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GiRrig

Metastaz, bir kanserden ayrilan hicrelerin dedisik yollarla yay:-
larak baska yerlere gitmeleri sonucunda yeni timér kitlelerinin olus-
masidir. Kanserlerin baslica yayilma yollan kan ve lenf damarlandir.
Lenf yollar ile yayilma egilimi karsinomlarda ve Habis melanom’da
goriillr; éncelikle bolgesel lenf diigimierine metastaz yaparlar. Son-
radan kan akimina karigan timér hicreleri akcigerlere, kemiklere
ve Oteki organlara da yayilirlar. Sarkomlar metastaziarini kan yo-
luyla olustururlar; en sik karaciger, akciger ve kemik metastazlar
izlenir.

Sikhk. — Jaffe (22) ye gore, klinik incelemeleri iyi yapilan kan-
serli hastalarin % 70 inde kemik metastazlar bulunabilmektedir, Ko-

(*) i. 0. Dishekimligi Fakiiltesi, Patoloji Kursusd, Capa-istanbul,
(**) I. 0. Edirme Tip Fakiiltesi Morfoloji B&limi, Fatih-Istanbul.
(***) Bu calisma 8-11.10.1979 Tirk-Alman Kantorowicz gunlerinde bildiri olarak
sunulmustur,
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keni meme, akciger, prostat, bébrek ve tiroig olan karsinomlarde
bir klinik arastirmag Yapildiginda bu oranin % 85 e ulasabil
Savunmaktadir, Briggs (7), 47 kanserli hastasing Stronsyum-85
ycptig scanning teramalarindag, olgularinin 32 (% 72) sinde k
metastaziar bulmustur.

Cenelerin metastatik timorleri, tim cene timorleri arasinda =%
gibi dusiik bir duzeydedir (s, 12, 22). Clausen ve Poulsen (12). %
1961 yillan arasindg Yayinlanmig 97 metastatik cene karsinomu
labilmislerdir,

tazlarina orta ve jleri yaslarda rastlanmaktadir (g, 9, 12, 15, 31). D=
gisik olgu dizilerinden ¢ikarilan sonuclara gére, tiim kemiklerdets
metastatik timérler kadinlarda daha fazladir (22). Cenelerin metas-
tatik timérieri Uzerinde yapilan literatiir in-celemeleri‘nde.

vaklasik % 61 inin kadin oldugu Saptanmistir (6, 12, 20, 31, 32).

Lokalizasyon,— Genel olargk kemiklerin metastatik timérierine
€n sik vertebralarda (dorsal ve lomber), femur'da, pelvis'te rastlon-

de, skapula ve klavikula’da metastatik tﬂ‘mbrier oldukea nadirdir (221

Brabant ve Demoulin (6), literatiirden cikardiklar  metastats
céne tlimérlerinin % 80 inin altcenede bulundugunu bildirmiglerdir.
Clausen ve Poulsen (12), 97 literatiir olgusunda, metastatik cene ti-
mdrlerinin genellikle altcenede ve kanin diglerinin distalindeki alan-
larda yerlestigini saptamiglardir. Meyer ve Shklar (32), 25 olguluk di-

lerde yerlesenlerden dahg az sayidadir (3,16, 18, 21, 24-26, 32-35).

Klinik bulgular.— Sistemi ve yerel bulgular olarak” izlenir. Bas-
lica sistemik bulgular hiperkalsemi ve bun-a_bclgll Igta_ahmzl:k, kusma,
kabizlik, apati, koma, kalp ve damar bozukluklari ile bdbrek bozuk-
luklaridir (12, 22, 31, 32, 36). By belirtiler metastazl kemik sayis: =
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dogru crantih olarak glgclenir. Prostat karsinomlarinda kandaki al-
kclen fosfataze ve prostctik csid fosftaze diizeyleri yiksek bulu-
nur (1, 22, 30).

Kemiklerin metastatik tlimorlerinde baslica yerel belirti agn ve
fonksiyon azalmasidir (22). Agr bulgusu cene kemiklerinde ikinci
planda kalir; 6n planda sislik ve yiiz asimetrisi vardir (4, 6, 8, 12, 20,
21, 32). Altcene lezyonlarinda anestezi, parestezi ve hiperestezi gibi
sinirsel bozukluklar eslik edebilir (4, 12, 31).

