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Brons Karsinomlu Bir Olguda Akrometastaz
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OzET

Brong Karsinomlu Bir Olguda Akrometastaz

Malign hastaliklarin seyri esnasinda kemik metastazlari sik saptanmasina
karsin, el ve ayak kemiklerinin metastatik tiimorleri oldukga nadir goril-
mektedir. Klinigimizde kiicuk hiicreli digi akciger karsinomu tanisi alan
ve kemoterapi planlanan 67 yasindaki erkek hasta, sag el 5. parmak ve
sol ayak bileginde olusan agri, sislik ve hassasiyet sikayetleri nedeniyle
yeniden degerlendirildi. El ve ayak radyografilerinde sag el 5. parmak orta
falanksinda, ve sol ayak bileginde talusta litik kemik lezyonlari izlendi.
Kemik sintigrafisinde de belirtilen her iki lokalizasyonda metastaz lehine
aktivite artiglar saptandi. Sistemik kemoterapi ve sol ayak bilegine yone-
lik palyatif radyoterapi sonrasinda sikayetleri belirgin olarak azalan hasta,
halen 8. ayinda takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, akrometastaz, epidermoid karsinom,
kemik metastazi

Gelis tarihi: 14.06.2005 Kabul tarihi:18.08.2005

GIRIS

Akciger kanserli olgularin sadece %10-15 kadar: erken
evrelerde, kalan kismi ise operasyon sansini kaybetmis ola-
rak ileri evrelerde hekime bagsvurmaktadirlar [1]. Bagvuru
aninda olgularin yarisindan fazlasinda ise uzak metastaz
saptanmaktadir [2]. Metastatik yayilim siklikla kemik-
ler, karaciger, siirrenal bezler, beyin, lenf nodlart ve cilde
olmaktadir [1]. Kemik metastazlart daha ¢cok meme ve
prostat kanserlerinde goriilmekle birlikte, meme ve pros-
tat kanserlerini akciger kanserleri takip etmektedir ve ilk
bagvuru aninda her dort akciger kanserli olgudan birisi-
nin (%25 olgunun) kemik agrilari ile hekime bagvurdugu
belirtilmektedir (1,3). Neoplastik hastaliklarin seyri sira-
sinda 6zellikle aksiyel iskelet ve proksimal uzun kemikler
stk tutulmasina karsin, el ve ayak gibi distal organlardaki
kemiklerinin tutulumu oldukca nadirdir. Tiim metastazlar
icinde el ve ayak kemigi tutulumlarinin % 0.1°den az oldu-
gu belirtilmektedir [4]. Nadir goriilmesi nedeniyle, el ve
ayak kemiklerine metastaz yapmis akciger kanseri olgumuz
literatiir esliginde tarusilarak sunulmustur.

OLGU
68 yasinda erkek hasta, son iki aydir mevcut olan oksii-
ritk ve kan tiikiirme sikayetleri ile Ekim 2004’te poliklinigi-
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ABSTRACT

Acrometastasis in a Case with Bronchial Carcinoma

Although bone metastasis is frequently observed during the course of
malignant diseases, metastatic tumors of the hands and foots are quite
rare. In our clinic, a 67 years old male who was diagnosed as having
non-small cell lung cancer was re-evaluated before the first planned
chemotherapy, because of pain, swelling and tenderness in the fifth fin-
ger of right hand and in the left ankle. In the hand and foot radiographs,
lytic bone lesions were observed in the fifth midphalanx of right hand and
in the talus bone of left ankle. Bone scan was also showed increased
uptake in both location. After the systemic chemotherapy and palliative
radiotherapy for left ankle, the symptoms resolved clearly and he has still
under follow up of for 8 months.

