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Abstract

Yumusak dokuya skuaméz hiicreli karsinom metastazi cok nadir
olarak goriilmektedir. Bu metastazlarin klinik tanisi -primer bir timor
odag1 saptanmamigsa— genellikle sarkom olmakta, kemik invazyonu
yapmadan Once dogru tani almasi genellikle acik biyopsi sonrasi
gerceklesmektedir. Bu yazida, ince igne aspirasyon sitolojisi ile tani
alan bir yumugsak dokuda skuamoz hiicreli karsinom metastazi olgusu
sunulmaktadir.

Elli-bir yasinda erkek hasta, 3 ay once baslayan ve hizla artan
sol bacakta agr1, sislik, ayak bileginde hareket giigliigii sikayetleri ile
basvurdu.  Fizik muayenesinde, sol kruris posteriorunda,
gastroknemius kasi icerisinde, 5x10 cm. boyutlarinda, soliter, agrili,
ayak bilegi hareketlerini sinirlandirmus fikse kitle saptandi. Radyolojik
incelemelerinde, ciltaltindan baslayarak, gastroknemius-soleusa
infiltrasyon gosteren, kemik tutulumu gostermeyen, ortasi nekrotik
kitle goriildii. Yumusak doku sarkomu klinik ve radyolojik 6n tanisi
ile yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi metastatik skuamoz hiicreli
karsinom olarak degerlendirildi. Alinan acgik biyopsi ile metastatik
skuamoz hiicreli karsinom tamist dogrulandi. Olguya genis timor
eksizyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede dermiste, subkiitan
dokuda ve cizgili kasta timoral infiltrasyona ek olarak, vaskiiler,
lenfatik ve perinoral tutulum belirlendi. Primer tiimorii belirlemek
amaciyla yapilan incelemelerde, sag akciger apeksinde 5 cm. ¢aph
kaviter kitle lezyon saptandi. Hasta, bu lezyona ince igne aspirasyonu
girisimi Onerisini kabul etmedi. Tiim viicut sintigrafisinde tutulum
saptanmadi. Olguda baska bir kuskulu odak saptanmamasi nedeniyle
primer odagin akciger oldugu diistiniildii. Cerrahi girisim sonrasi
radyoterapi alan hastanin, progresif olarak genel durumu bozuldu ve
post-op 6. ayda akcigere lokalize semptomlarla kaybedildi.

Bu olgu, ¢ok ender goriilen, tan1 giigliigii yaratan ve tedavisinde
tam bir goriis birligi olmayan hasta grubunda olmasi nedeniyle sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku, subkiitan, intramuskiiler,
metastaz, karsinom
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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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umusak  dokuya  skuamdz  hiicreli
karsinom metastazi ¢ok nadir olarak go-
riilmektedir."* Bu metastazlarm klinik
tanist -primer bir timor varligi sézkonusu degilse-
genellikle sarkom olmakta, kemik invazyonu yap-
madan Once dogru tam1 almasi genellikle acik bi-
yopsi sonrasi gerceklesmektedir. Bu olgu sunu-

189



Kagar Ozkar ve ark.

Tibbi Onkoloji

munda, ince igne aspirasyon sitolojisi ile tan1 alan,
bir yumusak dokuda skuaméz hiicreli karsinom
metastazi olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
51 yasinda erkek hasta, 3 ay once baslayan ve
hizla artan sol bacakta agri, sislik, ayak bileginde
hareket giicliigii sikayetleri ile SSK Gebze Hasta-
nesi’ne bagvurdu.