Asiri kemik yikiminin bulundugu kemik metastazlarinda patolojik
kiriklar gériilebilir (22). Cenelerde, lezyonlar nedeniyle dis kaybi sik-
tir; dokillen ya da cekilen diglerin yerleri iyilesemez (8, 15, 23). Bu-
ralerdan agiz besluguna tasan timérlerde kendiliginden kanamalar
clebilir (2, 8, 12, 17, 21, 38).

Radyolojik bulguiar.— Metastatik kemik timorleri radyolojik
olcrak osteclitik ya da osteoblastik tiptedir (22). Ostecblastik tipteki
metastazliara siklikla prostat karsinomlarinda rastlanir (a2 .30
3€). Bazi brons ve tiroid karsinomlcrinda da ostecblastik yap! bulu-
nabilir (1, 12, 19, 22, 37). Lezyonlarin cogunlugu unilokllerdir ve si-
nirlan diizensizdir; multiiokiiler lezyonlara Hipernefrom’da ve baz:
tiroid karsinomlarinda rastiama olasih§i vardir (22). Buyik lezyonlar-
da patolojik kirik gérdlebilir (2, 12, 22). Cene lezyonlarinin radyolo-
jik goérinimi, éteki kemik lezyonlarindan farksizdir; klinik belirti ver-
meyen, glnllik grafilerde rastlanti olarak bulunan cene metastaz
clguler! bildirilmistir (12, 31).

Primer timéiler— Kemiklerde gérilen metastatik tumdrlerin
yaklasik % S5 i epitelyal kékenlidir (22). Bunlarin basinda meme,
bébrek, akciger, sindirim kanali ve tirocid karsinomlari gelmekte-
dir (6, 12, 22). Main ve ark. (28) na gore, cenelere en cok metastaz
yapan tlimdrler meme karsinomlaridir. Epker ve ark. (17), bu sikhgi
% 55-80 olarak bildirmiglerdir.

Kemiklerdeki metastatik timorlerin yaklasik % 5 i sarkomlardir;
Noroblastom en sik gériilenidir (22). Brabant ve Demoulin (6), lite-
ratlrdeki 326 metastatik ¢ene timdriniin 15 inin sarkom metastaz
c!dugunp gormuslerdir.

Tant.— Kemik timérlerinin timiiniin tanisinda en sik kullanilan
ybntem rutin radyografilerdir. Son vyillarda gelistirilen ve «Bone
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scanning» adini alan yéntemle, rutin grafilerde goériilemeyen me
tastazlarin saptanmasi kolaylasmistir (7).

Tedavi ve Pregnoz. — Kanser tedavisinde kullanilan ameliyar,
radyoterapi ve kemoterapi yéntemleri metastatik kemik timéorierinds
de uygulanabilir. Ameliyat yéntemi, patolojik kiriklar sonucu kullans-
lamayacak hale gelen kemikler icin yararli olabiimektedir. Radyots-
rapi ise, bir yandan timériin biylmesini 6nlerken, &te yandan agn-
larin giderilmesi igin etkindir. Kemoterapi de benzer amaglarla kul-
laniimaktadir (22).

Bu lic yontem de kemik metastaz bulunan kanserlerde yetersiz
kalmaktadir. Bu tir olgularin ¢ogunda, kisa bir siire sonra sistemik
organ ve oGteki kemik metastazlar ortaya cikmaktadir; Clausen ve
Poulsen (12), inceledikleri 97 literatiir olgusunda, hastalarin % 70
inin ilk yil icinde kaybedildigini saptamisladir,

