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Intramuskiiler Metastazlarla Bagvuran
Asemptomatik Kolon Karsinomu

Asymptomatic Colon Carcinoma Presenting
with Intramuscular Metastases: Case Report

OZET Kolorektal karsinomun iskelet kaslar1 icine metastaz1 nadirdir ve genellikle daha 6nce tani
almis kolon kanseri hastalarinda goriiliir. Kolorektal kanser hastalarinin ¢ogu gastointestinal
semptomlar ya da anemiye baglh semptomlarla bagvururlar ve tanida asemptomatik kanserler
genellikle daha iyi Dukes evrelerindedir. Bu yazida gastrointestinal semptom, giigsiizliik ya da kilo
kayb tariflemeyen; uyluk ve gogiis duvarindaki agrili metastazlarla tani almig bir kolon kanseri
olgusunu sunuyoruz. Uylukdaki kitleden yapilan biyopside kasi invaze eden az diferansiye miisin6z
adenokarsinom gozlendi. Yapilan abdominal bilgisayarli tomografi incelemesi karacigerdeki
metastatik kitleyi ve daha sonra biyopsiyle adenokarsinom olarak tanimlanan sigmoid kolon
duvarindaki kalinlagmay: ortaya ¢ikardi. Visseral malignitelerin iskelet kas: i¢ine metastazi nadirdir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi primer lezyonun semptomu olmaksizin kas i¢i metastazlarina ait
semptomlarla kendini gostermesi daha da nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal tiimérler; yumusak doku tiimorleri; miisindz adenokarsinom;
iskelet kasi; iskelet kas1 tiimorleri

ABSTRACT 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.

Key Words: Colorectal neoplasms; soft tissue neoplasms; adenocarcinoma, mucinous;
muscle, skeletal; neoplasms, muscle tissue

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2):788-91

olorektal kanser tiim diinyada en sik rastlanan kanserlerden biridir
ve 2007’de yalmiz ABD’de 112.000 yeni olgunun tani alacagi tahmin
edilmektedir.! Hastalarin biiyiik cogunlugu rektal kanama, bagirsak
aligkanliklarinda degisim, anemi, karin agris1 ya da kilo kaybi gibi semptom
ve bulgularla tani alir. Genellikle taramalar sirasinda tani alan asemptoma-
tik kolon kanserleri ise tiim kolon kanserlerinin %5-20’sini olusturur ve da-
ha erken evrelerde yakalanir.? Kolorektal kanserlerde iskelet kas: igine
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metastazlar ise nadirdir ve genellikle hastalig: bili-
nen ileri evre kanserlerde goriiliir. Gastrointestinal
sisteme ya da anemiye ait semptomu olmaksizin,
uyluk ve gogiis duvarinda agrili yumusak doku kit-
leleri ile bagvurarak tani alan kolon adenokarsino-
munu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta gogiis duvarinda ve
sag uylukta agrih kitleler sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hasta bir ay kadar 6nce gogstiniin sol
tarafinda hareketle artan, siirekli, kiint bir agr1 his-
setmeye basladigini ve bes giin sonra bu bolgede gi-
derek biiyliyen hassas bir sislik farkettigini belirtti.
Iki hafta sonra sag uylugunda benzer bir agr1 ve sis-
lik gelismeye bagladigini farkeden hasta, gittigi
doktor tarafindan baglanan analjezikleri almasina
ragmen artan agr1 ve biiyliyen kitleler nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, sol
goglis duvarinda 5-7. kostalar tizerinde 8x6 cm ve
sag uyluk distal medial kesiminde 15x7 cm agril,
orta sertlikte, derin dokulara fikse ama kemik yapi-
ya fikse olmayan kitleler tespit edildi. Hasta bu kit-
rektal
aliskanliklarinda degisim, halsizlik ya da kilo kay-

leler  disinda; kanama,  bagirsak
b1 gibi gastrointestinal malignite diisiindiirecek
semptom tariflemiyordu. 1k laboratuvar bulgula-
rinda Hb:12.2 g/dl, MCV 80 {l ve serum demiri ha-
fif azalmis olmakla beraber, ferritin ve demir
baglama kapasitesi normaldi. Eritrosit sedimentas-
yon hizi 40 mm/saat, beyaz kiire ve trombosit sa-
yilar1 normal, gaitada gizli kan negatifti. Yapilan
ultrasonografik incelemede her iki kitlenin de so-
lid, kas i¢inde kapsiilsiiz kitleler oldugu anlasilda.

