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İntramusküler Metastazlarla Başvuran
Asemptomatik Kolon Karsinomu

ÖÖZZEETT  Kolorektal karsinomun iskelet kasları içine metastazı nadirdir ve genellikle daha önce tanı
almış kolon kanseri hastalarında görülür. Kolorektal kanser hastalarının çoğu gastointestinal
semptomlar ya da anemiye bağlı semptomlarla başvururlar ve tanıda asemptomatik kanserler
genellikle daha iyi Dukes evrelerindedir. Bu yazıda gastrointestinal semptom, güçsüzlük ya da kilo
kaybı tariflemeyen; uyluk ve göğüs duvarındaki ağrılı metastazlarla tanı almış bir kolon kanseri
olgusunu sunuyoruz. Uylukdaki kitleden yapılan biyopside kası invaze eden az diferansiye müsinöz
adenokarsinom gözlendi. Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografi incelemesi karaciğerdeki
metastatik kitleyi ve daha sonra biyopsiyle adenokarsinom olarak tanımlanan sigmoid kolon
duvarındaki kalınlaşmayı ortaya çıkardı. Visseral malignitelerin iskelet kası içine metastazı nadirdir.
Bizim olgumuzda olduğu gibi primer lezyonun semptomu olmaksızın kas içi metastazlarına ait
semptomlarla kendini göstermesi daha da nadirdir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kolorektal tümörler; yumuşak doku tümörleri; müsinöz adenokarsinom; 
iskelet kası; iskelet kası tümörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Intramuscular metastasis of colorectal carcinoma is rare and usually seen in patients
with a previously diagnosed malignancy. The majority of colorectal cancer patients have gastroin-
testinal symptoms or anemia at the time of diagnosis and asymptomatic cancers usually have a bet-
ter Dukes’ staging. We report a colon cancer patient admitted with painfull soft tissue metastases
in his thigh and chest wall. He did not experience gastrointestinal symptoms, weakness or weight
loss. Needle biopsy of the thigh mass showed poorly differentiated mucinous adenocarcinoma that
invaded the muscle. Abdominal computed tomography revealed a mass in the liver and irregular
thickening of sigmoid colon walls, that was later diagnosed as adenocarcinoma on biopsy. The clin-
ical presentation of a solitary soft tissue metastasis without any symptoms of the primary malig-
nancy, as our case presented,  is  rare. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Colorectal neoplasms; soft tissue neoplasms; adenocarcinoma, mucinous; 
muscle, skeletal; neoplasms, muscle tissue
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OLGU SUNUMU   

o lo rek tal kan ser tüm dün ya da en sık rast la nan kan ser ler den bi ri dir
ve 2007’de yal nız ABD ’de 112.000 ye ni olgunun ta nı ala ca ğı tah min
edil mek te dir.1 Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu rek tal ka na ma, ba ğır sak

alış kan lık la rın da de ği şim, ane mi, ka rın ağ rı sı ya da ki lo kay bı gi bi semp tom
ve bul gu lar la ta nı alır. Ge nel lik le ta ra ma lar sı ra sın da ta nı alan asemp to ma -
tik ko lon kan ser le ri ise tüm ko lon kan ser le ri nin %5-20’si ni oluş tu rur ve da -
ha er ken ev re ler de ya ka la nır.2 Ko lo rek tal kan ser ler de is ke let ka sı içi ne
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me tas taz lar ise na dir dir ve ge nel lik le has ta lı ğı bi li -
nen ile ri ev re kan ser ler de gö rü lür. Gas tro in tes ti nal
sis te me ya da ane mi ye ait semp to mu ol mak sı zın,
uy luk ve gö ğüs du va rın da ağ rı lı yu mu şak do ku kit-
le le ri ile baş vu ra rak ta nı alan ko lon ade no kar si no -
mu nu su nu yo ruz. 