Bu calismada, tim kemiklerin metastatik timérleri  taranarak
ilging ozellikleri incelemek amacindayiz. Ayrica, ¢ok nadir goriilen
cene kemigi metastazlarini, éteki kemiklerin metastatik timorleriyle
kiyaslamanin yararl olacagini diigtindiik. Béylece, hem klinik hekim-
lerinin hem de patolojide ugras verenlerin birlikte cahsmalarinin ge-
redini ve dnemini bir kez daha vurgulamak istedik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1870 Nisan — 1979 Nisan arasinda i. 0. Dighekim-
ligi Fakiltesi Patolojik Kirstsii'ne, i. 0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ge-
nel Patolojik ve Patolojik Anatomi Kirsisii'ne ve Onkoloji Dernegi
Kemik Timérleri Rejistrasyon Merkezi (KTRM) ne gelen 147 metas-
tatik kemik timérind inceledik. Olgularimizi 2 ana gurupta topladik:

a) Cene kemiklerinin metastatik timérleri,

b) Oteki kemiklerin metastatik timorleri.

Bu olgulan ycs, cinsiyet, lokalizasyon, klinik bulgular, radyolojik
bulgular ve primer timdrleri acisindan inceledik.

4 kemikte metastazi olanlarda lckalizasyonlari ayri ayrn ele ail-
dik. 5 ve 5 den fazla metastaz olan olgulan «Multipl kemik metas-
tazli olgu» bigiminde nitelendirdik.
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BULGULAR

Inceledigimiz 147 metastatik kemik timori olgusunda 218 lez-
yon bulduk. Metastatik tiimérlerin 7 si cenelerde (Tablo 1), 211 | oteki
kemiklerde (Tablo 1I) idi.

a) Cenelerin metastatik tiimérleri :

7 metastatik cene timérii olgusunda yas crtalamasini 55.7 ola-
rak saptadik. Hastalarin 3 @ kadin, 4 {i erkekti. Cenalerde gordigi-
miz olgularin timi altcenede ve biri diginda (olgu 5) hepsi kanin
diglerinin distalindeki alanlarda bulundu (Resim 2). On digler kesi
minde metastaz yapan 5. olguda, altcenenin saginda ve solunda ka-
nin dislerinin mezialine dek geligsen simetrik lezyanlar vardi. Olgular:-
mizin timinde baslica belirti sislikti. Anestez ve parestezi bulgula-
rna 1 olguda (olgu 2) rastladik. 5 olguda hastalarin timérieri once-
den bilinmekteydi. 2 olguda, primer tiimérlerin saptanmasinda ilk
veriler cene metastazlarinin belirtileri ve biopsisi ile oldu; bunlardan
biri Bébrek hucreli karsinom (olgu 2; Resim 1, 2, 3), Oteki primer tii-
morin lokalizasyonu anlagilamayan bir adenokarsinom olgusu (olgu
4) idi. Radyolojik incelemelerde olgularin tiimii osteolitik olarak bu-
lundu. 6 olguda lezyonlar unilokiilerdi. 5. olguda bilateral yerlesme
gosteren lezyonun ozellike sagda mutilokiiler bir yapida oldudu iz-
lendi. Cenelerde patolojik kirik bulunmadi. Cenelere metastaz yapan
olgularimizin timi epitelyal kdkenli habis timorlerdi, 4 yanliz ce-
nelere metastaz yapmisti.

b) Oteki kemiklerin metastatik tiimérleri :

Bu hastalarin yas ortalamasi 61.2 olarak saptandi. Hastalarin 42 si
kadin ve 98 i erkekti. 143 metastatik timér olgusunda 214 lezyon var-
di; en sik tutulan kemiklerin basinda femur, vertebralar ve pelvis ke-
mikleri gelmekteydi (Tablo Il). Bu kemiklerdeki metastatik timaorlerin
en Onemii klinik belirtisi, agriya bagh hareket kisitlanmasi yakinma-
lari olarak saptandi 20 olguda patolojik kirk, 36 olguda sislik bu-
lundu; patolojik kirik bulunan 3 olguda yerel isi artigi vardi. Lezyon-
larin hemen timi osteolitik bir yapi gésterdiler (Resim 4, 5); 2 tiroid
karsinomu metastazi olgusunda «Phantom sign» ozelliginde kemik
lizisi bulundu. 4 olguda osteoskleroza ve 4 olguda periost reaksiyon-
larina rastladik; olgularin 3 iinde saptanan periost reaksiyonu kinga,
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1 inde tlimériin periost disina ¢cikma egilimine bagliyd:. Biri adenokar-
sinom, 1 | hipernefrom ve 2 si noroblastom olan 4 olguda bilateral
Ve simetrik kemik metastazlar bulundu.