Diger tiim laboratuvar bulgular1 normaldi.

Manyetik rezonans gortintiilemede (MRG) sag
uylukta vastus medialis ve intermedius kaslarini in-
vaze eden ancak femur invazyonu olmayan 15 x 7
x 5 cm Ol¢iilerinde (Resim 1) ve gogiis duvarinda
pektoralis major, pektoralis mindr, serratus anteri-
or ve eksternal abdominal oblik kaslarini tutan
6x4,5x9 cm 6l¢iilerinde (Resim 2) kitleler gzlendi.
Sag uyluktaki kitleden yapilan igne biyopsisi mak-
roskopik olarak 1x0,3x0.2 cm’lik gri renkli bir do-
kuydu ve mikroskopik olarak kas liflerini invaze
etmis, ekstraseliiler miisin golciikleri i¢inde az di-
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RESIM 1: Manyetik rezonans gériintiilemede sag uylukta vastus medialis ve
intermedius kaslarini invaze eden ancak femur invazyonu olmayan kitle lez-
yonu.

RESIM 2: Manyetik rezonans gériintilemede gogtis duvarinda pektoralis
major, pektoralis mindr, serratus anterior ve eksternal abdominal oblik kas-
larini tutan kitle lezyonu.

feransiye adenokarsinom hiicreleri goriilmekteydi
(Resim 3). Yapilan immiinhistokimyasal degerlen-
dirmede tiimor hiicreleri musikarmin ve karsino-
embriyojenik antijen boyalari ile kuvvetli pozitif
boyandi. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT) sig-
moid kolonda irregiiler duvar kalinlagmas: ve ¢ev-
resinde biiyiik lenf nodlari ile birlikte karaciger sag
lob posterior segmentte de kitle lezyonu varligini
ortaya ¢ikardi. Kolonoskopide 18 cm’den 38 cm’ye
kadar uzanan, liimeni ¢epecevre saran ancak obs-
tritksiyon yaratmayan tilsere polipoid lezyon goriil-
di ve biyopsiler alindi. Bu biyopsilerde desmo-
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RESIM 4: Kolonoskopik biyopsi, desmoplastik stroma icerisinde diizensiz
gland yapilari ile karakterize adenokarsinom.

plastik stroma igerisinde diizensiz gland yapilar1 ile
karakterize adenokarsinom saptandi (Resim 4). Ka-
raciger kitlesinden yapilan biyopside de uyluktaki
kitle gibi ekstraseliiler miisin salgilayan adenokar-
sinom tespit edildi. Bakilan timor belirteglerinden
CEA 11.1 ng/ml (0-5) ve CA19-9 1200 IU/mI'nin
iizerinde saptandi.

Kolon adenokarsinomunun iskelet kas1 metas-
tazi tanist aldiktan sonra hastanin uyluk ve gogiis
duvarina lokal palyatif radyoterapi uygulanarak ag-
rinin azalmasi saglandi. Yapilan degerlendirmeler
de obstriiksiyon riski yiiksek olduguna karar veril-
di ve bunu 6nlemek i¢in kolostomi a¢ilmasinin ar-
dindan, 5-florourasil, oksaliplatin ve folinik asit
iceren sistemik kemoterapiye baslandi. Bu haliyle
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operasyon morbidite ve mortalitesi yiiksek olaca-
gindan, operasyon alanim kiiciiltebilmek i¢in ¢
kiir kemoterapi sonrasinda iskelet kas1 metastazla-
r1, karacigerdeki tek metastatik lezyon ve primer
kitlenin rezeksiyonu planlandi.

I TARTISMA

Kolon karsinomu her iki cinsiyette en sik goriilen
t¢ kanserden biridir ve Amerikan Kanser Derne-
ginin verilerine gore 2007’de yalmiz ABD’de
112.000 yeni olgu beklenmektedir.! Erken evrede
ve kiiciik timorlere sahip olan asemptomatik has-
talar1 tespit etmek icin cesitli tarama programlar:
kullanilsa da, hastalarin %66’s1 gastrointestinal sis-
temi isaret eden semptomlarla tani almaktadir. Spe-
ights ve ark. 246 iyi dokiimante edilmis hastanin
verilerini taramis ve yalniz 32’sinin gastrointesti-
nal semptomu olmaksizin tani aldigini bildirmis-
tir? Bununla beraber ileri evre ve biyik
tlimorlerde bagirsak aligkanliklarinda degisim, rek-
tal kanama, anemi sonucu gelismis halsizlik tanm
aninda ¢ok daha sik goriilmektedir. Metastatik ko-
lorektal kanserlere ait net veri olmamasina ragmen
primer tiimore ait semptomlarin daha sik olmasi
beklenir.