OLGU SUNUMU
El li do kuz ya şın da er kek has ta gö ğüs du va rın da ve
sağ uy luk ta ağ rı lı kit le ler şika ye ti ile po lik li ni ği mi -
ze baş vur du. Has ta bir ay ka dar ön ce göğ sü nün sol
ta ra fın da ha re ket le ar tan, sü rek li, künt bir ağ rı his-
set me ye baş la dı ğı nı ve beş gün son ra bu böl ge de gi-
de rek bü yü yen has sas bir şiş lik far ket ti ği ni be lirt ti.
İki haf ta son ra sağ uy lu ğun da ben zer bir ağ rı ve şiş-
lik ge liş me ye baş la dı ğı nı far ke den has ta, git ti ği
dok tor ta ra fın dan baş la nan anal je zik le ri al ma sı na
rağ men ar tan ağ rı ve bü yü yen kit le ler ne de niy le
kli ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan fi zik mu a ye ne de, sol
gö güs du va rın da 5-7. kos ta lar üze rin de 8x6 cm ve
sağ uy luk dis tal me di al ke si min de 15x7 cm ağ rı lı,
or ta sert lik te, de rin do ku la ra fik se ama ke mik ya pı -
ya fik se ol ma yan kit le ler tes pit edil di. Has ta bu kit-
le ler dı şın da; rek tal ka na ma, ba ğır sak
alış kan lık la rın da de ği şim, hal siz lik ya da ki lo kay -
bı gi bi gas tro in tes ti nal ma lig ni te dü şün dü re cek
semp tom ta rif le mi yor du. İlk la bo ra tu var bul gu la -
rın da Hb:12.2 g/dl, MCV 80 fl ve se rum de mi ri ha -
fif azal mış ol mak la be ra ber,  fer ri tin ve de mir
bağ la ma ka pa si te si nor mal di. Erit ro sit se di men tas -
yon hı zı  40 mm/sa at, be yaz kü re ve trom bo sit sa-
yı la rı nor mal, ga i ta da giz li kan ne ga tif ti. Ya pı lan
ul tra so nog ra fik in ce le me de her iki kit le nin de so -
lid, kas için de kap sül süz kit le ler ol du ğu an la şıl dı.
Di ğer tüm la bo ra tu var bul gu la rı nor mal di.

Ma nye tik re zo nans gö rün tü le me de (MRG) sağ
uy luk ta vas tus me di a lis ve in ter me di us kas la rı nı in-
va ze eden an cak fe mur in vaz yo nu ol ma yan 15 x 7
x 5 cm öl çü le rin de (Resim 1) ve gö ğüs du va rın da
pek to ra lis ma jor, pek to ra lis mi nör, ser ra tus an te ri -
or ve eks ter nal ab do mi nal ob lik kas la rı nı tu tan
6x4,5x9 cm öl çü le rin de (Resim 2) kit le ler göz len di.
Sağ uy luk ta ki kit le den ya pı lan iğ ne bi yop si si mak-
ros ko pik ola rak 1x0,3x0.2 cm’lik gri renk li bir do-
kuy du ve mik ros ko pik ola rak kas lif le ri ni in va ze
et miş, eks tra se lü ler mü sin göl cük le ri için de az di-

fe ran si ye ade no kar si nom hüc re le ri gö rül mek tey di
(Resim 3). Ya pı lan im mün his to kim ya sal de ğer len -
dir me de tü mör hüc re le ri mu si kar min ve kar si no -
em bri yo je nik an ti jen bo ya la rı ile kuv vet li po zi tif
bo yan dı. Ab do mi nal bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) sig-
mo id ko lon da ir re gü ler du var ka lın laş ma sı ve çev-
re sin de bü yük lenf nod la rı ile bir lik te ka ra ci ğer sağ
lob pos te ri or seg ment te de kit le lez yo nu var lı ğı nı
or ta ya çı kar dı. Ko lo nos ko pi de 18 cm’den 38 cm’ye
ka dar uza nan, lü me ni çe pe çev re sa ran an cak obs-
trük si yon ya rat ma yan ül se re po li po id lez yon gö rül -
dü ve bi yop si ler alın dı. Bu bi yop si ler de des mo-

RESİM 1: Manyetik rezonans görüntülemede sağ uylukta vastus medialis ve
intermedius kaslarını invaze eden ancak femur invazyonu olmayan kitle lez-
yonu.

