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Yass: Hiicreli Akciger Kanserli Hastada,
Nadir Goriilen Iskelet Kas1 Metastazi

Metastasis of Muscle with

Squamous Cell Lung Cancer Patient;
A Rare Case

OZET Akciger kanseri, diinyada erkek ve kadinlarda en sik gériilen kanserlerden biridir. Akciger
kanserlerinin en tipik metastazlari, karaciger, beyin, akciger, kemik ve adrenal bezleredir. Akciger
kanserlerinde kas metastazlari nadirdir. Caligmamizda, primer olarak iskelet kasina metastaz yapan
akciger kanseri olgusu sunuldu. Altmis ii¢ yasinda, yass: hiicreli akciger kanseri tanisi olan erkek
hastanin, rutin takipleri sirasinda sag uyluk ve sol gluteal bolge agrisi nedeniyle yapilan tetkikle-
rinde, sag biseps femoris, sol gluteus maksimus kasinda ve kemik yapilarda metastaz ile uyumlu
olabilecek lezyonlar saptandi. Biz bu yazida; yass1 hiicreli akciger kanserlerinde spesifik bolgelere
yayilmadan, kas metastazinin nadir goriilmesi nedeni ile, literatiir esliginde olgunun sunulmasini
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, skuaméz hiicre; tiimor metastazi; manyetik rezonans goriintiileme;
pozitron emisyon tomografi

ABSTRACT Lung cancer is one of the most commonly diagnosed cancers in both men and women
worldwide. The most typical localizations of lung cancer metastases are the liver, brain, lung, bone
and adrenal glands. Muscle metastases are rarely observed in lung cancers. In this case, we pre-
sented a patient with skeletal muscle and bone metastases without spreading specific metastasis
areas. A case of a 63-year-old male patient with squamous cell lung carcinoma during routine fol-
low-up procedure, in the investigations of right femoral and left gluteal pain, right biceps femoris
and left gluteus maximus muscle with bone metastases were diagnosed. Herein we reported a rare
case of muscle metastasis by lung squamous cell carcinoma, without spreading specific metastasis
areas with a review of the literature.

Key Words: Carcinoma, squamous cell; neoplasm metastasis; magnetic resonance imaging;
positron-emission tomography
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kciger kanseri, 20. yiizyilin basinda nadir goriilen bir hastalik iken,

sigara igme aligkanligindaki artisa paralel olarak, siklig1 giderek art-

mus ve diinyada en stk goriilen kanser tiirii haline gelmistir.! Diinya
capinda her yil ortaya ¢ikan yaklasik 1,3 milyon yeni olgu ile yaygin bir
hastalik olup, bir¢ok iilkede basta gelen 6liim nedenidir. Kii¢iik hiicreli dig1
akciger kanseri (KHDAK), bu olgularin %75-80’ini olusturmaktadir.? Er-
keklerde kansere bagh 6liim nedenlerinin %31’i, kadinlarda ise %22’si ak-
ciger kanseri olarak bildirilmistir. Akciger kanseri diger en sik goriilen iig
kanserin toplamindan (kolon, meme ve prostat kanseri) daha biiyiik oranda
olim nedenidir.?
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Otopsi serilerinde KHDAK'l1 olgularin ekstra-
torasik metastaz sikligi, skuamoz hiicreli karsi-
nomda %54, adenokarsinomda %82, biiytik hiicreli
karsinomda %86 bulunmustur.* Akciger kanserleri
siklikla karaciger, beyin, akciger, kemik ve siirrenal
beze metastaz yapmaktadir. Akciger kanserlerinin
iskelet kas1 metastaz ise ¢ok nadirdir.>®

Biz bu olguda, skuaméz hiicreli akciger kan-
seri tanist konduktan sonra gelisen, iki farkli loka-
lizasyondaki iskelet kasi metastazin1 sunduk.
Akciger kanserlerinde, spesifik bolgelere yayilma-
dan, kas metastazinin nadir goriilmesi nedeniyle,
ilgili literatiir bilgileri esliginde vakay: tartistik.

OLGU SUNUMU

Altmis ti¢ yasinda erkek hasta, yaklagik iki aydir
devam eden gogiis agrisi, hafif nefes darlig1, 6ksii-
riik, halsizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile i¢ hastalik-
lar1 klinigine bagvurdu. Yirmi yil boyunca giinde
bir paket sigara igme Oykiisii olan hastanin, akciger
grafisinde, sol akcigerde perihiler alanda, sinirlarn
diizensiz, nonhomojen dansite artig: izlendi.

Yapilan kontrasth toraks bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde; sol akciger hilusta, iist lob bron-
sunu c¢evreleyen ve daraltan, yaklasik 5x4x4 cm
ebatlarinda solid kitle lezyonu saptandi. Cekilen
pozitron emisyon tomografi (PET) BT de, sol akci-
gerde kitle lezyonunda, sol hiler bélge ve medias-
tinal lenf nodlarinda yogun artmis FDG tutulumu
saptandi. Viicudun diger alanlarinda tutulum sap-
tanmadi (Resim 1).

Yapilan bronkoskopik biyopsi neticesinde
kitle lezyonunun patoloji sonucu, skuamoz hiicreli
karsinom olarak rapor edildi. Hastanin operasyonu
reddetmesi nedeniyle, konsey karari ile kemo-rad-
yoterapi 6nerildi. Takip programina alindi.

Alt1 ay sonra sag uylukta ve sol gluteal bolgede
agr1 sikdyeti ile gelen hastaya, olasi metastaz agi-
sindan ultrasonografi (USG), kontrastl uyluk man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) ve PET BT
tetkikleri yapildi.

