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Uc olguda metastatik el tiimorii

Metastatic tumors of the hand in three cases

Haluk OZCANLI, Hakan OZDEMIR, A. Merter OZENCI, Yetkin SOYUNCU, Ahmet Turan AYDIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Elde metastatik tiimorler cok nadir gozlenir. Bunlar ge-
nellikle akciger, meme ve bobreklerden kaynaklanir. El
kemiklerine metastazlar agri, sislik, yumusak doku {ilser-
leri ve osteolitik destriiksiyonlar olusturabilir. Bu yazida
metastatik el tlimorii goriilen ii¢ olgu sunuldu. Yaglar1 58
(erkek), 42 (kadin) ve 40 (erkek) olan olgularda primer tii-
morler (mesane, kolon, proksimal femur kokenli kondro-
sarkom) nedeniyle daha once cesitli tedaviler uygulan-
mistt. Tutulan bolgeler sirasiyla el ve ayak bagparmagi,
metakarp ve tirnak yatagi idi. Mesane tlimorli hastanin
sag ayak ve sol el bagparmaklarina amputasyon, ardindan
sistemik kemoterapi; kolon tiimorlii hastaya Ray ampu-
tasyonu; kondrosarkom tanili hastaya ise biyopsi uygu-
land1. Histopatolojik tani tiim olgularda primer tiimorle
uyumlu bulundu.

Anahtar soézciikler: Adenokarsinom/ikincil; amputasyon;
kemik neoplazileri/ikincil; kondrosarkom/ikincil; kolon neo-
plazileri; el; neoplazi metastazi; bagparmak.

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 gelisen metastatik tiimorler ¢cok nadir gorii-
liir. El metastazlari literatiirde genellikle olgu sunu-
mu olarak bildirilmektedir ve goriilme oranlar1 tiim
metastazlarin %0.007-0.1°1 civarindadir.™ El me-
tastazlarinin biiyiik kismi (%40-50) akciger kokenli-
dir;** bunlar1 bobrek ve meme kokenli tiimérler iz-
lemektedir. Gastrointestinal sistem ve sarkom me-
tastazlari ise ¢ok nadirdir.

Metastatik el tiimorlerinin erken ve kesin tanisi
olduk¢a zordur. Semptomlar subklinik olabilir ya da
refleks sempatik distrofi, tenosinovit, monoartritler
veya diisiik dereceli enfeksiyonlar: taklit edebilir.

Klinigimizde 1980-2002 yillar1 arasinda ii¢ has-
tada metastatik el tiimorii saptandi. Bu yazida bu ol-
gular sunuldu ve metastatik el tliimorlerinin goriilme
oranlari, tani, ayirici tani, ve tedavi prensipleri de-
gerlendirildi.

Olgu sunumu

Olgu 1 - Elli sekiz yaginda erkek hasta, sol el
bagparmaginda ve sag ayak bagparmaginda agri ve
sislik yakinmasiyla bagvurdu. Mesane kanseri tani-
styla takip edilen hastada son aylarda oksiiriik, nefes
darlig1 ve hemoptizi yakinmalari ortaya ¢ikmisti. Fi-
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zik muayenesinde, sol el bagparmaginda agrili ve
yaygin iilserasyon gosteren siglik ve sag supraklavi-
kiiler lenfadenopati saptandi. Hastaya sekiz y1l 6nce
transisyonel hiicreli mesane tlimorii tanisiyla total
rezeksiyon ve prostatektomi uygulanmigsti. Ameliya-
tindan {i¢ yil sonra sag renal pelviste niiks saptan-
muig; ancak, hastanin sistemik kemoterapiyi kabul et-
memesi {izerine tedavisi yarim kalmist1. Iki y1l son-
ra sol bobrekte hidronefroz, yaygin akciger ve el me-
tastaziyla tekrar hastaneye bagvurmustu.

Akciger grafisinde yaygin akciger tutulumu, el
ve ayak grafilerinde sag ayak basparmagi ve sol el
basparmag distal falanksinda yaygin osteolitik lez-
yonlar goriildii (Sekil 1). Hastaya, sag ayak ve sol el
basparmaklarina amputasyon, ardindan sistemik ke-
moterapi uygulandi. Histopatolojik degerlendirme
sonucu transisyonel hiicreli karsinom metastazi idi.