RESİM 2: Manyetik rezonans görüntülemede göğüs duvarında pektoralis
major, pektoralis minör, serratus anterior ve eksternal abdominal oblik kas-
larını tutan kitle lezyonu.
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p las tik stro ma içe ri sin de dü zen siz gland ya pı la rı ile
ka rak te ri ze ade no kar si nom sap tan dı (Resim 4). Ka-
ra ci ğer kit le sin den ya pı lan bi yop si de de uy luk ta ki
kit le gi bi eks tra se lü ler mü sin sal gı la yan ade no kar -
si nom tes pit edil di. Ba kı lan tü mör be lir teç le rin den
CE A 11.1 ng/ml (0-5) ve CA19-9 1200 IU/ml’nin
üze rin de sap tan dı.

Ko lon ade no kar si no mu nun is ke let ka sı me tas -
ta zı ta nı sı al dık tan son ra has ta nın uy luk ve gö ğüs
du va rı na lo kal pal ya tif rad yo te ra pi uy gu la na rak ağ-
rı nın azal ma sı sağ lan dı. Ya pı lan de ğer len dir me ler
de obs trük si yon ris ki yük sek ol du ğu na ka rar ve ril -
di ve bu nu ön le mek için ko los to mi açıl ma sı nın ar-
dın dan, 5-flo ro u ra sil, ok sa lip la tin ve fo li nik asit
içe ren sis te mik ke mo te ra pi ye baş lan dı. Bu ha liy le

ope ras yon mor bi di te ve mor ta li te si yük sek ola ca -
ğın dan, ope ras yon ala nı nı kü çül te bil mek için üç
kür ke mo te ra pi son ra sın da is ke let ka sı me tas taz la -
rı, ka ra ci ğer de ki tek me tas ta tik lez yon ve pri mer
kit le nin re zek si yo nu plan lan dı. 

TARTIŞMA
Ko lon kar si no mu her iki cin si yet te en sık gö rü len
üç kan ser den bi ri dir ve Ame ri kan Kan ser Der ne -
ği’ nin ve ri le ri ne gö re 2007’de yal nız ABD ’de
112.000 ye ni olgu bek len mek te dir.1 Er ken ev re de
ve kü çük tü mör le re sa hip olan asemp to ma tik has-
ta la rı tes pit et mek için çe şit li ta ra ma prog ram la rı
kul la nıl sa da, has ta la rın %66’sı gas tro in tes ti nal sis-
te mi işa ret eden semp tom lar la ta nı al mak ta dır. Spe-
ights ve ar k. 246 iyi dö kü man te edil miş has ta nın
ve ri le ri ni ta ra mış ve yal nız 32’si nin gas tro in tes ti -
nal semp to mu ol mak sı zın ta nı al dı ğı nı bil dir miş -
tir.2 Bu nun la be ra ber ile ri ev re ve bü yük
tü mör ler de ba ğır sak alış kan lık la rın da de ği şim, rek-
tal ka na ma, ane mi so nu cu ge liş miş hal siz lik ta nı
anın da çok da ha sık gö rül mek te dir. Me tas ta tik ko-
lo rek tal kan ser le re ait net ve ri ol ma ma sı na rağ men
pri mer tü mö re ait semp tom la rın da ha sık ol ma sı
bek le nir. 

Bi li nen ma lig ni te si olan has ta lar da bi le vis se ral
tü mör le rin yu mu şak do ku me tas taz la rı na dir dir.
Wil lis ve Pe ar son otop si se ri le rin de in tra mus kü ler
me tas taz sık lı ğı nı sı ra sıy la %0.8 ve %16 ola rak bil-
dir miş ler dir.3,4 Pri mer tü mö re ait be lir ti ol mak sı -
zın yu mu şak do ku me tas taz la rı ile baş vu ru ise çok
da ha na dir dir ve Gloc ker ve ark. ta ra fın dan %0.8
ola rak bil di ril miş tir.5 Gö rün tü le me ça lış ma la rı ile
so li ter yu mu şak do ku kit le si or ta ya kon muş 1421
has ta nın ta ran dı ğı bu ça lış ma da se kiz ak ci ğer kan-
se ri, bir pri me ri bi lin me yen ade no kar si nom ve bir
ko lon kan se ri me tas ta zı sap tan mış tır.5