Fizik muayenesinde, sol kruris posteriorunda,
gastroknemiusta, muskulotendindz bileskeden
baslayan, 5x10 cm. boyutlarinda, soliter, agrili,
ayak bilegi hareketlerini sinirlandirmis fikse kitle
saptandi. Direk grafi ve MRI incelemelerinde,
ciltalindan baglayarak, gastroknemius-soleusa
infiltrasyon gosteren, kemik tutulumu goster-
meyen, ortast nekrotik kitle goriildii. Rutin bi-
yokimyasal incelemelerinde (hemogram, tiim
idrar tetkiki, hepatik ve renal fonksiyon testleri)
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Yumusak doku
sarkomu klinik ve radyolojik on tanisi ile Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’'na ince igne aspirasyon biyopsisi igin
gonderilen hastadan alinan Ornek, metastatik
skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi (Resim 1). Alinan agik biyopsi ile -
histokimyasal ve immunohistokimyasal ¢aligma-
lar1 da yapilarak- metastatik skuaméz hiicreli
karsinom tanisi dogrulandi (Resim 2,3). Timor
hiicreleri, genis  eozinofilik  sitoplazmaya,
vezikiiller cekirdege ve belirgin eozinofilik
cekirdekcige sahip olup; yogun dezmoplastik
stroma icerisinde adalar halinde goriildii. Per-
indral invazyon alanlar1 dikkati c¢ekti. Yapilan
musin boyalarinda pozitivite saptanmazken; im-
munohistokimyasal incelemelerinde karsinom
belirleyicileri (Sitokeratin, Epitelyal Membran
Antijen) ile immunoreaktivite saptandi (Resim 2).
Mezenkimal  kokeni  destekler antikorlarla
(Vimentin) tiimor hiicrelerinde negatif reaksiyon
izlenirken, dezmoplastik stromada beklenen im-
munoreaktivite goriildii (Resim 3).

Primer tiimorii belirlemek amaciyla yapilan
incelemelerde, sag akciger apeksinde 5 cm. capli,
kistik, solid komponenti bulunan lezyon saptandi.
Hasta, bu lezyona ince igne aspirasyonu girisimi
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Resim 1. Olgunun ince igne aspirasyon sitolojisi. Nekrotik

zeminde atipik yass1 epitel hiicreleri (May-Griinwald-Giemsa,
X400)
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Resim 2. Olgunun doku kesitinde tiimér hiicrelerinde sitokeratin
ile immunoreaktivite (Streptavidin-biotin-HRP, AEC, X310)

Onerisini kabul etmedi. Balgam ¢ikaramadigi i¢in
balgam sitolojisi incelemesi de yapilamadi. Tiim
viicut  sintigrafisinde  tutulum  saptanmadi.
Abdominal ultrasonografik inceleme bulgular1 da
normal sinirlardaydi. Olguda bagka bir kugkulu
odak saptanmamasi nedeniyle primer odagin akci-
ger oldugu diisliniildii.

Olguya, genis tiimor eksizyonu uygulandi.
Histopatolojik incelemede, yiizeyel ve derin
dermiste ve ¢izgili kas dokusu icerisinde orta dere-
cede diferansiye skuaméz hiicreli karsinom ile
birlikte, vaskiiler, lenfatik ve perindral timor
invazyonu belirlendi.

T Klin Tip Bilimleri 2004, 24



Medical Oncology

Kagar Ozkar et al

Resim 3. Olgunun doku kesintinde, vimentin ile tiimor hiicrele-
rinde negatif, stromal hiicrelerde pozitif reaksiyon (Streptavidin-
biotin-HRP, AEC, X310)

Hasta, cerrahi girisim sonrasi radyoterapi aldi.
Radyoterapi sonrasi, hastanin progressif olarak
genel durumu bozuldu ve post-op 6. ayda akcigere
lokalize semptomlarla kaybedildi.

Tartisma
Primer tiimorden uzak yumusak dokuya
karsinom metastaz1 ile, kemik metastazina gore
cok daha nadir olarak karsilasiimaktadir.> Bu
nedenle klinik olarak, ileri yastaki bir hastada, kas
icinde saptanan bir kitleye yumusak doku sarkomu
on tanisi ile yaklagilir.”