Sag uyluk ve sol kalcaya yonelik yiizeyel USG
incelemede; sag biseps femoris kasi igerisinde,
20x15 mm boyutunda ve sol gluteus maksimus kas1
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RESIM 1: Aksiyel PET-BT'de, sol akcigerde, sol hiler bolge ve mediastinal
lenf nodlarinda yogun artmis FDG tutulumu gdsteren kitle lezyonu izlenmekte.

RESIM 2: Sag uyluk yiizeyel USG incelemede; biseps femoris kas! igerisinde,
diizglin konturlu, hipoekoik, solid lezyon izlenmekte (oklar).

icerisinde, iliak kemik posteromedial komsulu-
gunda, 22x16 mm boyutunda, santralinde yogun
vaskiiler Doppler akimi alinan, hipoekoik, diizgiin
kontiirlii, solid lezyonlar izlendi (Resim 2). Kont-
rasth uyluk MRG gortntiilerinde; sag uyluk 1/3
orta kesimde, biseps femoris ve sol gluteus maksi-
mus kasi igerisinde iv. kontrast sonrasi imajlarda
yogun kontrast tutulumu gosteren, solid nodiiler
lezyon izlendi (Resim 3). Yapilan PET BT tetki-
kinde; sag uylukta biseps femoris kasinda (SUDmax
7,4), sol gluteus maksimus kasinda (SUDmax 6,3),
ve kemik yapilarda artmig FDG tutulumlar izlendi.
Gortiniimler malignite lehine artmig aktivite tutu-
lumlari olarak degerlendirildi (Resim 4,5).

TARTISMA

Malign tiimorlere bagl iskelet kasi metastazlari,
kemik metastazlarinin aksine nadir tanimlanmig-
tir. Iskelet kasinda metastatik tiimérlerin az olusu-
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RESIM 3: Kontrasth T1 agjirikli aksiyel uyluk MRG'de; biseps femoris kasl
icerisinde, yogun kontrast tutulumu gdsteren, metastaz ile uyumlu solid
noddler lezyon gériilmekte (Ok).

RESIM 4: Aksiyel PET BT'de; sag uylukta, biseps femoris kasinda, metas-
taz ile uyumlu artmis FDG tutulumu gdsteren lezyon alani izlenmekte (Ok).

RESIM 5: Aksiyel PET BT'de; sol gluteus maksimus kasinda, metastaz ile
uyumlu artmis FDG tutulumu gdsteren lezyon izlenmekte (Ok).

nun mekanizmasi agik degildir. Kontraktilite akti-
vitesi, pH degisiklikleri, intramuskiiler kan basinci
ve lokal sicaklik nedeniyle iskelet kasinin metas-
tazlara direngli oldugu disinilmektedir.”® Kan
akimi dikkate alindiginda, kas dokusu, metabo-
lizma sonucu ortaya ¢ikan laktik asit sebebiyle,
timor hiicreleri i¢in oldukga kétii bir ortam olarak
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goriilmektedir. Doku kompartmanlarini birbirin-
den ayiran bazal membran, metastaz hiicrelerinin
gecmeleri gereken dogal bariyer olabilir. Yapilan
caligmalar kas bazal membranin diisiik metastatik
kapasiteli tiimor hiicreleri tarafindan kolay gegile-
medigini gostermistir.”!!

Travmaya maruz kalan hastalarda metastazla-
rin goriilme insidansinin arttig1 rapor edilmistir.
Travma nedeni ile iskelet kas: fizyolojisi bozul-
makta ve fokal hiperemi meydana gelmektedir.
Bunun sonucunda kasin hem laktik asidi atma ye-
tenegi azalir hem de metastatik hiicrelerin kas i¢ine
yerlesme egilimi artar. Bu nedenle olgular travma
yoniinden sorgulanmali ve ayirici tanida aym kli-
nik bulgular1 veren hematom, kas yirtilmasi ve en-
feksiyon da diistintilmelidir.*

Literatiirde akciger kanserli hastalarin %0,8-
I’inde iskelet kasina metastaz rapor edilmistir.'> Kas
ici metastaz yapan kanserlerin 2/3’inii karsinom-
lar, 1/3’{inii 16semi, lenfomalar olusturmaktadur. Is-
kelet kasi metastazlarinin ileri evre ve koti
differansiye tiimorlerde goriilmeye meyilli olduk-

lar1 ve prognozu kotiilestirdikleri bildirilmistir.*

Bizim olgumuzda; akciger kanseri tanisi ko-
nulduktan yaklagik alt1 ay sonra, sag uyluk ve sol
gluteal bolgede agr1 tanimliyan hastada, uylukta bi-
seps femoris R#9na ve sol gluteus maksimus kasina
metastaz saptandi. Bu asamada kemik diginda diger
organlardagtuyybum izlenmedi. Hastaligin tedavisi,
klinik bul! A

tik lezyonun tedavisinde 6ncelikle lokalize radyo-

larmgore degismekle beraber, metasta-

terapi Onerilmektedir. Ancak bu hastalarin sag
kalim siirelerinin ¢ok kisa oldugu unutulmamali-
dir. Sridhar ve ark., agn1 ve kitlenin kiigiltiilme-
sinde palyatif radyoterapinin faydas: oldugunu
bildirmektedirler.’

Sonug olarak; ¢ok nadir goriilen bir durum ol-
makla birlikte, akciger kanserli hastalarda, yumu-
sak dokuda sislik, agr1 ve ilgili eklemde hareket
kisithig: gelistiginde, hastada ayni lokalizasyonda
travma Oykiisii sorgulanmali ve kas metastazi ay1-
ric1 tanida goz 6niinde bulundurulmahdir. USG,
MRG ve PET-BT tanida yardimc: radyolojik mo-
dalitelerdir.
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