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umu�ak dokuya skuamöz hücreli 
karsinom metastazı çok nadir olarak gö-
rülmektedir.1,2 Bu metastazların klinik 

tanısı -primer bir tümör varlı�ı sözkonusu de�ilse-
genellikle sarkom olmakta, kemik invazyonu yap-
madan önce do�ru tanı alması genellikle açık bi-
yopsi sonrası gerçekle�mektedir. Bu olgu sunu-
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Özet 
Yumu�ak dokuya skuamöz hücreli karsinom metastazı çok nadir 

olarak görülmektedir. Bu metastazların klinik tanısı -primer bir tümör 
oda�ı saptanmamı�sa– genellikle sarkom olmakta, kemik invazyonu 
yapmadan önce do�ru tanı alması genellikle açık biyopsi sonrası 
gerçekle�mektedir. Bu yazıda, ince i�ne aspirasyon sitolojisi ile tanı 
alan bir yumu�ak dokuda skuamöz hücreli karsinom metastazı olgusu 
sunulmaktadır.  

Elli-bir ya�ında erkek hasta, 3 ay önce ba�layan ve hızla artan 
sol bacakta a�rı, �i�lik, ayak bile�inde hareket güçlü�ü �ikayetleri ile 
ba�vurdu. Fizik muayenesinde, sol kruris posteriorunda, 
gastroknemius kası içerisinde, 5x10 cm. boyutlarında, soliter, a�rılı, 
ayak bile�i hareketlerini sınırlandırmı� fikse kitle saptandı. Radyolojik 
incelemelerinde, ciltaltından ba�layarak, gastroknemius-soleusa 
infiltrasyon gösteren, kemik tutulumu göstermeyen, ortası nekrotik 
kitle görüldü. Yumu�ak doku sarkomu klinik ve radyolojik ön tanısı 
ile yapılan ince i�ne aspirasyon biyopsisi metastatik skuamöz hücreli 
karsinom olarak de�erlendirildi. Alınan açık biyopsi ile metastatik 
skuamöz hücreli karsinom tanısı do�rulandı. Olguya geni� tümör 
eksizyonu uygulandı. Histopatolojik incelemede dermiste, subkütan 
dokuda ve çizgili kasta tümöral infiltrasyona ek olarak, vasküler, 
lenfatik ve perinöral tutulum belirlendi. Primer tümörü belirlemek 
amacıyla yapılan incelemelerde, sa� akci�er apeksinde 5 cm. çaplı 
kaviter kitle lezyon saptandı. Hasta, bu lezyona ince i�ne aspirasyonu 
giri�imi önerisini kabul etmedi. Tüm vücut sintigrafisinde tutulum 
saptanmadı. Olguda ba�ka bir ku�kulu odak saptanmaması nedeniyle 
primer oda�ın akci�er oldu�u dü�ünüldü. Cerrahi giri�im sonrası 
radyoterapi alan hastanın, progresif olarak genel durumu bozuldu ve 
post-op 6. ayda akci�ere lokalize semptomlarla kaybedildi. 

Bu olgu, çok ender görülen, tanı güçlü�ü yaratan ve tedavisinde 
tam bir görü� birli�i olmayan hasta grubunda olması nedeniyle sunul-
maktadır. 

Anahtar Kelimeler: Yumu�ak doku, subkütan, intramusküler, 
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 Abstract 
Metastasis of squamous cell carcinoma into soft tissues is rarely 

observed. The clinical diagnosis of these metastases –if the primary 
tumor was not identified- would generally be sarcoma, and before 
bony invasion, open biopsy is generally needed in order to diagnose 
them correctly. A metastatic squamous cell carcinoma of soft tissue 
diagnosed by fine needle aspiration cytology is presented in this 
report. 

A fifty-five year-old male patient presented with intense pain at 
his left posterior cruris for 3 months. On physical examination, a firm, 
fixated mass lesion of about 5x10 cm in the gastrocunemius muscle at 
the left cruris that limited the range of motion at the ankle joint was 
detected. Radiologic examination revealed a soft tissue mass with 
central necrosis extending from the superficial dermis to the bone, 
infiltrating the musculus gastrocunemius-soleus, but the bone was 
intact. Fine needle aspiration biposy was performed and was 
interpreted as metastatic squamous cell carcinoma. Follow-up
incissional biopsy confirmed the same diagnosis. Total body 
scintigraphy was performed to investigate the possible deposits, but no 
‘hot spot’ other than the crural lesion was detected. Computerized 
tomography of the lungs revealed a 5 cm cavitary mass lesion. The 
lung lesion was thought to be the primary and fine needle aspiration 
biopsy was offered to the patient. The patient refused any diagnostic 
procedure to the lungs, whereupon wide resection to the crural tumoral 
mass was carried out. Tumoral infiltration affecting dermis, 
subcutaneous tissue and striated muscle was observed. Lymphatic and 
vascular as well as perineural invasion were present. The patient 
received radiotherapy postoperatively, but died after 6 months with  
symptoms localizing pulmonary involvement. 

