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Ozet

Abstract

Kiglik hucre disi akciger kanserinin (KHDAK) iskelet kasina
metastazi nadir goriilen bir durumdur ve en etkin tedavi segenegi
tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada KHDAK'nin biseps kasi
metastazi nedeni ile palyatif radyoterapi uygulanan bir olgunun
ozellikleri ve tedavi sonucu sunulmustur. Elli yasinda, kiglk
KHDAK’'ne baglh biseps metastazi olan hasta sunuldu. Kemo-
radyoterapiden 1 ay sonra hasta sag kolunda agrili kitle yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Sad biseps braki kasindaki agrili kitleden
alinan biyopsinin sonucu akciger adenokarsinom metastazi ile
uyumlu geldi. Hastanin agrili kitlesine yonelik palyatif radyoterapi
uygulandi ve sistemik kemoterapi planlandi. Palyatif radyoterapi
sonrasinda sag biseps kasindaki metastatik kitlenin agrisi kayboldu.
Palyatif radyoterapiden 2 ay tani anindan ise 18 ay sonra hasta
solunum yetmezligi nedeni ile kaybedildi. KHDAK'nin kas metastazi
yaptigi olgularda palyatif radyoterapi iyi bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, iskelet kasi

Skeletal muscle metastasis from non-small-cell lung cancer
(NSCLC) is a rare event and the optimal treatment strategy is
still unknown. Herein we report a case with biceps metastasis
from NSCLC. A 50-year-old man with a distant biceps metastasis
due to NSCLC is presented. One month after chemo-radiotherapy
and adjuvant chemotherapy the patient was readmitted with a
painful mass located on the right biceps brachii muscle. A biopsy
of the painful mass disclosed the muscle metastasis pulmonary
adenocarcinoma. The patient was treated with palliative radiotherapy
and systemic chemotherapy was planned. At the end of the palliative
radiotherapy his pain was disappeared. Two months later (18 months
after the diagnosis) the patient died of respiratory failure. Palliative
radiotherapy may be a good treatment option for patient with muscle
metastasis from NSCLC.
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GIiRIiS

Akciger kanseri, diinya gapinda kansere bagl élimlerin énde gelen
nedenidir (1). Ttim vakalarin % 80'i kuigiik hticreli disi akciger kanseridir
(KHDAK). Tani aninda akciger kanserli vakalarinin yaklasik % 50'si
uzak metastaz yapmistir. En sik beyin (% 10), kemik (% 7), karaciger
(% 5) ve bobrekistl bezlerine (% 3) uzak metastaz yapar (2, 3). Akciger
kanserinde iskelet kas| metastazi, kasin zengin kan dolagimi ve toplam
vicut agiriginin blytk miktarda kas kutlesinden olusmasi gergegdine
ragmen nadir gériilen bir durumdur. iskelet kasi metastazinda en sik
baslangig sikayeti olarak agri (% 83) ardindan da hissedilen kitle (% 78)
gelir (2). Iskelet kasi metastazlarinin prognozu ve en uygun tedavisi hala
bilinmemektedir. Biyopsi yapiimadan primer yumusak doku sarkomu ve
metastatik karsinoma arasinda ayrim yapmak oldukca zordur (4). Gogu
vakada, timdr lenfatik sistem veya kan yoluyla diger yerlere metastaz
yaptiktan sonra kas metastazi saptanmistir. Yani izole kas metastaz
akciger kanseri icin ¢ok nadir bir durumdur. Bu calismada KHDAK
tanisi olan ve biseps braki kas metastazi saptanan bir olguyu sunmayi
amagladik.

OLGU

50 yasinda 40 paket/yil sigara Oykiisi olan hasta nefes darligi ve
OksUrik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin éykistnden nefes
darligi ve Oksurik sikayetlerinin 4-5 aydir mevcut oldugu, ancak son
15 giinde giderek arttigi ogrenildi. Akciger grafisinde sol akciger (st

