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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yassi hiicreli akciger karsinomu’nun genis kemik yikimi yapan kafatasi metastazi

Cranium metastasis of a squamous cell carcinoma with extensive bone destruction
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OZET

Akciger kanserlerinin kas-iskelet sistemine metastazi na-
dir gorular ve sikhikla omurga, pelvis ve femura yerlesirler.
Kranium’a akciger kanserinin metastazi ¢ok nadir olmakla
birlikte genellikle kiiglk boyutlarda olur. Elli alti yasinda
erkek hasta 6ksuruk ve nefes darligi sikayeti ile miracaat
ettigi hastanemizde yassi epitelyum hucreli akciger kar-
sinomu (Evre 4) tanisi konulmus ve akcigerlere yonelik
palyatif radyoterapi gormustir. Yaklasik 6 ay sonra kafa-
sinin 6n tarafinda hizla blyuyen bir siglik nedeniyle klini-
gimize miracaat eden hastanin yapilan tetkiklerinde fron-
tal kemigi destriikte eden ve beyin dokusuna basi yapan
10x9x8 cm. boyutlarinda ekstraaksiyel kitle tespit edildi.
Kitle lezyonu ameliyat ile ¢ikarildi, beyin dokusu basidan
kurtarildi ve kemik defekti sentetik materyalle kapatildi.
Daha 6nce benzer olgular yayinlanmissa da bu boyutta
kemik defekti yapan akciger karsinomu metastazi hig bil-
dirilmemigtir. Bu tip metastazlarda kitlenin ¢ikartiimasi ve
kranioplasti yapilmasi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Akciger karsinomu, metastaz, frontal
kemik, kranioplasti

GIRIiS

Kas iskelet sistemi, akciger ve karacigerden sonra
metastazlarin en sik goriildiigii viicut bolgesidir.
Kemiklere en sik metastaz yapan tiimorlerin ba-
sinda akciger kanserleri gelir ve bu tip kanserler-
de kemik metastazlan yaklasik %25-30 oraninda
goriilmektedir.'? Kemik metastazlar1 genellikle
omurga, pelvis, femur ve kafatasinda goriliir.** Ke-
mik metastazi yapan akciger kanserli olgularda sag-

ABSTRACT

The musculoskeletal metastasis of the lung cancers is
rare and locates usually at the spine, pelvis and femur.
The cranial metastasis of lung cancer is very rare and
generally in small size. Large bone destruction is not re-
ported yet. Fifty six years old male patient was admitted
to our hospital with the complaints of cough and respira-
tory difficulty. The needle biopsy of the lung revealed the
diagnosis of squamous cell lung carcinoma (Grade 4) and
the patient underwent palliative radiotherapy. The patient
was admitted to our hospital 6 month later with rapidly
growing mass lesion on the forehead. The radiological ex-
amination showed an extraaxial mass lesion 10x9x8 cm
in size, which compressed on the brain tissue and caused
large destruction in the frontal bone. The mass lesion was
removed surgically, the brain tissue was decompressed
and the bone defect was repaired with synthetic material.
Although similar cases were reported previously, a lung
carcinoma, which caused bone defect in this size, was
not reported. For such metastases, removal of the mass
lesion and cranioplasty are suggested.

Key words: Lung carcinoma, metastasis, frontal bone,
cranioplasty

kalim kisadir ve ortalama yasam siiresi bes ile yedi
ay arasinda degismektedir. Bu metastazlarin tedavi-
si cogunlukla palyatiftir.’ Bu makalede akciger yas-
st epitel hiicreli karsinoma (Evre 4) tanis1 aldiktan
yaklasik 6 ay sonra frontal kemik metastazi yapan
ve 10x9x8 cm boyutlarina ulagan olgunun klinik,
radyolojik ve cerrahi o6zelliklerini sunuldu ve bul-
gular literatiir esliginde tartisildi.
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OLGU

