izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXII, Say1 3, 2008

Kutsal TURHAN !
Deniz NART 3

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Tuncay GOKSEL 2
Ufuk CAGIRICI !

HER LITIK KEMIK LEZYONU METASTAZ DEGILDIR: PRIMER
AKCIGER KANSERIYLE ES ZAMANLI FIBROMATOZIS

EVERY LYTIC BONE LESION IS NOT A METASTASIS: PRIMARY
LUNG CANCER AND SYNCHRONOUS FIBROMATOSIS

Alpaslan CAKAN !

1 Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, 2 Gégiis Hastaliklarl Anabilim Dali, 3 Patoloji Anabilim Dal

Anahtar sozciikler: Akciger karsinomu, kemik metastazi, fibromatozis

Key words: Lung cancer, bone metastasis, fibromatosis

OZET

Kemikler bronsiyal karsinomun sik metastaz yaptigi
dokulardir. Bu calismada, tani1 aninda lokal ileri evre
primer akciger karsinomu ve baslangicta litik kemik
metastazi Kuskusu uyandiran gogus duvar Kitlesi
bulunan bir olgu sunulmustur. Mediastinoskopi ile N2

hastahg1 gosterilen olguya gogiis duvan lezyonundan
yapilan biyopsinin sonucunun fibromatozis olarak rapor
edilmesi tlzerine kuratif kemotrapi ve mediastinal
radyoterapi uygulanmis ve primer tiimérde tam yanit
alinmistir. Yine ayni tedaviyle gogus duvarindaki

fibromatoziste de belirgin regresyon izlenmistir.
Bu olguyla vurgulamak istedigimiz iki temel nokta,

radyolojik olarak metastatik oldugu diistiniilen kemik
lezyonlarinda, tedavi planini degistirecedi icin eger
lezyonun yeri uygunsa histopatolojik tan1 konulmasi
gerektigi ve inoperabl veya irrezektabl olgularda
fibromatozisin kemoterapi ile de tedavi edile-
bilecegidir.

iRis
Ekstratorasik metastaz saptanan akciger karsi-

nomu olan hastalarda rezeksiyon yararh
degildir. Cerrahi tedavi akciger karsinomunda

SUMMARY

Bones are the frequent sites of metastases that
are detected throughout the course of bronchial
carcinoma. In this article, we present a case of a
primary lung cancer in advanced stage and a
lytic chest wall mass that had been initially
suspected as bone metastasis. Mediastinoscopic
biopsy showed an N2 lymph node and surgical
biopsy from the chest wall lesion revealed fibro-
matosis. As a result of chemotherapy, the fibro-
matosis at the chest wall was also dissappeared
as well, in addition to the lung cancer. With this
report we would like to emphasize that not all the
bone lesions although supported radiologically
are metastatic and they shall undergo histo-
pathological examination and in case of inoperable
or irresectable fibromatosis, chemotherapy could
be the choice of treatment.

temel tedavi secenedi oldugundan, hasta
dodru evrelendirilmeli ve varsa metastazlar
mutlaka ortaya konmalidir (1). Metastazlar
siklikla kemiklerde izlenir. Semptomlar,
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potansiyel komplikasyonlar, evreleme, tedavi
ve prognoz acisindan doguracadi sonuglar
nedeniyle kemik metazlan oldukca énemli-
dir (2).

Biyolojik davranisi fibréz lezyon ve fibro-
sarkom arasinda bulunan fibromatozisler
patogenezi tam agiklanamayan mezenkimal
tumoarlerdir (3). Soliter veya multipl olabilir-
ler. Etyolojik faktor olarak travma, hormon-
lar ve ailesel yatkinlik sdylenebilirse de, asil
neden ortaya konulamamigstir. Lokal rekiirrens
riski yuksek oldugundan genis cerrahi rezek-
siyon yapilmalidir (4).

OLGU

69 yasinda, erkek hasta bir aydir bacak agrisi
ve sol hemitoraksin lateral kisminda sislik

sikayeti ile Klinigimize refere edildi. Hiper-
tansiyonu, diabetes mellitusu ve kronik bob-
rek yetmezligi nedeniyle periton diyaliz 6y-
Kiisii bulunan hastanin fizik muayenesinde
godus duvarina fikse sislik saptandi. Radyo-
lojik olarak sag akciger ust lobda tiiméral Kitle,
sag paratrakeal lenfadenopati, sol hemitorak-
sin lateral kisminda kot destriiksiyonu olus-
turmus, kemik metastaz kuskusu uyandiran
kitle izlenmekte idi (Sekil 1). Kemik sintigra-
fisinde godgis duvarindaki lezyonda artmis
aktivite saptandi. Hasta primer akciger karsi-

nomu ve kemik metastazi 6n tanisiyla ileri
tetkik amaciyla Klinigimize yatirildi. Mediasti-
noskopi ile mediastinal lenf nodu o6rnek-
lemesi yapildi. Hastaya patoloji sonucuna
gore N2 kombine Kugiik hiicreli akciger

Resim 1. Sag ust lob tliimoriinii, sad paratrakeal lenfadenopatiyi ve sol hemitoraks duvarindaki kitleyi
gosteren tani anindaki bilgisayarli tomografi kesitleri.