zonda Kitle lezyonu mevcuttu. Yapilan kontrastli bilgisayarli toraks
tomografisi (BT) incelemesinde sol akciger apikal bélgede 5x4.5 cm
capinda kitle lezyonu ve sirasiyla yaklasik 37x28 mm ve 47x45 mm
ipsilateral mediastinal ve hiler lenf diigiimleri saptandi (Sekil 1). Yapilan
bronkoskopik - biyopsisinin patoloji sonucu akciger adenokarsinomu
ile uyumlu idi. Sistemik metastaz taramasi amaciyla yapilan tim
viicut florodeoksiglukoz [18 F] pozitron emisyon tomografi-BT ([18 F]
FDG PET-BT) incelemesinde primer kitlede, mediastinal ve hiler lenf
nodlarinda tutulum saptandi (maksimum standart uptake degerleri
(SUV) degerleri sirast ile: 12.61, 12.68 ve 4.04) (Sekil 1). Bunun iizerine
yapilan video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) islemi sirasinda
mediastinal yapilara invazyon oldugu gorldi ve ayni seansta kuctik bir
torakotomi yapilarak apikal segment Uzerinde bulunan kitleden, 6. ve
11. lenf nodlarindan biyopsi 6rnekleri alindi. Histopatolojik tani KHDAK
(adenokanser) ve lenf nodu metastazi ile uyumlu idi. Bu bulgular isiginda
TNM evreleme sistemine gore TAN2MO olarak siniflandi.

Tlmér cerrahi inoperabl olarak degerlendirildigi icin hastaya
kemoradyoterapi planlandi. Hastaya primer kitle ve mediastinal lenf
digimlerine yonelik 60 Gy radyoterapi ve platin bazli kemoterapi
uygulandi.  Kemo-radyoterapi sonrasinda, tedaviye olan yaniti
degerlendirmek igin BT gekildi, progresif hastalik oldugu goériildi.
Mediastinal yapinin invazyon siddetini ve operasyon olasiligini
tanimlamak amaciyla manyetik rezonans gériintileme (MRG) yapildi.
MRG'de sol akciger apikal bdlgede bulunan 53x56x48 mm kitle ve
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Yavas ve ark.

Sekil 1. Hastanin tani anindaki [18 F] PET-BT gérinttileri: a) Koronal
kesit b) Sol akciger apikal lobdaki primer kitle ¢) Mediastinal ve hiler lenf
nodlari

kostal plevra ve brakiyal pleksus invazyonu ile birlikte bilateral hiler
lenf digumleri ve prevaskiler geniglemis lenf digtimleri saptandi. Bu
nedenle dosetaksel ve platin-bazli kemoterapi 6 kire tamamlandi.
Ardindan 3 kur gemsitabin ve platinium-bazli kemoterapi uygulandi.

Kemoterapi bitiminden yaklasik 1 ay sonra, sag biseps kasinda
ele gelen agrih kitleyle hasta yeniden klinigimize bagvurdu (Sekil
2). Ylzeyel ultrason (USG) yapildi ve biseps braki kasinin yaninda
uzanan, diizenli sinirlari olan 27x19 mm boyutlarinda hipoekoik kitle
saptandi. Sintigrafisinde kemik metastazi yoktu. Lezyondan tru-cut
biyopsi yapildi. Lezyonun histopatolojisi, akciger adenokarsinomunun
metastaz ile uyumlu olarak saptandi. Sag kolundaki siddetli agri igin,
30 Gy palyatif radyoterapi 10 fraksiyonda uygulandi. Tedavi bitiminde
hastanin agrisi blylk oranda gerilemisti. Palyatif radyoterapiden iki
hafta sonra, sa§ koldaki agrisi tamamen kaybolmus olmasina ragmen
nefes darligi ve siddetli gogus agrisi ile hasta tekrar bagvurdu. Akciger
grafisinde pnémonik infiltrasyon saptandi. Bakteriyel enfeksiyon ile
uyumlu olarak diistinildu. Hasta onkoloji servisine yatirilarak antibiyotik
tedavisi baglandi. Ancak, nefes darligi giderek artti ve tani sonrasi 18.
ayda, palyatif radyoterapiden ise 2 ay sonra hasta solunum yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Herhangi bir primer timérden kaynaklanan iskelet kasi metastazi
cok nadirdir. Klinik serilerde bildirilen insidans % 1'den daha azdir (5,
6). En sik iskelet kasi metastazi yapan timorler arasinda, tiroid bezi,
Gzefagus, mide, pankreas, kolon, rektum, mesane, meme, over ve
prostat kanseri sayilabilir (7). Bildirilen vakalarin en sik saptandiklari
yerler uyluk kaslari, iliopsoas ve paraspinous kaslaridir. Kol ve uyluk
kaslari esit sikliktadir ve bazi serilerde saptandiklari yerler gégus duvari
ve paraspindz kaslarla devam etmektedir (8). Iskelet kasi genellikle
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Sekil 2. a) Sag biseps braki kasindaki kitleyi gosteren bilgisayarli
tomografi gériintiisi b) Sag biseps braki kasindaki kitle.