Elli alt1 yasinda erkek hasta Haziran 2009’da 6ksii-
rik ve nefes darlig1 sikayeti nedeni ile acil polik-
linigine basvurdu. Hastanin akciger grafisinde sol
akcigerde yer kaplayan lezyon tespit ettikten sonra
toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger apek-
sinden baglayip perifere uzanan, septali yapilar ice-
ren, 0zellikle santral kesimde yogun kontrastlanma
gosteren 7x6 cm boyutlarinda nekrotik karakterde
kitle goriildii. Sol akcigerden ince igne aspirasyon
biyopsisi ile patolojik olarak goriilen dokulardan
ornek alindi. Histopatolojik incelemede kitle yas-
st epitelyum hiicreli karsinom (Evre 4) ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Hastaya cerrahi tedavi diisii-
niilmedi ve radyoterapi ile takip edildi. Palyatif rad-
yoterapi sadece akcigerlere 4 hafta siireyle toplam
40 Gy verildi. Hastanin bulant1 kusmalar1 ve genel
durumundaki diiskiinliik nedeniyle kemoterapi ve-
rilemedi.

Sekil 1. (A) T2-agirlikli sagital MRG’de frontal ke-
migi destrikte etmisg, ekstradural yerlesimli ve beyin
dokusuna basi yapan kitle lezyonu, (B) Ug boyutlu
rekonstriiksiyon yapilmis kranial tomografisinde ti-
morin neden oldugu kemik destriksiyonu.

Hasta Mayis 2010°da yaklasik 6 ay dnce basla-
yan giderek biiyiiyen kafanin 6n tarafinda sislik ve
hafif bas agris1 sikayeti ile beyin ve sinir cerrahisi
poliklinigine miiracaat etti. Frontal kitle disaridan
ciplak gozle goriilmekte ve palpasyonla smirlar
ayirt edilebilmekteydi. Hastanin akciger grafisinde
bir miktar kii¢iilme olmakla birlikte kitlenin oldugu
goriildii. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
sol frontoparietal bolgede ekstradural yerlesimli,
frontal kemigi destriikkte eden, kemik yapidan si-
nirlart net olarak ayirt edilemeyen, dural invazyon
gosteren, parankimal yayilimi olmayan ancak beyin
dokusuna ciddi basi yapan solid kitle goriildi. Ya-
pilan tomografik incelemede kitlenin frontal kemigi

ciddi oranda destriikte ettigi gortildii (Sekil 1). Kitle
ameliyatla total olarak g¢ikartildi. Kemik defekti ise
pordz polietilen (Biopore ®) ile kapatildi. Histopa-
tolojik incelemede kitle akciger yassi epitel hiicreli
karsinomun metastazi ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2). Hastaya 64 Gy kranial radyoterapi
verildikten sonra taburcu edildi. Hasta ameliyattan
4 ay sonra kaybedildi.

Sekil 2: (A) Histolojik kesitlerde normal kemik do-
kusunu destriikte eden, solid adalar olusturan, iri
hiperkromatik nukleuslu, dar stoplazmal az dife-
rensiye tumor izlenmektedir.(H&E, x100). (B) Bu-
yuk blyutmede neoplastik hlicre stoplazmalarinda
mdusin birikiminin olmadigi goérilmektedir. Ayrica
neoplastik hicrelerin belirgin bir gland formasyonu
olusturmadigi dikkati cekmektedir. (H&E, x400).

TARTISMA

Kemik metastazlar ileri evre kanser hastalariin
%30-90’inda meydana gelir. Kemige en sik metas-
taz yapan kanserler sirasiyla; meme, akciger, prostat
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kanseri ve multipl myelomdur. Klinik olarak ken-
dini agn, patolojik kirik, vertebra kiriklaria bag-
I1 spinal kord basisi sonucu olusan bacak agrilart
seklinde gosterir.® Kemik metastazli olgularin %20
-25’1 ise asemptomatiktir.>’ Bizim olgumuz hafif bir
bas agris1 ve kafanin 6n kisminda sislik sikayeti ile
basvurdu. Hastanin daha 6nceki kanser dykiisiinden
de yararlanilarak tetkiklerini ve cerrahi tedavisini
planladik. Frontal kemik tutulumu yapan kitlenin
akciger yassi epitel hiicreli karsinom metastazi ol-
dugunu tespit ettik.