Keywords: lung cancer, acrometastasis, squamous cell carcinoma, bone
metastasis
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mize bagvurdu. Akciger radyografisinde sol hilusta, diizen-
siz sinirli kitle lezyon (Sekil 1a) saptanmast tizerine Toraks
BT alindi. Tomografide sol iist lob bronsunu oblitere eden
4.5 cm boyutunda kitle lezyon ve periferinde atelekrtatik
akciger dokusu ve ayrica multipil mediastinal lenf nodlar:
izlendi (Sekil 1b). Bronkoskopide sol ana brong karinadan
itibaren 6demli ve daralmis idi ve alt lob bronsu orifisi in-
filtre idi. Buradan alinan biyopsi ve fircalama orneklerin-
de epidermoid karsinom ile uyumlu neoplazi rapor edildi
(Sekil 2). Takiben yapilan taramalarla evre IV (karaciger,
stirrenal ve karst akciger metastazi) kiigiik hiicreli dist akei-
ger kanseri tanist konularak kemoterapi planlandi. Ancak
bu esnada sag el 5. parmakrta ve sol ayak bileginde agri,
sislik ve hassasiyet (1s1 artist ve kizarikligin eslik etmedigi)
sikayetleri olustu. Diger sistemlerin muayenesinde: solu-
num seslerinde bilateral azalma ve ekspiratuar ronkiisleri
mevcuttu, ayrica mezokardiyak odakta 4/6 sistolik tifiiriim
alind1 ve juguler venéz dolgunluk ile karaciger kot altinda
3 cm biiytimiis olarak tespit edildi Ayn: dénemde yapi-
lan hemogramda BK: 6800, Hb: 11 mg/dl, Plt: 233 bin
ve sedimentasyon 86 mm/saat olarak bulundu. Kan biyo-
kimyasinda alkalen fosfataz yiiksekligi (570 U/L) disinda
ek anormallik saptanmadi. Ekokardiyografide aort kapak
hastalig1 ve pulmoner hipertansiyon saptandi. Direkt el
ve ayak grafilerinde; sag 5. parmak orta falanksinda ve sol
ayak bileginde talusta litik lezyonlar izlendi (Sekil 3, 4).
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Sekil 1. Olgunun ilk bagvuru aninda alinan akciger grafisi (1a) ve tomografisi (1b). Akciger grafisinde sol hilusta sinirlan net izlenemeyen kitle lezyonu, periferinde anteriorda
orta ve Gst zonlarda yogunlasan dansite artigi ve sol diyafragmada elevasyon (1a). Tomografide sol Gist lob bronsunu ve sol ana pulmoner arteri saran ve periferindeki
atelektatik akciger dokusundan sinirlari net ayirt edilemeyen kitle lezyonu ve ayrica mediastende ¢ok sayida lenf nodlari gortliyor.

Kemik sintigrafisinde de belirtilen her iki lokalizasyon ya-
ninda, ayrica sag humerus proximalinde, sag dirsek ekle-
minde, sol femur diyafizinde, sol 1. kosta anteriorunda ve
sol tibia distal epifizinde metastaz lehine aktivite artiglart
saptandi (Sekil 5). Mevcut bulgularla hastaya kemoterapi
baslandi ve sol ayak bilegine ise palyatif radyoterapi uy-
gulandi. Ayrica kemik komplikasyonu olasiligint azaltmak
amaciyla bifosfanat tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasinda
el ve ayak bileginde sislik ve agr1 sikayetleri azalan hasta
halen 8. ayinda takip edilmekeedir.

TARTISMA

Akciger kanserinde hastalarin 1/3 kadari uzak metas-
tazlara ait semptomlar ile, %25 kadari da kemik metastaz-
larina bagli hafif ya da siddetli kemik agrilar1 ile hekime
bagvurmaktadirlar [1,5]. Hatta bazi yayinlarda, ilk bagvuru
semptomu kemik agrisi olan olgularda tablonun yanlislikla
osteomyelit, gut, romatoid artrit ve septik artrit gibi enfla-
matuar progeslerle karisurilabilecegi belirtilmektedir [6,7].
Olgumuzun &ksiirik ve kan tiikiirme gibi primer solu-
numsal sikayetlerle basvurmus ve spesifik tani almis olmasi
nedeniyle kemik semptomlari ilk olustugu andan itibaren
metastaz lehine degerlendirilmistir. Kemik metastazi olan
hastalarda 6nemli oranda hafif ya da siddetli kemik agrilar:
olugmakla birlikte, ilging olarak %25 kadar kemik metas-
tazli olgunun asemptomatik seyrettigi belirtilmektedir [5].