epitelyal kanserlerin hematojen metastazina dayaniklidir (5, 9). Kasin
zengin kan dolasimi ve toplam vicut agirfiginin blyik miktarda kas
kitlesinden olusmasina ragmen, iskelet kasi hematojen metastazlara
direnglidir. Metastatik iskelet kasi timdrlerinin nadir olmasinin sebepleri
hala net degildir; fakat metastatik hastaliga kasin direncini agiklayan
birkag teori vardir. En énemli hipotezler mekanik (kas kasiimasi, yliksek
doku basinci ve son derece degisken kan akimi), metabolik (pH, laktik
asitin metastatik hiicre dretimi ve toksik serbest radikal oksijen iizerine
etkisi) veya immunolojiktir (hlcresel ve himoral bagisiklik ve asir
duyarlilik reaksiyonu) (2, 6, 8, 10).

Literatlrde iskelet kasi metastazinin, hem primer akciger kanseri
ile beraber tani aninda (11-14, 16) hem nuks hastalik sirasinda
(2, 4, 5, 15) ortaya ciktigi bildiriimistir. Az sayidaki raporlarda
asemptomatik oldugundan veya fizik muayene ve tanisal ¢alismalarla
saptanamadigindan az sayidaki raporda bahsedilmistir. Cogu vaka otopsi
serileriyle saptanmistir. Pearson ve arkadaslari kanserden élen %16
vakada iskelet kasi metastazi tespit etmistir (6). Aksoy ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada 1998-2002 yillari arasinda tedavi edilen
772 erkek hastanin %18'inde (%z2,3) tani aninda histopatolojik olarak cilt
metastazi saptanmistir (16). Bu hastalarin 3'linde (%16,7) cilt metastazi
ile birlikte ekstremite kas metastazi da mevcuttur. Akciger kanserinin
histolojik tipine gore kas metastazi sikhig farkli serilerde degisiklikler
gostermekle birlikte bu galismadaki hastalarin birinde histopatolojik tani
KHDAK, birinde kiiglk huicreli akciger kanseri (KHAK) ve digerinde ise
epidermoid kanser olarak bildirilmistir. Sunulan vakada histopatolojik
tani adenokarsinomdur. iskelet kasi metastazinin en sik gériilen belirtisi
agridir. Agriya ekstremitede sislik eslik edebilir. Farkli serilerde metastatik
kitlenin biyikligi 1-20 cm arasinda degisir (2, 5). Adenokarsinom en
sik saptanan histolojik alt tiptir (11); ama birgok alt tipi raporlanmistir.
Sunulan vakada akciger adenokarsinom metastazi nedeniyle biseps
braki kasinda 27x19 mm boyutunda siddetli agri olusturan kitle
saptanmistir. Medikal veya cerrahi tedaviden bagimsiz olarak iskelet
kasi metastazi varligi, kétli yasam prognozunu ve genellikle sistemik
yayihmi gosterir (5). Bizim hastamiz tanidan 18 ay ve kas metastazindan
2 ay sonra GImstir.

iskelet kasI metastazi tani yontemleri spesifik degildir. Diiz grafiler
genellikle sadece yumusak doku golgelerini gdstermektedir. MRG
yumusak doku metastazini; apse, sarkom ve diger kosullardan ayirmak
icin tercih edilen bir tekniktir. Ginimizde FDG PET-BT uzak metastaz
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tanisinda giderek daha dnemli bir hale gelmistir (11,14). Tani aninda bu
vakada da FDG PET-BT yapilmistir; ancak herhangi bir uzak metastaz
bulanamamigtir.

Klinikk duruma bagl olarak iskelet kasi metastazinin tedavi
secenekleri arasinda gbzlem, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yer
almaktadir. Primer timére bagli agril kitleye, metastaz yayginligina,
diger organlara invazyonuna ve agrinin siddetine bagl olarak,
kemoterapi ve/veya radyoterapi segilebilir Sunulan olguda radyoterapi,
iskelet kasi metastazina bagli agriyi belirgin sekilde azaltti. Bu nedenle
radyoterapi agrili iskelet kasi metastazlarinda agri palyasyonu igin etkin
bir tedavi secenedgi olabilir.
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