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OZET

Akciger karsinomlu hastalarda yaygin kemik metastazi sik gorilmektedir. Metastazlarin en sik yerlesim yeri ise ver-
tebra, uzun kemiklerin proksimal kismi ve pelvistir. Ekstremitelerin distal bolgelerinde, metakarpta yerlesim ise ol-
dukca nadirdir.

Metakarp yerlesimli kemik metastazlarinda da radyoterapi halen yeterli palyasyonu saglamaktadir. Vakamizda da
metastaz sonrasi palyatif radyoterapi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger karsinomu, metakarp metastazi, kemik metastazi

SUMMARY

Bone metastasis is a common problem which have lung cancer patients. Most frequent site of bone metastasis
are vertebras, proximal part of extremities and pelvic bone. Metastasizing distal region of extremities (metacar-
pus, metatarsus) which is rarely seen in lung cancer is treated with radiotherapy ensuring enough palliation.
Our patient has metacarpus metastasis of third finger of the left hand. His complaint was relieved with radi-
otherapy
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GiRis Hastaliklari bolimune bagvurmus. Yapilan tetkikle-
ri sonucu sag akcigerde yassi epitel hicreli karsi-
Akciger karsinomlu hastalarda yaygin kemik nom tespit edilip vena cava superior tutulumu ol-
metastazi sik goriilen bir tablodur!-2). Tim kanser- dugundan inoperabl bulunarak onkolojik tedavisi-
ler icinde de iskelet sistemi, akcigerden sonra ikin- nin diizenlenmesi igin enstitimize sevk edilmistir
ci sirada metastazlarin yerlesim bolgesidir). Ke- (Sekil 1).
mik metastazlari akciger karsinomu disinda, pros- Hastaya 20.1.2003-17.2.2003 tarihlerinde uy-
tat, bobrek, meme ve tiroid karsinomlarinin seyrin- gulanan 2 kiir kemoterapi (CDDP 70 mg/m? + Na-
de ortaya cikar?. Metastazlarin yerlesim yeri sik- velbine 30 mg/m2) ardindan cekilen kontrol akci-
likla uzun kemiklerin proksimali, kolon vertebralis ger grafisinde total atelektazi ve toraks bilgisayarli
ve pelvik kemiklerdir. Metastazlarin ekstremitelerin tomografisinde stabil cevap elde edilmistir. (Sekil 2)
distallerinde yerlesmesi ise nadiren gorilir. Distal Ardindan 19.3.2003-9.4.2003 tarihleri arasinda
bolgelerde yerlesimli metastazlar daha ¢ok akciger, sag akciger timor bolgesi ve mediyastene 30 Gy
bobrek, meme ve gastro-intestinal timorlerde go- radyoterapi (300 cGy/fr) ve timor lojuna 15 Gy
riilmiistiirG4). (300cGy/fr) ek doz uygulanmistir. Radyoterapi son-
rasinda klinik ve radyolojik kismi cevap alinmugtir.
VAKA Radyoterapi bitiminden 3 ay sonra hastada sol
elde sislik ve agri gelismistir. Cekilen direk el grafi-
Kirkyedi yasinda erkek hasta, sag gogus agrisi, sinde sol el 3. metakarpal kemik proksimalinde li-
tstime titreme ve terleme yakinmalariyla Gogis tik goriintii saptanmistir (Sekil 3). Istenen tiim viicut
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geleri ve pelvik kemiklerdir®. Vertebralardaki me-
tastaz dagilimi servikalde %10, torakalde %70 ve
lumbosakralde %20 oraninda olup dirsek ve dizin
distalinde tutulum nadirdir2).

Paget, kemik metastazi igin ekilme ve bulagsma
teorisi gelistirmistir®. Buna gore primer timorler
kemik metastazi yapabilmek icin 6nce prolifere
olur. Adhezyon o6zelligini kaybetmis malign hiicre-
ler matrikste matriks metalloproteinazlari gibi bazi
maddelerin yardimi ile ilerler. Habis hicreler salgi-
ladigi vaskuler endotelyal growth faktor gibi trin-
lerle yeni olusturdugu damarlari ya da bulundugu
ortamdaki damarlari invaze ederek sistemik dolagi-
ma gecerler. Hedef bolgede endotel hiicrelerine
baglanarak emboli olusturur ve kemik iligi icindeki
sintizoidlere yerlesirler. Eger kemigin mikro cevresi
timor icin uygunsa burada ¢ogalir. Osteoblast ve
osteoklastlarla etkileserek litik veya sklerotik lez-
yonlar olusturur?),

Shinz primer malignitelerin venleri asindirdigi-
ni soylemistir®. Bu teoriye gore akciger karsino-
munda pulmoner venler asinir. Hicreler sistemik
dolasima girer ve yaygin metastazlar yaparlar.

SV
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Sekil 2.

kemik sintigrafisinde sol 3. metakarpal kemik prok-
simalinde ve sag femur distal 1/3 proksimalinde fo-
kal artmis aktivite tutulumlar tespit edilmis ve me-
tastaz lehine yorumlanmuistir (Sekil 4, 5). Ardindan
sol el bilegi atele alinip metakarpal bolgeye 30 Gy
(300 cGy/fr) palyatif radyoterapi uygulanmis ve
hastada klinik olarak %50 agri palyasyonu saglan-
mistir. (Sekil 6) Sag femur distaline ise 20 Gy (400
cGy/fr) palyatif radyoterapi uygulanmustir.

TARTISMA

b2 3
Akciger karsinomu siklikla kemiklere metastaz I
yapar(1:2) Bu tutulum hematopoetik aktivitesi yiik-
sek olan kemiklerle sinirhdir®). En sik metastaz bol- seensc | issson
geleri vertebralar, uzun kemiklerin proksimal bol- Sekil 4.
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sekil 5.

Sekil 6.

Batson’un 1940 yilinda 6ne stirdiigi teoriye go-
re ise prostat kanseri hiicreleri vertebral venoz
pleksuslarla kisa yoldan vertebralara ulasir1%). Bu
venoz pleksuslar 5. lumbal vertebralarin 6n ve al-
tinda bulunur. Ozellikle batin ici basincin arttig
durumlarda kapak icermeyen ve Batson’un kendi
ismi ile anilan bu damarlar kolayca timér hiicrele-
rinin vertebralara ulagmasini saglar.

Tumor depozitleri hematopoezin aktif oldugu
kemiklerde daha c¢ok yerlesir. Piney yaptigi arastir-
masinda falankslarda kemik iligi olmamasinin me-
tastaza karsi koruyucu oldugunu soylemistir7). Jol|
ve arkadaglari arastirmalarinda, tekrarlayan travma-

larin lokal doku direncine neden olacagini 6ne siir-
mis ve bu durumun ekilme igin uygun ortam yarat-
tigini bildirmislerdir(18),

Akciger karsinomunda kemik metastazindan
sonra sagkalim bir yildan kisadir. Buna karsilik tiro-
id karsinomunda sagkalim 5 yildan uzundur?. Dis-
talde yerlesen kemik metastazlarinin tedavisinde
oncelikle palyasyon amacl radyoterapi kullanilir.
Tedaviye cevap elde edilmezse amputasyon giin-
deme gelir34. Bizim olgumuzda radyoterapi ile
basarili palyasyon saglanmustir.
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