Olgu 2 - Kirk iki yasinda kadin hasta, sag el dor-
salinde agrili siglik yakinmastyla bagvurdu. Hastaya
bes ay once adenokarsinom tanisiyla kolon rezeksi-
yonu ve ug¢ uca anastamoz uygulanmisti. Fizik mu-
ayenede lgiincii metakarp dorsalinde agrili sislik
(Sekil 2a) vardi, agr1 hareketle artiyordu. Yapilan in-
celemelerde sedimantasyon hizi 35 mm/saat bulun-
du; el grafisinde iiciincli metakarpte litik ekspansil
lezyon ve sintigrafide sag el iiclincii metakarp iize-
rinde artmig aktivite tutulumu gozlendi. Hastaya
Ray amputasyon uyguland: (Sekil 2b, c¢). Histopato-
lojik incelemede amputasyon materyalinde adeno-
karsinom metastazi saptandi.

Olgu 3 — Kurk yaginda erkek hasta, cok sayida
ag1z ici ve cilt lezyonlar1 nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenesinde agiz i¢inde, sakral bolgede ve sag el
yiiziik parmaginin tirnak yataginda (Sekil 3) cok sa-
yida cilt lezyonu vardi. Dért yil 6nce proksimal fe-
mur metafizinde litik destriiksiyonlar ve noktasal
kalsifikasyonlar izlenmis, kondrosarkom tanisiyla
subtotal rezeksiyon uygulanmis ve tani histopatolo-
jik incelemeyle dogrulanmusti. Tk ameliyattan ii¢ y1l
sonra ortaya ¢ikan lokal niiks nedeniyle hastaya kal-
ca dezartikiilasyonu uygulanmisti. Cilt lezyonlarin-
dan alinan biyopsi sonucu kondrosarkom metastazi
olarak bildirildi.

Tartisma

Elde gelisen metastatik tiimorler ¢cok nadirdir. G6-
riilme siklig1 tiim metastazlarin %0.007-0.1’1 arasinda
degismektedir."* Kerin,” genis literatiir taramasinda

Sekil 1. Distal falanksta osteolitik lezyon.

156 olgu saptamistir. Metastazlar genellikle difiiz he-
matojen yayilim asamasinda olusur. Diz ve dirsek al-
tindaki metastatik lezyonlar cok nadirdir ve aktif ke-
mik iligi varliginda olusur."*”*"* Akciger timorlerin-
de tiimor hiicreleri kolaylikla sistemik dolasima gege-
bilirler; bu nedenle, el metastazlari en sik akciger ko-

Sekil 2. (a) El sirtinda sislik. (b) Ameliyat sirasindaki ve
(c) ameliyat sonrasi gérinimler.



Ozcanli ve ark. Ug olguda metastatik el tiiméri

447

Sekil 3. Subungal bdlgede metastatik tutulum.

kenlidir.*” Metastatik el tiimorlerinin nadir goriilen
kaynaklar1 gastrointestinal sistem tiimorleri ve kond-
rosarkomlardir.>”"" Gastrointestinal sisteme ait el
metastazlart literatiirde genellikle olgu sunumlari ola-
rak bildirilmistir (Tablo 1).5'!1*)

Bildirilen olgularda en sik tutulan bolge distal fa-
lankslardir." ¥ Metastatik lezyonlar tiim parmaklarda
goriilebilse de en sik tutulan parmak bagparmaktir.”

Kondrosarkom genellikle 30-60 yaslarinda orta-
ya cikar; ikinci siklikta goriilen primer malign kemik

tiimoriidiir. Ko6tii diferansiye kondrosarkomlar sik-
likla akciger ve bolgesel lenf nodlarina metastaz ya-
parlar."**" Cilt metastazlar1 ¢coklu ya da tekli olarak
genellikle bas-boyun bdlgesinde goriiliir, elde cilt
metastazi oldukc¢a nadirdir.”*** Kondrosarkomlara
bagli el metastazlar1 Tablo 1°de verilmistir.