143 metastatik lezyonun 138 inin karsinom, 5 inin sarkom metas-
tazlar oldugu saptandi. Karsinom metastazi olarak nitelenen 138
clgunun 86 si metaststik tdmorlerinin belirtisiyle ve bunlardan al-
nan biopsile-lc tanimlanmisti. Bu 96 olgudan 25 inin ise primeri ko-
nusunda, mikroskop dizeyinde, yargiya varilamamisti,

Her iki gurubun birlikte incelenmesi sonucunda, 147 olgudaki
Yag crtaiamasini 60.5 olarak saptadik. Cenelerin metastatik timoér-
leri, metastatik kemik timorlerinin timi icinde % 4.7 oraninda bu-
lundu,

IRDELEME

147 olgu Uzerinde yaptigimiz bu calismada literatiir verilerine
uyan ve uymayan bulgularimiz oldu. Literatiir incelemelerinde, yas
ortalemasinin 40 n Uzerinde bulunmasi (6, 12, 22), kemik metastazi
yapan tiimérlerin cogunlukla epitelyal kékenli olmasi ile aciklanabi-
lir. 147 olgumuzdaki yas ortalamasini literatiir verilerine uygun ola-
rak bulduk. Farkl bulgumuz, kadin hastalarin erkek hastalardan az
olusuydu.

Cene metazlazlarinin tminin altcenede bulunmas literatiire
uygunluk gbsteriyordu. Literatiirdeki tek olguya (27) ek olarak, alt-
¢cenede bilateral-simetrik metastaz yapan bir karsinom olgusu gdz-
ledik.

Kermiklerin metastatik timérleri primer timér belirti vermeden
ortaya ¢ikabilir. Cene kemiklerinin metastatik timoérlerinde bu 6zel-
lik daha seyrektir (8, 14, 17, 20, 28, 31, 87). 2 hastamizda timérlerin
ilk belirtileri ¢enelerdeki metastaziard. Jaffe (22) ile Soumar ve
ark. (37) na gore, bébrek ve tiroid karsinemlarinda bdlgesel lenf dii-

tedavisinden bir siire sonrq kemik metastaziarinin ortaya ciktigin:
saptadik. Bu siirenin 4 hafta (12) ile 10 yil (5) arasinda degistigini
izledik. Ulkemizde hastalarin diizenli kontrolu olanaksiz oldugundan,
caigmamizda timérlerin belirmesiyle kemik metastazlarinin gériilme-
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& arasindaki siireyi koyamadik; ancak, bilgi edinebildigimiz olgular
arasinda 19 yil sonra kemikte metastazi saptanan bir meme karsino-
Junun varligindan séz etmek gereklidir.

Clausen ve Poulsen (12), 97 literatiir olgusu uzerinde yaptiklari
ncelemede, cenelerdeki metastatik timérlerin basglica blirtisinin gig-
"k oldugunu saptamisiar, agn bulgusuna daha az rastladiklarini bil-
dirmiglerdir. Parestezi ve anestezi gibi norolojik bulgularin yanisira
dislerde sallanma ve dokiilmelerin de olmasi metastatik timaorler igin
baslica belirtiler sayilmaktadir (12). Olgularimizdaki klinik bulgulari
genellikle bu verilere uygun olarak bulduk.

Cenelerdeki metastatik timérlerin radyolojik verileri, dteki ke-
miklerde goriilen metastatik timdorlerinkiyle ayni dzellikleri icermek-
tedir. Bazi metastatik cene timérlerinde patolojik kirik gbrilmisse
de (14), bizim olgularimizda cene kirigina rastlamadik.