El ve ayak kemigi metastazlari oldukga nadir goriilmek-
le birlikte, el kemiklerine en sik metastaz yapan kanserler
arasinda akciger kanserleri ilk siray1 almakeadir. Bunu taki-
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ben meme, bébrek ve kolon kanserleri gelmektedir [4,6,8].
Tum kanserlerin % 0.1°i falanks metastaz1 yaparken bu
oranin akciger kanserinde 2 kat daha fazla oldugu belir-
tilmektedir [4,9]. Ayak kemiklerine stk metastaz yapan
kanserler ise sirastyla kolorektal kanserler, bobrek ve ak-
ciger kanserleri olarak belirtilmekreedir [4,9]. El kemikleri
arasinda terminal falankslarin daha ¢ok tutuldugu, bunu
takiben hastamizda da oldugu gibi, metakarp ve proksimal
falankslarin etkilendigi belirtilmektedir [6,8].

Tumor hiicreleri kemige biiyiik oranda hematojen ya-
yilimla ulasmaktadir, ancak bazi timérlerin komsuluk

Sekil 2. Olgunun sol ana brong girigsinden alinan biyopsi Grnegi; epidermoid
karsinom (hemotoxilen-eozin x400). Imminohistokimyasal incelemede NSE ve
kromogranin negatif olarak saptanmigtir.
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Sekil 3. Sag el 5. parmak orta falanksinda belirgin litik kemik lezyonu.

yoluyla da lokal kemik invazyonlarina neden olabilecegi
bilinmektedir [5]. Kii¢iik kemiklerde kemik iligi olmayi-
sinin, bu bélgelerde tiimér hiicrelerinin yerlesip biiytimesi
icin bir engel olusturabilecegi vurgulanmaktadir [8]. Bu
nedenle metastazlarin olusumunda implantasyonu kolay-
lagtiran ve lokal doku direncini kiran bir durumun (trav-
ma, gegirilmis hastaliklar vb) varligi yaninda, tiimér hiic-
relerinin aderensini arttiran bazi kemotaktik faktorlerin
(6rnegin prostaglandinlerin) de rol oynayabilecegi belirtil-
mektedir [8]. Carvalho ve ark.lar1 kendi olgularinda vena
kava superior sendromuna bagli staz nedeniyle tiimor hiic-
relerinin kemikte tutunmasinin kolaylagmis olabilecegini
ileri stirmiiglerdir [8]. Bizim olgumuzda da artmis vendz
tonusun varlig1 bu mekanizmanin gegerli olabilecegini dii-
siindiirmekeedir. Nitekim, ilk bagvuru esnasinda saptanan
kalp kapakeik hastaligi, artmis pulmoner arter basinci ve
juguler vendz dolgunluk, hastamizda vendz sistemde bir
basing artigini ve stazi telkin etmektedir.

Sonug olarak, akrometastaz gelisimi nedenleri kesin
bilinmemekle birlikte, literatiirde belirtilen lokal doku
direncini kiran durumlar ve bazi kemotaktik faktorlere
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Sekil 4. Sol ayak bileginde talusta destriksiyon ve litik lezyonlar.

Sekil 5. Olgunun tiim viicut
kemik sintigrafisi ~ (posteri-
ordan): Sag el parmagi ve sol
ayak bileginde metastaz lehine
aktivite artiglan yaninda, sag
humerus proximali, sa§ dirsek
eklemi, sol femur diyafizi, sol
1. kosta anterioru ve sol tibia
distal epifizinde metastatik ak-
tivite artiglar.

ek olarak, vaskiiler staza yol agabilen venoz kompresyon,
kardiyak yetersizlik gibi durumlar da malign hiicrelerin el
ve ayak kemiklerine tutunmasini kolaylastirarak akrome-
tastazlarin olusumuna katkida bulunabilir.
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