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BRONS KARSINOMUNA BAGLI iSKELET KASI METASTAZI
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OZET
Brong karsinomuna bagli iskelet kasi metastazi
¢ok az gorilir. Sundugumuz iki olgu ile birlikte lite-
ratirde yayinlanan olgular ve bu metastaz tipinin
ozellikleri bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Brons karsinomu, Iskelet
kasi metastazi

SUMMARY
Skeletal muscle metastasis from Lung Cancer

Skeletal muscle metastasis from Lung Cancer is
very rare. We present two cases with the cases re-
ported in the literature and the features of this type
of metastasis.

Key Words: Bronchial carcinoma, Skeletal
muscle metastasis

Brons karsinomuna bagl olarak her organda me-
tastaz gelisebilir (1,2). intratorasik metastaz en sik me-
diastinal-hiler lemf nodlari, plevra, diafragma, toraks
duvari ve perikardda gozlenir. Ekstratorasik metastaz
karaciger, siirrenal, kemik, kemik iligi, bobrek ve san-
tral sinir sistemine olur. Gastrointestinal sistem, pank-
reas, tiroid, dalak, hipofiz, abdominal lemf nodlari,
deri, oral kavite ve dilde metastaz ise daha seyrek ola-
rak gortlebilir (2). Genel olarak malign neoplazmla-
rin, iskelet kaslarina kan yoluyla metastaz yapmasi ¢ok
az gortlmesine ragmen losemi, lemfoma, melanom,
tiroid karsinomunda iskelet kasina metastaz gelisen ol-
gular bildirilmistir (3,4). Bu yazida brons karsinomlu
olgularda ¢ok az goriilen iskelet kasi metastazi sapta-
nan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

Eylul 1994 tarihinde 68 yasindaki erkek hasta 2.5
aydir stiren oksurtik, balgam, nefes darligi ve sol ko-
lunda agn sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Soygecmisinde ozellik olmayan hastanin 6zge¢misin-
de 40 yil siireyle giinde 3 paket sigara anamnezi var-
di. Fizik muayenede dinlemekle sol alt zonda sibilan

ronkusler saptandi. Rutin laboratuar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yiiksekligi (105 mm/saat) disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Kan gazlarinda hipokapni mevcut-
tu (pCO,: 28.6 mm Hg). Solunum fonksiyon testlerin-
de ise vital kapasite: % 63, fonksiyonal vital kapasite
% 64, 1. saniye zorlu ekspiratuar kapasite hacmi: %
82 olarak belirlendi. PA ve lateral Akciger grafilerinde
sol alt lob apikal segment lokalizasyonlu 7 cm capli,
kitle gortinimuyle uyumlu golge koyulugu mevcuttu.
(Sekil 1) Toraks bilgisayarl tomografisinde (Toraks BT)
sol alt lob superior segmentte, hiler uzanim ve poste-
riorda plevral yapisikliklar gosteren, santral nekrozu
olan 7 cm capli kitle lezyonu saptandi. Mediastinal
lemfadenopati gozlenmedi. Sol kol ve dirsegin manye-
tik rezonans gorlintilemesinde patoloji saptanmadi.
Brons karsinomu tanisiyla sol posterolateral torakoto-
mi uygulandiginda sol alt lob apikal segment lokali-
zasyonunda 7 cm c¢aph parietal plevraya yapisikhik
gostermeyen kitle saptandi. Sol alt lobektomi ve siste-
matik lemf bezi disseksiyonu uygulandi. Histopatolo-
jik incelemede vyassi htcreli karsinom, reaktif lemf
bezleri saptandi. Post-operatif donemde komplikasyon
gelismedi.
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Sekil 1: PA Akciger grafisinde sol parahiler kitle goriintima.

Sekil 2: Anjiografide, brachial arter orta boliminde kitle.

Yaklasik 1 ay sonra hasta klinigimize sol kol bi-
ceps kasi tizerinde sislik ve agn sikayetiyle basvurdu.
Fizik muayenede sol kol biceps kasi tizerinde 8 cm
capl, fliktiiasyon veren, sicak ve eritemli kitle saptan-
di. Tekrarlanan rutin tetkiklerinde sedimentasyon yiuik-
sekligi (116 mm/saat) ve sinirda anemi (Hb: 11.5 gr/dl)
disinda patolojik bulgu yoktu. Tiim viicut kemik sintig-
rafisinde onceki torakotomi ameliyatina bagh olarak
sol 5-6. kostalarda patolojik aktivite birikimi saptandi.
Yapilan selektif arteria brachialis anjiografisinde braki-
al arter orta bolimunde, yaklasik 8 cm ¢apli, brakial
arteri posteriora dogru bastlayan kitle saptandi. (Sekil
2) Sol kol BT ve Manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ile kitlenin varhgi dogrulandi (Sekil 3). ince ig-
ne aspirasyon biopsisi ile yassi huicreli karsinom me-
tastazi oldugu belirlendi. Hastaya radikal biceps kasi

rezeksiyonu uygulandi. Rezeksiyon materyali yassi
hiicreli karsinom metastazi olarak degerlendirildi
(Sekil 4 - 5). Post-operatif 8. ayda yaygin sistemik me-
tastazlari gelisen hasta eksitus oldu.