Akciger kanserlerinde kemik metastazi genel-
likle osteolitik olmakla beraber osteoblastik 6zellik
de gosterebilir.® Akciger kanserinde otopsi serile-
rinde kemik tutulumu %25-40’tir. Bunlarin hemen
hepsi ilikten zengin kemikler olup ilik tutulumu da
saptanir.® Vertebralar, pelvis, ekstemitelerin uzun
kemikleri ve kafa kemikleri siklikla tutulur. Kemik
metastazinin varligt hastanin ayrintili klinik muaye-
nesi, laboratuar bulgular (alkalen fosfataz, serum
kalsiyum seviyesi vb.), kemik grafileri, bilgisayarli
tomografi, MRG ve sintigrafik tetkikler ile ortaya
konabilir ve histopatolojik inceleme ile dogrula-
nir.’* Bu olguda tomografi ve MRG’de basin 6n
yliziinde ekstradural yerlesimli, frontal kemigi des-
tritkte eden, kemik yapidan sinirlar1 net olarak ayirt
edilemeyen, dural invazyon gosteren kitle lezyonu
tespit ettik. Kitle ciddi derecede beyin dokusu basisi
yaptig1 icin cerrahi miidahaleye karar verildi ve kitle
ameliyatla total olarak cikarildi. Kemik defekti ise
pordz polietilen (Biopore ®) ile kapatildi. Kitlenin
tanist histopatolojik inceleme sonucu akciger yassi
epitel hiicreli karsinom metastazi olarak bildirildi.

Kemik metastazlarina multidisipliner yaklas-
mak gerekir. Tedavi genellikle yasam konforunu
arttirmaya yoneliktir. Agr1 en sik goriilen sikayettir
ve tedavisinde nonsteroid antienflamatuarlar, bifos-
fonatlar ve palyatif radyoterapi kullanilabilir.® Yer
kaplayan lezyonlarda agresif cerrahi uygulanabil-
digi literatiirlerde gosterilmistir.>> Bu olguda biz
oncelikle kitleyi total olarak ¢ikardik ve daha son-
ra radyoterapi ile tedavisini devam ettirdik. Kemik
metastazlar yapan akciger kanserli olgularda orta-
lama yasam siiresi bes ile yedi ay arasinda degis-
mektedir. Bizim hastamiz frontal kemik metastazi
tanist aldiktan 4 ay sonra vefat etmistir.

Kranium defektleri sadece kozmetik amagli de-
gil ayn1 zamanda santral sinir sisteminin korunmasi
amaciyla da uygulanir. Bu defektler kapatilmadig
takdirde hastalarda ciddi ndrolojik ve kognitif fonk-
siyon bozukluklari ile seyreden “Trephined sendro-
mu” meydana gelebilir.® Bu nedenle hastalarin ya-
sam beklentileri kisa dahi olsa bu sendroma neden
olmamasi icin kranium defektleri mutlaka kapatil-
malidir. Ayrica bu defektlerin kapatilmasinin sereb-
ral hemodinami ve hidrodinami {izerine de olumlu
etkileri vardir.’

Sonug olarak; kranial metastaz yapmis akciger
kanserleri ciddi kemik defekti ve beyin dokusu ba-
sisina neden olabilir. Bu olgularin yasam stireleri
kisa olsa da mutlaka dekompresyon yapilmali ve
defekt kapatilmalidir. Bu sekilde hastalarin kalan
Omiirlerini daha konforlu gecirmesi saglanabilece-
gini diisiinmekteyiz.
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