar içindeki kitle eksizyonel 
biopsi ile çıkarıldı. Ayrıca sol tenar bölgede ağrı 
olan bölgeden iğne aspirasyon biopsisi yapıldı. 
Paraspinal kas içindeki kitlenin ve tenar bölgeden 
alınan biopsilerin sonucu yassı hücreli akciğer 
kanseri metastazı olarak rapor edildi (Şekil 3). Bu 

Şekil 3: Sağ el tenar bölgeden alınan iğne as-
pirasyon biopsisinde nekrotik ve iltihaplı zemin 
üzerinde izlenen atipik geniş eozinofilik sitoplaz-
malı hücreler. 

bulgularla inoperbl kabul edildi ve Medikal On-
koloji Kliniği tarafından kemoterapi programına 
alındı. Olgu 6 aydır kemoterapi almakta olup ha-
len organlarda metastaza rastlanmamıştır. 

TARTIŞMA 
Metastaz, kanser hastasında kötü prognozun 

ve hastalığın yaygınlığının majör kriteridir. Son 
yıllarda bronş karsinomlu olgulardaki artış ile bir-
likte ender görülen metastazlar da tesbit edilmek-
tedir. Metastaz tesadüfi gelişen bir olay değildir. 
Tümör ile organizma arasındaki etkileşim sonrası 
ortaya çıkar. Bazı tümörlerin lokal yayılımı daha 
hızlı olurken bazılarının ise uzak ve spesifik or-
gan metastazları sık olur (3,4). 

Metastazın olabilmesi için tümörden ayrılan 
hücrenin lokal invazyonunu yapması ve çoğala-
rak yaşaması gerekir (5). Ekstravazasyondan önce 
tümör hücrelerinin damar duvarına tutunması ge-
rekir. Metastatik tümör hücrelerinin, belirli organ 
damarlarının duvarını tercih etmesi tümörün or-
gana spesifik metastaz yapmasında önemli rol oy-
nar (6,7). Son yıllardaki yayınlarda, metastatik tü-
mör hücrelerinin Tip 4 kollagenaz gibi yüksek 
düzeyde proteaz içermelerinin yanı sıra, endotel-
yal yüzeylerdeki organ spesifik proteinlere bağ-
landıkları bildirilmektedir. Kanserlerin bazı or-
ganlara spesifik metastaz yapmaları bu yolla açık-
lanmaktadır (8). 

Akciğer kanserine bağlı iskelet kası metastaz 
olgusu ilk olarak Fisher (1959) tarafından bildiril-
miştir (9). VVİllis, akciğer kanseri saptanan 500 ol-
guluk otopsi serisinde 4 adet iskelet kası metasta-
zı saptamıştır (10). Berge ise, 747 olguluk otopsi 
serisinde 8 iskelet kası metastazı olan olgu bildir-
miştir (11). Literatürde; gluteal kaslar, triceps, bi-
ceps, quatratus lumborum, pektoralis majör kas 
metastazları yapan olgular bildirilmiştir. Bu me-
tastazlar bilinen spesifik metastazlar yanında is-
kelet kası metastazı olan olgulardır. Spesifik uzak 
organ metastazı yapmadan iskelet kası metastazı 
yapan olgular literatürde açık olarak sunulmamış-
tır. Daha önce bronş Ca nedeni ile kliniğimizde 
yatan bir olguda operasyondan bir ay sonra sol 
kol biceps kası içinde, bir olguda ise karaciğer 
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metastazı ile birlikte sol pektoral kas içinde me-
tastaz saptanan iki olgu bildirilmiştir (12). 

İskelet kasında metastatik tümörlerin az oluşu-
nun mekanizması açık değildir. Kan akımı, meta-
bolizma ve yüksek doku basıncı etkili olabilir. 
Akciğer, karaciğer, kemik gibi sık metastaz sapta-
nan organlar kapiller damarlar ve kan akımı yö-
nünden zengindirler. Kan akımı dikkate alındı-
ğında kas dokusu, metabolizma sonucu ortaya çı-
kan aktik asit sebebiyle tümör hücreleri için ol-
dukça kötü bir ortam olarak görülmektedir. Doku 
kompartmanlarını birbirinden ayıran bazal 
membran, metastaz hücrelerinin geçmeleri gere-
ken doğal bariyer olabilir. Yapılan ultrastrüktürel 
çalışmalar kas bazal membranın düşük metastatik 
kapasiteli tümör hücreleri tarafından kolay geçi-
lemediğini göstermiştir (1 3-1 5). 

Akciğer kaynaklı özellikle yassı hücreli kan-
serde iskelet kasına metastaz çok nadir olarak gö-
rülür. Bizim olgumuzda da sırtta paraspinal kas 
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