OLGU 2

Mayis 1996 tarihinde 66 yasinda bir erkek hasta 1
aydir siiren okstriik sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Anamnezinde 8 yildir kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve 40 yil stireyle giinde 1 paket sigara 6ykii-
sti vardi. Genel durumu kot olan hastanin dinlemek-
le sag iist zonda solunum seslerinde azalma ile birlik-
te ral ve ronkusler vardi. Toraks duvarinda sol pekto-
ralis major kasi lokalizasyonunda ve 4-5 kosta trasele-
rinde 4 cm caph mobil, agrisiz kitle saptandi. Rutin la-
boratuar tetkiklerinde sedimentasyon yiksekligi (73
mm/saat) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Balgam-
da asidorezistan basil 3 kez (-) olarak belirlendi. Solu-
num fonksiyon testlerinde, fonksiyonel vital kapasite
normalin %72’si, 1.saniye zorlu ekspiratuar hacmi ise
normalin %77'siydi. PA Akciger grafide sag st zonu
kaplayan, mediastenle yakin komsuluk gosteren, du-
zensiz kenarl, homojen golge koyulugu mevcuttu
(Sekil 6) Toraks BT'de, mediastende sagda 8 cm capli,
diizensiz kenarli, mediastinal vaskiiler yapilara infiltre
goriiniimde, ince kalsifikasyonlar iceren heterojen kit-
le saptandi. Solda, toraks duvarinda pektoral kas igeri-
sinde kitle lezyonu gozlendi (Sekil 7). Ayrica sag akci-
ger alt lobta lateralbazal segmentte, plevral yiizde 10
mm’den kiiciik tek nodiil ve karacigerde yaygin metas-
tatik lezyonlar oldugu belirlendi. Toraks duvarindaki
kitle tizerinden yapilan kesi ile eksplorasyon uygulan-
diginda, kitlenin pektoralis major kasinin igine lokali-
ze, yaklasik 4 cm capta ve solid yapida oldugu anlagil-
di. Total eksizyon uygulandi (Sekil 8). Histopatolojik

Sekil 3: MRG’de sol koldaki kitlenin goriintimii.
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Sekil 4: Biceps kasi icinde infiltrasyon gosteren, yer yer pso-
dosarkomattz goriiniimde yassi epitel karsinomu
(HEx40). '

Sekil 6: PA Akciger grafisinde sag list zonda paramediastinal
kitle lezyonu.

incelemede kitlenin yassi hiicreli karsinom metastazi
oldugu belirlendi (12.6.1996, 15021) (Sekil 9). Evre 4,
inoperabl brong karsinomu olarak degerlendirilen ve
karaciger, iskelet kasi metastazi oldugu belirlenen
hasta Radyasyon - Medikal Onkoloji polikliniklerine
sevkle taburcu edildi.

TARTISMA

Son yillarda brons karsinomlu olgularin insidansi-
nin artist ile birlikte ender gortilen metastaz ozellikle-
ri de ortaya ¢ikmistir. Metastaz gelisimi rastlantisal de-
gildir ve tumor hicresi ile metastaz olusan organin
ozelliklerine baghdir (2,3). Metastaz olusumunda, tii-
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Sekil 5: Sik mitoz gosteren timoriin hiicresel ayrintilari izlen-
mektedir (HEx200).

mor hiicrelerinin, timor dokusundan ayrilmasi ya da
kopmasi, dolasimdaki timor hiicrelerinin vaskiiler en-
dotelde degisik lokalizasyonlarda tutulmasi ve doku
araliklarina sizmasi, metastatik yerlesim sonrasi biyt-
meyi saglayacak anjiogenez gibi faktorlerin 6nemli ol-
dugu belirtilmistir (2,3,5,6).

Ochsner ve Debakey tarafindan yayinlanan brons
karsinomu olan 3000 olguyu iceren, Galluzzi ve Pay-
ne tarafindan yayinlanan 741 nekropsi olgusu iceren
ve Spencer tarafindan yayinlanan 1000 olguyu igeren
ilk otopsi serilerinde brong karsinomuna bagli iskelet
kasi metastazi tanimlanmamuistir (7-9). Brons karsino-
muna bagli iskelet kasi metastazi olgusu ilk olarak Fis-
her tarafindan bildirilmistir (9). Ramanathan ise brons
karsinomu nedeniyle sol pnomonektomi uygulanan
ve post-operatif 6. ayda gluteal abse semptomlart ile
gluteus kasinda metastaz saptanan olguyu yayinlamis-

Sekil 7: Toraks BT’de mediastene invaze kitle ve solda, toraks
duvarinda kitle lezyonu.
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Sekil 8: Rezeksiyon materyalinin goriintimii.