Sarkomlarda kemik metastazlar oldukca seyrektir (9, 15, 31, 32).
147 olgumuzun 4 inde kemik metastazi olan sarkomlar saptadik.
Bunlardan 2 si nroblastom, 1 i retinoblastom ve 1 i kondrosarkomdu.
En ilging bulguyu kondrosarkomda saptadik; femurdaki primer tii-
moér kranyum’a (parietal kemik) metastaz yapmisti, Cenelerde sarkom
metastaz bulamadik.

Materyelimizde, yalniz altcene kemigine metastaz yapmis bir
Mesane Degisici epitel karsinomu bulunmasi oldukea ilgingtir. _Ote
yandan, parotisten kékenli bir Pleomorfik adenokarsinom’un ¢ene
kemigine metastaz yapmas! nadir olgular arasinda sayilabilir; - bu
olguda da baska bir metastaz odagi yoktu.

Oteki kemiklerin metastazlarini inceledigimizde, literatiiriin ter-
sine femur'un en sik tutulan kemik oldugunu saptadik; vertebralar
ikinci sirayr almaktaydt. Bunun yanisira, diz ekleminin distalinde bu-
iunan kemiklerde metastaz yapmis 6 olgu saptadik.

Materyelimizdeki metastatik tiimérlerin basinda boébrekten ko-
kenli karsinomlar gelmekteydi. Meme, sindirim kanali, akciger, pros-
tat ve tiroid daha sonraki siralarda yer aldilar (Tablo 11). Bu bulgu-
larimizin literatiir verilerine ters disen 6nemli bi yani yoktur (Tab-
lo V).

KTRM toplantilarinda, cenelerdeki metastatik timorlerin klinik
ve radyolojik ayirici tanisinda Ameloblastoma, Osteomyelit ve Cene
kistleri 6n planda tutulmaktaydi. Mikroskopik ayirici tanida ise, dzel-
likle cenenin Santral karsinomu {izerinde durulmalidir.
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Sira Kayit Yas- Lokalizas- Primer tiimér Metastaz

No. No. Cins yon
—————-—-_.__________‘\

1 CP 1754 60 E  Altcene - Mesane ca Cene
2 CP 1762 45 E » Bobrek hiicreli oq Cene
3 d 325 65k » Meme cq Sistemik
- d 347 43k » ? ca Sistemik
5 d 1435 46 E » Hipernefrom Sistemik
6 OD 91 g4 K » Parotis cq Cene
7 d2124 g4 g » ? Papiller éu Cene

TABLO | . Cenelerin metastatik timérleri (7 Olgu)

Femur (50)
Vertebrg (40)*
Pelvis (31)
Humerus (19)
Kosta (18)
Kranyum (9)
Skapula (7)
Klavikulg { .7)

Tibig ( 4)
Calcaneus ( 3)
Ayak Parmaklar ( 2)

Sakrum (2
Fibula (1)
Malleol "
Sternum i 5
Multip] { 8...5.27

* Vertebra : | (25), D (8), ¢ (5), Th (2).

TABLO Il : Stekj kemiklerde Mmetastatik timérierin dagiim
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Organ Tumoér Olgu sayisi  Toplam
Bobrek Hipernefrom 26
Bobrek hiicreli karsinom 1
27
Meme Adenokarsinom’lar 17 17
Sindirim Mide, kolon, rektum
kanali adenokarsinomlari 14 14
Akciger Brons karsinomlari 14 14
Prostat Adenokarsinom 12 12
Tiroid Folikliler karsinom 5 11
Testis Embryonal karsinom 4
Orsioblastoma 1
Deri Habis melanom 4 4
Ust solunum Nazofarinks karsinomu 4
yollari Larinks karsinomu 3
7
Tlkdrik Pleomorfik adenokarsinom 2
bezleri Berrak hiicreli karsinom 1
3
Ovaryum Arrhenoblastoma 1
Adenokarsinom 1
2
Karaciger Hepatokarsinoma 1 1
Mesane Dedisici epitel karsinomu 1 1
Sarkomlar Noroblastom 2 4
Retinoblastom 1
Kondrosarkom 1
Bilinmeyen 25
TOPLAM ...... 147
TABLO III. : Tim clgularin Primer témérleri acisindan dagilimi
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Karsinomlar