This case is presented because of its rarity, difficulty in its 
diagnosis and uncertainity about its optimum treatment and follow-up. 
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munda, ince i�ne aspirasyon sitolojisi ile tanı alan, 
bir yumu�ak dokuda skuamöz hücreli karsinom 
metastazı olgusu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 
51 ya�ında erkek hasta, 3 ay önce ba�layan ve 

hızla artan sol bacakta a�rı, �i�lik, ayak bile�inde 
hareket güçlü�ü �ikayetleri ile SSK Gebze Hasta-
nesi’ne ba�vurdu. 

Fizik muayenesinde, sol kruris posteriorunda, 
gastroknemiusta, muskulotendinöz bile�keden 
ba�layan, 5x10 cm. boyutlarında, soliter, a�rılı, 
ayak bile�i hareketlerini sınırlandırmı� fikse kitle 
saptandı. Direk grafi ve MRI incelemelerinde, 
ciltaltından ba�layarak, gastroknemius-soleusa 
infiltrasyon gösteren, kemik tutulumu göster-
meyen, ortası nekrotik kitle görüldü. Rutin bi-
yokimyasal incelemelerinde (hemogram, tüm 
idrar tetkiki, hepatik ve renal fonksiyon testleri) 
herhangi bir özellik saptanmadı. Yumu�ak doku 
sarkomu klinik ve radyolojik ön tanısı ile Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim 
Dalı’na ince i�ne aspirasyon biyopsisi için 
gönderilen hastadan alınan örnek, metastatik 
skuamöz hücreli karsinom ile uyumlu olarak de-
�erlendirildi (Resim 1). Alınan açık biyopsi ile -
histokimyasal ve immunohistokimyasal çalı�ma-
ları da yapılarak- metastatik skuamöz hücreli 
karsinom tanısı do�rulandı (Resim 2,3). Tümör 
hücreleri, geni� eozinofilik sitoplazmaya, 
veziküler çekirde�e ve belirgin eozinofilik 
çekirdekçi�e sahip olup; yo�un dezmoplastik 
stroma içerisinde adalar halinde görüldü. Per-
inöral invazyon alanları dikkati çekti. Yapılan 
musin boyalarında pozitivite saptanmazken; im-
munohistokimyasal incelemelerinde karsinom 
belirleyicileri (Sitokeratin, Epitelyal Membran 
Antijen) ile immunoreaktivite saptandı (Resim 2). 
Mezenkimal kökeni destekler antikorlarla 
(Vimentin) tümör hücrelerinde negatif reaksiyon 
izlenirken, dezmoplastik stromada beklenen im-
munoreaktivite görüldü (Resim 3). 

Primer tümörü belirlemek amacıyla yapılan 
incelemelerde, sa� akci�er apeksinde 5 cm. çaplı, 
kistik, solid komponenti bulunan lezyon saptandı. 
Hasta, bu lezyona ince i�ne aspirasyonu giri�imi 

önerisini kabul etmedi. Balgam çıkaramadı�ı için 
balgam sitolojisi incelemesi de yapılamadı. Tüm 
vücut sintigrafisinde tutulum saptanmadı. 
Abdominal ultrasonografik inceleme bulguları da 
normal sınırlardaydı. Olguda ba�ka bir ku�kulu 
odak saptanmaması nedeniyle primer oda�ın akci-
�er oldu�u dü�ünüldü. 

Olguya, geni� tümör eksizyonu uygulandı. 
Histopatolojik incelemede, yüzeyel ve derin 
dermiste ve çizgili kas dokusu içerisinde orta dere-
cede diferansiye skuamöz hücreli karsinom ile 
birlikte, vasküler, lenfatik ve perinöral tümör 
invazyonu belirlendi. 

 
Resim 1. Olgunun ince i�ne aspirasyon sitolojisi. Nekrotik 
zeminde atipik yassı epitel hücreleri (May-Grünwald-Giemsa, 
X400) 
 

 
Resim 2. Olgunun doku kesitinde tümör hücrelerinde sitokeratin 
ile immunoreaktivite (Streptavidin-biotin-HRP, AEC, X310) 
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Hasta, cerrahi giri�im sonrası radyoterapi aldı. 
Radyoterapi sonrası, hastanın progressif olarak 
genel durumu bozuldu ve post-op 6. ayda akci�ere 
lokalize semptomlarla kaybedildi. 