Sekil 9: Pektoral kasi igine metastaz gosteren, orta derecede dif-
feransiye yassi epitel karsinomu (HEx100).

tir (10). Willis, kanser saptanan 500 olguluk otopsi ca-
lisrasinda 4 (%0.8) olguda iskelet kas metastazi sap-
tamustir (11). Berge, brons karsinomlu 747 olguluk
otopsi serisinde 4'ti yassi htcreli karsinom olan top-
lam 8 (%1) olguda iskelet kas metastazi bildirmistir.
(12). Bu galisma genis bir otopsi serisi oldugu icin is-
kelet kasi metastazi saptanan olgularin 6zellikleri ay-
rintili olarak belirtilmemistir. Pellegrini, sag hiler kitle

ve triceps kasinda metastatik kitle saptanan, yassi hiic-
reli brong karsinomu olan bir olgu yayinlamistir (13).
Sridhar, sag st lobta brons adeno karsinomuna bagli
sag iliacus ve gluteus kasinda metastazi olan, sag (st
lobta brons adenokarsinomu nedeniyle kemoterapi
uygulanan ve kemoterapiden 10 ay sonra biceps brac-
hialis kasinda metastaz saptanan, sag hiler yassi hiic-
reli brons karsinomlu ve sag biceps brachialis kasinda
metastaz saptanan toplam 3 olgu yayinlamustir (2) .Fer-
rigno ise sag st lobta yassi htcreli brong karsinomu ve
lomber kas metastazi olan baska bir olgu bildirmistir
(14). Olgulanmizin birincisinde sol kolda, biseps ka-
sinda ve digerinde ise sol pektoralis major kasinda
brons karsinomuna bagli metastaz mevcuttu. Literattir-
de yayinlanan tiim olgularin 6zellikleri Tablo 1’de be-
lirtilmistir.

Brons karsinomunda toraks duvarindaki iskelet
kaslarina direk invazyon, uzak iskelet kas metastazina
gore daha sik goriiliir (2). iskelet kaslarinin primer tii-
morlerinin, sekonder timorlerinden daha sik gériilme-
si, iskelet kaslarindaki kan akimi, metabolizma ve yiik-
sek doku basinclarina baghdir (3,15). Sik metastaz
gozlenen akciger, karaciger, kemik iligi gibi dokular-
daki kapiller kan akimi degiskendir ve beta adrenerjik
reseptorlerin etkisindedir. Eksersiz sirasinda kapiller
damarlar dilate olur ve kan akim, dinlenme anindaki
akiminin 800 katina ulagir (2). Kan akimindan bagka
iskelet kasi dokusundaki laktik asit metabolizmasi da
timor hicrelerinin yerlesebilmesi icin uygun olmayan
bir ortam olusturur (2,3).

Travma ise metastaz gelisiminde ¢ok onemli bir
etkendir. Kolayca travmaya maruz kalabilen kas doku-
sundan travma sonras! ortaya ¢ikan bilytimeyi tetikle-
yici faktorlerle birlikte damar duvarinda olugabilecek
endotel harabiyetinin, timor hiicrelerinin koagtilasyo-
nuna ve dolagimdaki tiimor hucrelerinin tutularak,
metastaz gelisimine sebep olabilecegi gosterilmistir
(16,17). Heparinizasyonun ise timor htcrelerinin ag-
litinasyonunu onleyerek, metastaz olusumunu engel-

Taklo 1: Literatiirde yayinlanmis Brong karsinomuna bagli iskelet kasi metastazi gelisen olgularin dagilimi.

Yazar, Tarih Yas, Cins Timor Yerlesimi, Hiicre Tipi Metastaz Yerlegimi
Fisher, 1959 62, Erkek Sol alt lob, Adenokarsinom Pelvis ve ekstremite kaslarinda multipl
Ramanathan, 1973 47 Erkek Sol akciger, Yassi hticreli Ca. Sol Musculus gluteus maksimus
Pellegrini, 1979 61, Erkek Sag hiler, Yassi hiicreli Ca. Sol Musculus triceps brachii
Sridhar, 1987 59, Erkek Sag ust lob, Adenokarsinom Sag Musculus gluteus maksimus

50, Erkek Sag ust lob, Adenokarsinom Sag Musculus biceps brachii

31, Erkek Sag hiler, Yassi hiicreli Ca. Sol Musculus gluteus maksimus
Ferrigno, 1992 70, Erkek Sol uist lob, Yassi hiicreli Ca. Sol Musculus quadratus lumborum
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leyecegi (16) ve herhangi bir degisiklik olugturmaya-
cagi seklinde (17) farkh yayinlar mevcuttur.

Brons karsinomlu olgularda eger iskelet kasi loka-
lizasyonunda agri varsa ve kemik metastazi agisindan
yapilan direk radyolojik veya sintigrafik incelemeler
negatif olarak degerlendirilmis olsa bile hematojen is-
kelet kasi metastazi olasiligi akla gelmelidir. Genellik-
le iskelet kasindaki metastatik odak derin yerlesimli
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