"~ Meme 47,12, 17, 29, 22, 23, 29,

31, 32)
Prostat (1, 12, 22, 30-32, 36)
qucciger (2, 24, 28, 31, 34)

Sindirim kanaqi (3. 4, 6-8, 12, 22,
25, 31, 32)

Akciger (10-12, 28, 31-33, 35)

Bobrek (4, 6, 13, 18, 20-22, 31, 32,
38)

Tettis (14)

Uterus (16)

Ovaryum (32)

Pankreas (19)

Tiroid (31, 32, 37)

Deri (H. melanom) (20, 31, 32)

Dudak (Epidermoid ca) (32)

Tikiiriik bez (32)

TABLO |V, : Literatiirdeki metastatik cene timérieri

Sarkomlar

Nﬁroblustom (15, 22)
Osteosarkom (9, 31, 32)
Ewing sarkomy (31, 32)
Retinoblastom (31)
Rabdomyosanrkom (31)
Astrositom (31)
Leiomyosorkom (31)

Primeri bilinmeyen (4)

: Kcrrsfnosarkom

Wilms timori (8, 31)

(Primer tiimsr Ya da organ adlarina gdre)

Yle ilgili kaynakiar




Resim 2. — (Tablo 1, olgu 2). Resim 1 de primer tiimériiniin piyesi gérillen me-
tastatlk lezyon. Altcene sag tarafinda korteksi ilerl derecede incelten,
mandibuler kanali igine alan, icersinde hafif trabekiilasyonlar goriilen
sinirlant  belirsiz litik lezyon.

Resim 3. — (Tablo 1, olgu 2). Cenedeki metastatik lezyondan alinan biopsl. Tu-
bulus yapma edilimi gosteren atipik epitel hiicrelerinden olusan tii-
maoral Infiltrasyon. H-E, x 200.
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Resim 4. — (Tablo 1, olgu 5). Skapula'da siirlarn diizensiz Hzise neden olan
litik 1ezyon; hipernefrom metastazi,

Resim 5. — (Tablo 1, olgu 5). Femur iist ucta sinyr

lar diizensiz litik lezyon; hi-
pernefrom metastazi,
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Resim 6. — (Tablo ., oign 5). Genis berrak sitoplazmali epitel hiicrelerinden ya-
pili timér infiltrasyonu arasinda kapiller agi. Hipernafrom metastazi.
nin mikroskoplk yapisi. H-E, x 320.

Resim 7. — Kranyum'da tiroid karsinomu metastazi. Primeri belirti vermeden me-
tastazi ile tanimlanan olgularimizdan, Arada kemik dokusu kalintisi
gérilmese, kolloidal struma denebilecek kadar sakin gériiniimlii bir
Folikiiler karsinom. H-E, x 125.

- OzZET

Bu calismada 147 kemik metastaz olgusu incelendi. Bu olgulardan 7 sinin
altcenede yerlestigi saptandi. Bu olgularin mikroskopik tanilari séyleydi; mesane
karsinomu, bébrek hiicreli karsinom, meme karsinomu, hipernefrom, pleomorfik
adenokarsinom ve kokeni saptanamayan 2 karsinom. Bu olgulardan boébrek hic-
reli karsinom ve primeri saptanamayan 1 karsinom olgusunda ilk belirtiler cene
metastaziariydi. Konuyla Hgili literatiir verileri, bizim bulgutarimizia kargilagtirild.
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SUMMARY

METASTATIC TUMORS TO THE JAWS

One hundred fourtyseven metastatic bone tumors has been, reviewed. Seven
of these tumors was found in the mandible. The average age for all the patients
was 60.5 years. The most common symptoms were, found to be swelling and pain.
in two cases found in the mandible, the metostdsis gave symptoms and wes
recognised before the primary tumor. The majority of the metastatic lesions wers
derived from carcingma of the kidney, breast, digestive system, lung, prostate aond
thyroid. The primary lesions of 7 jow tumcrs recorded here were urinary bladder,
kidney, breast, parotis, and two were unknown primary.

Our findings has been compared with the findings recorded in the literature.

1 ==

2 —

10 —
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