Tartı�ma 
Primer tümörden uzak yumu�ak dokuya 

karsinom metastazı ile, kemik metastazına göre 
çok daha nadir olarak kar�ıla�ılmaktadır.1,2 Bu 
nedenle klinik olarak, ileri ya�taki bir hastada, kas 
içinde saptanan bir kitleye yumu�ak doku sarkomu 
ön tanısı ile yakla�ılır.2 

�ntramusküler karsinom metastazları sıklıkla 
gövdedeki kaslarda, paravertebral, gluteal veya 
uyluk kaslarında görülmektedir. El ve yüzdeki 
yumu�ak dokularda da karsinom odakları rapor 
edilmi�tir.3-6 Genellikle 5 cm. den daha büyük bo-
yutlarda, sert ve a�rılı kitleler �eklinde ortaya çık-
maktadır.2,7 Bu klinik özellikler primer yumu�ak 
doku sarkomları için de benzer niteliktedir. 

En sıklıkla saptanan primer odak akci�er 
karsinomudur.3,5,7 Ayrıca serviks karsinomu,1,2,4 
mide ve kolon adenokarsinomu,2,8 hipofarenks 
karsinomu,2 böbrek karsinomu ve prostat 
karsinomunun9 iskelet kasına metastazları da bildi-
rilmi�tir. Olgumuzda kesin kanıtlanamamı� ol-
makla birlikte, primer tümörün akci�er kökenli 
oldu�u dü�ünülmektedir. 

Primer yumu�ak doku sarkomu ile karsinom 
metastazının ayırıcı tanısı, tedavi ve prognozlarının 
birbirinden farklı olması nedeniyle, klinik olarak 
çok önemli ancak zordur. Özellikle, olgumuzda 
oldu�u gibi, primer bir kanser öyküsü olmayan bir 
hastada ilk belirti olarak ortaya çıkması durumun-
da, ayırıcı tanı daha da güçle�mektedir. Bu neden-
le, kitlenin patolojik de�erlendirmesi büyük önem 
kazanmaktadır. �nce i�ne aspirasyon sitolojisinin 
yumu�ak doku tümörlerinin tanısındaki de�eri halen 
tartı�malıdır. Olgumuzda, gastroknemius kası içinde 
yerle�im gösteren kitleye klinik ve radyolojik de�er-
lendirmeden sonra ince i�ne aspirasyonu uygulan-
mı� ve örnek yassı epitel hücreli karsinom metastazı 
ile uyumlu olarak yorumlanmı�tır. Olgudan 
eksizyon öncesi, insizyonel biyopsi de alınmı� ve 
yapılan histokimyasal ve immunohistokimyasal 
incelemeler ile bu tanı do�rulanmı�tır. 

�ntramusküler metastazların aslında literatürde 
yer aldı�ı kadar nadir olmadı�ı yapılan otopsi ça-
lı�malarıyla gösterilmi�tir. Kanlanması zengin bir 
doku olan kas içinde de, tıpkı visseral organlarda 
oldu�u gibi metastatik depozitlerin olu�tu�u, ancak 
iskelet kasının kendine ait bazı özellikleri nedeniy-
le metastatik odakların ço�unun büyüyerek, klinik 
olarak saptanabilir boyuta ula�amadı�ı öne sürül-
mektedir. Bu hipotezlerden birisi, kasın çok hare-
ketli bir organ olmasıdır.2 Bir di�er hipotezde, 
kastaki laktik asit üretiminin, intramusküler metas-
tazların büyümesine engel oldu�u görü�üdür.8 

Karsinom olgularında kas içine metastazların 
tedavisi konusunda farklı görü�ler bulunmaktadır. 
Cerrahi rezeksiyon sonrası adjuvan radyoterapi ya 
da kemoterapi öneren yazarların yanısıra; cerrahi 
rezeksiyonun ancak lokal radyoterapi ile kontrol 
edilemeyen olgularda ya da tümörün büyümesi 
nedeniyle nörolojik kayıp olu�ursa yapılması ge-
rekti�ini savunan yazarlar da vardır.10 

�ntramusküler karsinom metastazlarının 
prognozu, di�er organ metastazları ile kar�ıla�tır-
malı çalı�malar olmaması nedeniyle belirsizdir. 
Ancak hastaların ço�u, tüm tedavi denemelerine 
ra�men birkaç ay içerisinde kaybedilmektedir. 
Primer yumu�ak doku sarkomlarının radikal cerra-
hi ile prognozlarının önemli ölçüde iyile�mesi göz 
önünde tutuldu�unda erken ve do�ru ayırıcı tanı 
daha da önem kazanmaktadır.1,2,7 

 

Resim 3. Olgunun doku kesintinde, vimentin ile tümör hücrele-
rinde negatif, stromal hücrelerde pozitif reaksiyon (Streptavidin-
biotin-HRP, AEC, X310) 
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