Bilinen malignitesi olan hastalarda bile visseral
timorlerin yumusak doku metastazlar: nadirdir.
Willis ve Pearson otopsi serilerinde intramuskiiler
metastaz sikligini sirasiyla %0.8 ve %16 olarak bil-
dirmiglerdir.>* Primer timore ait belirti olmaksi-
zin yumusak doku metastazlari ile bagvuru ise ¢ok
daha nadirdir ve Glocker ve ark. tarafindan %0.8
olarak bildirilmigtir.> Goriintilleme c¢aligmalari ile
soliter yumusak doku kitlesi ortaya konmus 1421
hastanin tarandig1 bu ¢alismada sekiz akciger kan-
seri, bir primeri bilinmeyen adenokarsinom ve bir
kolon kanseri metastazi saptanmigtir.’

Bu olguda hasta, primer tiimore ait rektal ka-
nama, agri, bagirsak aligkanliklarinda degisim gibi
bir sikayet olmaksizin yumusak doku metastazlari-
na ait semptomlarla bagvurmustur. Bagvurusunda
Hb:12.2 ve MCV:80fl olmasina ragmen halsizlik ta-
riflememekteydi. Ferritin, serum demir baglama
kapasitesi normal ve ilk yapilan gaitada gizli kan
arastirmasi negatif oldugundan, aneminin olas1 bir
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primer yumusak doku malignitesine baglh gelismis
kronik hastalik anemisi olabilecegi diistiniildt. Ya-
pilan yumusak doku ultrasonografisinin her iki kit-
lenin benzer 6zellikte solid lezyonlar oldugunu
aciga ¢ikarmast ile visseral bir malignitenin metas-
taz1 olabilecegi diisiiniildii. Yine kitlelerin metas-
tazla uyumlu oldugunu diisindiiren MRG sonrasi
uyluktan alinan biyopside adenokarsinom saptan-
mas! lizerine, primer odag tespit edebilmek ama-
ciyla st ve alt gastrointestinal sistemlerin endos-
kopisi yapildi. Kolonoskopide 20 cm’lik bir seg-
ment boyunca ¢epegevre uzanan ancak kolonosko-
pun gegisine izin verecek sekilde liimeni obstriikte
etmeyen timoral lezyon gozlendi. Bu tiiméral lez-
yondan alinan biyopsi az differansiye adenokarsi-
nom ile uyumlu geldi. Alinan biyopsinin patolojik
tanisin1 destekler nitelikte CEA ve CA 19-9 yiik-
sekligi tespit edildi.

Literatiirede kolon kanserinin iskelet kasi me-
tastazi oldukg¢a nadirdir.'® Yalniz iki olgu gastro-
intestinal sistem agisindan asemptomatik iken kas

i¢ci metastazlarla tani almistir. Bizim olgumuzda bu
derece biiyiik olan primer kitlenin asemptomatik
kalmas1 ve batin i¢i lenf nodlarina, karacigere ve
uzak iskelet kaslarina metastazlardan sonra tan1 al-
mast sasirticrydi. Bagka bir ilgi ¢ekici nokta da hem
karaciger hem de uyluk kaslar1 i¢indeki metastatik
lezyon belirgin miisin salgiliyor iken, primer ade-
nokarsinomda bu 6zelligin bulunmamasiydi. Pri-
mer tiimorde boyle bir 6zellik yok iken literatiir-
deki olgulardan ii¢iinde miisin6z metastazlar,®%1
dordiinde kalsifiye veya ossifiye metastazlar'®!® bil-
dirilmigtir.

Sonug olarak gastrointestinal sistem semptom-
lar1 olmaksizin iskelet kas1 metastazlar1 varlig1 ve
primer lezyonun boyle bir 6zelligi olmamasina rag-
men hem karaciger hem de uyluk metastazinin
miisin salgiliyor olmasi, literatiirde benzer bulgu-
larla sunulmus olan olgularin azlig1 bizi bu olgu bil-
dirimini sunmaya yoneltti. Bu olgu kolon kanser-
lerinin sessiz progresyonu ve farkli prezentasyon-
lar1 agisindan ¢arpict bir 6rnektir.
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