Resim 2. Kemoterapi ve radyoterapi bittikten sonraki 4. ayda c¢ekilen bilgisayarli tomografi kesitleri.
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Karsinomu tanisi konuldu. Kemik lezyonun-
dan yapilan biyopsi sonucu fibromatozis olarak
bildirildi. Hasta kemoradyoterapi programina
alindi. 4 Kir kombine cisplatin (75 mg/mz)
ve etoposide (120 mg/m?2) kemoterapisi; sonra-
sinda sag ust lob tiimoér ve mediastinuma
toplam 60 Gray radyoterapi uygulandi. Ug
lezyon da; primer timodr, mediastinal lenf
nodu ve goégdus duvarindaki Kitle tedaviye iyi
yanit verdi. Takibinin 4. ayindaki toraks
bilgisayarli tomografisinde primer timor ve
paratrakeal lenf nodunda tam yanit ve
aogiis duvan Kkitlesinde belirgin regresyon
izlendi. (Sekil 2).

TARTISMA

Desmoid fibroma, agresif fibromatozis, des-
moma ve desmoplastik fibroma gibi degdisik
isimler verilmis desmoid timérler nadir
gorulurler (5). Cizgili kaslarin bag dokusun-
dan olusan bu tiimdrler lokal invaziv olup
metastaz yapmazlar ve rezeksiyon sonrasi
rekiirrensleri siktir (6). Desmoid tiimorlerin
%20’si goqguis duvarinda izlenmektedir (6).
Gogus duvan desmoidleri palpabl Kitle ve
adrn sikayeti ile ortaya cikarlar. Sinir tutulu-
munda, dagilim boélgesine goére duyusal ve
motor semptomlar olusur (7). Cogu, akciger
grafisinde saptanir ve kemik tutulumuna ait
bulgular gdsterebilirler. Bilgisayarll tomografi
genellikle yeri ve boyutu hakkinda bilgi verir (7).
Kas tabakalar1 ve yumusak dokuda invazyon
olusturabilir. Kemik dokuda asinma, yuzeyel
kortikal defekt veya patolojik kiriklar olus-
turabilir (7). Desmoid timorlerin patoge-
nezi halen aydinlatilamamistir (8). Etyolojik
faktorun travma, hormonlar ve ailesel yatkin-
Ik oldugu dusuiniilse de gercek neden kanit-
lanamamisgtir.

Fibromatozisler lokal rekiirrens riskli yuksek
timorlerdir. Desmoid timorlerin standart
bir tedavisi halen bulunma maktadir. Genel

goris, dgenis lokal rezeksiyonun en iyi tedavi
secenedi oldugu yoOnundedir (3). Lokal
rekirrens orani %40 olarak bildirilmektedir
(3). Kabiri ve arkadaslarinin 8 olgu iceren
calismasinda lokal rekiirrens orani %50
saptanmustir (5). inkomplet rezeksiyonlarda
veya cerrahi sonrasi adjuvan tedavi olarak
radyoterapi uygulanmaktadir (9). Sarkomlar
(bag dokusu) ile benzer orijinli olmalar ve
diisuk dereceli fibrosarkomlardan ayriminin
zorlugu nedeniyle kemoterapi yapilabilir (5).
Kemoterapi cerrahi sonrasi adjuvan tedavi
olarak da kullanilabilir. Degisik kemoterapi
protokolleri uygulanmaktadir (Doxorubicin,
Vinblastine, Methotrexate) (10,11). Ayrica
baz1 ¢alismalarda kolsisin, 6strojen analog:
larn ve non-steroid antiinflamatuarlarin teda-
vide Kullanilabildigini bildirilmistir (12,13).
Buna ragmen Allen ve arkadaslarli radyo-
terapi veya kemoterapo6tik ajanlarin lokal
rekirrensi engellemedigi gostermistir. 5 yillik
sag kalim %90-100’dtr (5,8).

Hastamiza fibromatozis tanisi konulduktan
sonra buna yonelik tekrar sorgulandiginda,
bir yil 6nce sol hemitoraks tizerine diisme
oOykustinin bulundugu o6gdrenildi. Olgumuzda
fibromatozisin muhtemel sebebinin travma
oldugu dusunuldi.

Bu olguyla vurgulamak istedigimiz temel
nokta, radyolojik olarak metastatik oldugu
diisunilen uygun kemik lezyonlarinda eget
lezyonun yeri uygunsa histopatolojik tan
konulmasi gerektigidir. Radikal cerrahi rezek
siyon dusuniilen ve uygun olan her hastada
metastaz histopatolojik olarak kanitlanmal,
bir metastaz odadinin tedavi planinm dedgis-
tirecedgi unutulmamaldir. Kuguk hucreli akci
der karsinomu tanisi alan olgumuzda kemik
lezyonu radyolojik ve sintigrafik olarak me-
tastaz kabul edilseydi, ileri evre olarak deger:
lendirilecek ve radyoterapi sansim yitirecekti
Bu olgu, radikal tedavi sansi olan her hasta-
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da tek metastaz odaginin bile histopatolojik
tanisinin énemini kanitlamaktadir. Ayrica,
fibromatozisde kemoterapinin, cerrahi teda-
viye uygun olmayan ya da tiimortin tam rezeke
edilemedigi olgularda uygun bir tedavi

secenedi olabilecedini, ancak fibromatozisli
olgularda hangi tedavi yontemi uygulanmig
olursa olsun yuksek lokal rekiirrens riski
nedeniyle uzun sureli takip yapilmasi gerek-
tigini vurgulamak istiyoruz.
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