Bu ol gu da has ta, pri mer tü mö re ait rek tal ka-
na ma, ağ rı, ba ğır sak alış kan lık la rın da de ği şim gi bi
bir şika yet ol mak sı zın yu mu şak do ku me tas taz la rı -
na ait semp tom lar la baş vur muş tur. Baş vu ru sun da
Hb:12.2 ve MCV:80fl ol ma sı na rağ men hal siz lik ta-
rif le me mek tey di. Fer ri tin, se rum de mir bağ la ma
ka pa si te si nor mal ve ilk ya pı lan ga i ta da giz li kan
araş tır ma sı ne ga tif ol du ğun dan, ane mi nin ola sı bir

RESİM 3: Uyluktaki kitleden iğne biyopsisi, kas liflerini invaze etmiş, ekstra-
selüler müsin gölcükleri içinde az diferansiye adenokarsinom hücreleri.

RESİM 4: Kolonoskopik biyopsi, desmoplastik stroma içerisinde düzensiz
gland yapıları ile karakterize adenokarsinom.
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pri mer yu mu şak do ku ma lig ni te si ne bağ lı ge liş miş
kro nik has ta lık ane mi si ola bi le ce ği dü şü nül dü. Ya-
pı lan yu mu şak do ku ul tra so nog ra fi si nin her iki kit-
le nin ben zer özel lik te so lid lez yon lar ol du ğu nu
açı ğa çı kar ma sı ile vis se ral bir ma lig ni te nin me tas -
ta zı ola bi le ce ği dü şü nül dü. Yi ne kit le le rin me tas -
taz la uyum lu ol du ğu nu dü şün dü ren MRG son ra sı
uy luk tan alı nan bi yop si de ade no kar si nom sap tan -
ma sı üze ri ne, pri mer oda ğı tes pit ede bil mek ama-
cıy la üst ve alt gas tro in tes ti nal sis tem le rin en dos -
ko pi si ya pıl dı. Ko lo nos ko pi de 20 cm’lik bir seg-
ment bo yun ca çe pe çev re uza nan an cak ko lo nos ko -
pun ge çi şi ne izin ve re cek şekil de lü me ni obs trük te
et me yen tü mö ral lez yon göz len di. Bu tü mö ral lez-
yon dan alı nan bi yop si az dif fe ran si ye ade no kar si -
nom ile uyum lu gel di. Alı nan bi yop si nin pa to lo jik
ta nı sı nı des tek ler ni te lik te CE A ve CA 19-9 yük-
sek li ği tes pit edil di.

Li te ra tü re de ko lon kan se ri nin is ke let ka sı me-
tas ta zı ol duk ça na dir dir.6-16 Yal nız iki ol gu gas tro -
in tes ti nal sis tem açı sın dan asemp to ma tik iken kas

içi me tas taz lar la ta nı al mış tır. Bi zim olgumuzda bu
de re ce bü yük olan pri mer kit le nin asemp to ma tik
kal ma sı ve ba tın içi lenf nod la rı na, ka ra ci ğe re ve
uzak is ke let kas la rı na me tas taz lar dan son ra ta nı al-
ma sı şaşır tı cıy dı. Baş ka bir il gi çe ki ci nok ta da hem
ka ra ci ğer hem de uy luk kas la rı için de ki me tas ta tik
lez yon be lir gin mü sin sal gı lı yor iken, pri mer ade-
no kar si nom da bu özel li ğin bu lun ma ma sıy dı. Pri-
mer tü mör de böy le bir özel lik yok iken li te ra tür-
de ki olgular dan üçün de mü si nöz me tas taz lar,6,8,16

dör dün de kal si fi ye ve ya os si fi ye me tas taz lar10,13 bil-
di ril miş tir. 

So nuç ola rak gastrointestinal sistem semp tom -
la rı ol mak sı zın is ke let ka sı me tas taz la rı var lı ğı ve
pri mer lez yo nun böy le bir özel li ği ol ma ma sı na rağ-
men hem ka ra ci ğer hem de uy luk me tas ta zı nın
mü sin sal gı lı yor ol ma sı, li te ra tür de ben zer bul gu -
lar la su nul muş olan olgu la rın az lı ğı bi zi bu ol gu bil-
di ri mi ni sun ma ya yö nelt ti. Bu ol gu ko lon kan ser-
le ri nin ses siz prog res yo nu ve fark lı pre zen tas yon -
la rı açı sın dan çar pı cı bir ör nek tir. 
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