El metastazlar1 genellikle hastaligin son donem-
lerinde ortaya c¢iktig1 icin literatiirde bildirilen ya-
sam siireleri oldukca sinirlidir.">%*'*"*1 E1 metastaz-
lar1 genellikle yiizeyel muayene ve palpasyonla ko-
laylikla saptanan bolgelerde ortaya ¢iksa da, enfla-
masyon, sislik, agr1 ve kizariklik benzeri bolgesel
bulgular nedeniyle tani olduk¢a zordur.”'****! El
metastazlarinin osteomiyelit ve lokal enfeksiyonla-
11 taklit etmesi nedeniyle yanlis taniyla tedavi edi-
len olgular bildirilmigtir.”™'*"* Tanida 6zellikle me-
tastazdan kugkulanmak cok onemlidir. Meme ve
prostat kanserlerinde osteoblastik karakterde me-
tastazlar goriilebilmesine karsin, siklikla osteolitik
destriiksiyonlar goriilir.""" Kemik sintigrafisi tiim
viicutta metastazlarin degerlendirilmesinde c¢ok
onemlidir; genellikle lezyon olan bolgede aktivite

Tablo 1. Literatiirde gastrointestinal sistem tiimorlerine ve kondrosarkomlara bagl el metastazlari

Yazar Yas Cins Primer tiimér Metastaz Sagkalim
Gastrointestinal sistem tiimérlerinden
Chang ve ark." - - Mide 4. metakarp -
Lopez ve ark.™" - - Kolon 1. metakarp 1 ay
Craigen ve Chesney™” 37 Erkek Mide Hamatum -
Amadio ve Lombardi" 61 Erkek Kolon Sol el lunatum 3 ay
Buckley ve Peebles™"! 78 Kadmn Kolon Trapezium 6 ay
61 Kadin Kolon Proksimal falanks 2 ay
Healey ve ark.” - - Kolon 5. metakarp, kalkaneus -
Kerin™ 61 Erkek Kolon Sol lunatum -
84 Kadin Cekum Sag bagparmak -
72 Kadin Kolon Tiim parmaklar -
52 Kadin Rektum Sol orta parmak —
83 Kadin Kolon Sag el dorsali -
49 Kadin Kolon Sol 3. metakarp -
Kondrosarkomlardan
Lambert ve ark.”™ 36 Erkek Sag femur Akciger, iki tarafli yiiziik <6 ay
parmak pulpasi
Amadio ve Lombardi"’ 32 Erkek Humerus Sol el bagparmak 5ay
59 Erkek Femur Sol el bagparmak 26 ay
Kerin™ 20 Erkek - Sol el yiiziik parmak -
King ve ark.” 33 Kadin Skapula Vulva, sol el bagparmak, sag ayak
orta parmak, skalp, diseti 2 ay
Froimson™" 30 Erkek Fibula basi  Akciger, sag el bagparmak,

sol el yiiziik parmagi 3ay




448

Acta Orthop Traumatol Turc

tutulumunda artig gozlenir. Sedimantasyon hizi
normal ya da artmis olabilir. Tanida mutlaka mikro-
biyolojik ve histopatolojik yontemler kullanilmali-
dir. Metastatik el tiimorlerinin tedavisi hastanin ge-
nel durumu, primer tiimoriin ve metastazin bulun-
ma yerine gore degisiklik gosterebilir; ancak, teda-
vi genellikle palyatiftir."***” Kemoterapi lezyonla-
rin kiiciiltiilmesinde yararli olabilir; radyoterapi
hem lezyonlarin kiiciiltiilmesinde hem de yaygin
olgularda agrinin giderilmesinde yardimcidir. El
metastazlarinin cerrahi tedavisinde lezyonun yerle-
simi 6nemlidir. Kiiciik lezyonlarda kiiretaj ve kavi-
tenin metil metakrilat ile doldurulmasi diisiiniilebi-
lir; distal lezyonlarda genellikle amputasyon uygu-
lanmaktadir.®*' Metastatik el tiimorlerinde olgula-
rin biiyiik cogunlugunun yasam siireleri altt aydan
dﬁ§ﬁktﬁr~[5,l1,15.21.23,24]

Metastatik el tiimorleri ilgili tiim boliimlerin or-
tak calismasiyla degerlendirilmelidir. Ayirici tanida
bu lezyonlarin diisiiniilmesi kesin tan1 ve tedavinin
planlamasinda yardimc1 olacaktir.
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