Intramuskiiler karsinom metastazlar1 siklikla
govdedeki kaslarda, paravertebral, gluteal veya
uyluk kaslarinda goriilmektedir. El ve yiizdeki
yumusak dokularda da karsinom odaklar1 rapor
edilmistir.>® Genellikle 5 cm. den daha biiyiik bo-
yutlarda, sert ve agrili kitleler seklinde ortaya cik-
maktadir.>” Bu klinik 6zellikler primer yumusak
doku sarkomlari i¢in de benzer niteliktedir.

En siklikla saptanan primer odak akciger
karsinomudur.>>’ Ayrica serviks karsinomu,**
mide ve kolon adenokarsinomu,>® hipofarenks
karsinomu,” bobrek  karsinomu ve  prostat
karsinomunun’ iskelet kasina metastazlar1 da bildi-
rilmigtir. Olgumuzda kesin kanitlanamamis ol-
makla birlikte, primer tiimoriin akciger kokenli
oldugu diisiiniilmektedir.
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Primer yumusak doku sarkomu ile karsinom
metastazinin ayirici tanisi, tedavi ve prognozlarinin
birbirinden farkli olmasi nedeniyle, klinik olarak
¢ok Onemli ancak zordur. Ozellikle, olgumuzda
oldugu gibi, primer bir kanser oykiisii olmayan bir
hastada ilk belirti olarak ortaya ¢ikmasi durumun-
da, ayirici tan1 daha da giiclesmektedir. Bu neden-
le, kitlenin patolojik degerlendirmesi biiyiilk 6nem
kazanmaktadir. Ince igne aspirasyon sitolojisinin
yumusak doku tiimérlerinin tanisindaki degeri halen
tartismalidir. Olgumuzda, gastroknemius kasi i¢inde
yerlesim gosteren kitleye klinik ve radyolojik deger-
lendirmeden sonra ince igne aspirasyonu uygulan-
mis ve Ornek yassi epitel hiicreli karsinom metastazi
ile uyumlu olarak yorumlanmstir. Olgudan
eksizyon Oncesi, insizyonel biyopsi de alinmig ve
yapilan histokimyasal ve immunohistokimyasal
incelemeler ile bu tan1 dogrulanmstir.

Intramuskiiler metastazlarin aslinda literatiirde
yer aldigi kadar nadir olmadig1 yapilan otopsi c¢a-
Iismalariyla gosterilmistir. Kanlanmasi1 zengin bir
doku olan kas icinde de, tipki visseral organlarda
oldugu gibi metastatik depozitlerin olustugu, ancak
iskelet kasinin kendine ait baz1 6zellikleri nedeniy-
le metastatik odaklarin ¢ogunun biiyiiyerek, klinik
olarak saptanabilir boyuta ulasamadig1 6ne siiriil-
mektedir. Bu hipotezlerden birisi, kasin ¢ok hare-
ketli bir organ olmasidir.” Bir diger hipotezde,
kastaki laktik asit iiretiminin, intramuskiiler metas-
tazlarin biiyiimesine engel oldugu goriisiidiir.®

Karsinom olgularinda kas i¢ine metastazlarin
tedavisi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Cerrahi rezeksiyon sonrast adjuvan radyoterapi ya
da kemoterapi Oneren yazarlarin yanisira; cerrahi
rezeksiyonun ancak lokal radyoterapi ile kontrol
edilemeyen olgularda ya da tiimoriin biiyiimesi
nedeniyle norolojik kayip olusursa yapilmasi ge-
rektigini savunan yazarlar da vardir."’

Intramuskiiler ~ karsinom  metastazlarinin
prognozu, diger organ metastazlan ile karsilagtir-
mal1 caligmalar olmamasi nedeniyle belirsizdir.
Ancak hastalarin ¢ogu, tiim tedavi denemelerine
ragmen birkag ay igerisinde kaybedilmektedir.
Primer yumusak doku sarkomlarinin radikal cerra-
hi ile prognozlarimin énemli dl¢iide iyilesmesi goz
oniinde tutuldugunda erken ve dogru ayirict tani
daha da onem kazanmaktadir."*’
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