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Cizgili kasa metastaz yapan mesane transizyonel hiicreli karsinomu: Olgu sunumu ve
literatlirin gozden gecirilmesi
Transitional cell carcinoma of the urinary bladder with skeletal muscle metastasis: a case report and
review of the literature
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Ozet

Mesane transizyonel hucreli karsinomunun cizgili kas
metastazi son derece ender olarak gérullr. Bu makalede
invazif mesane timéri nedeniyle radikal sistektomi ve Ure-
terokutanostomi operasyonu yapildiktan G¢ ay sonra sol
vastus medialis kasinda metastaz saptanan 67 yasindaki
erkek hasta literatir esliginde sunulmustur. Hasta posto-
peratif 7. ayda sepsis ve metabolik problemler nedeniyle
kaybedilmigtir.

Anahtar sézciikler: Cizgili kas; mesane; metastaz; transizyo-
nel hiicreli karsinom.

Summary

Metastasis to skeletal muscle from carcinoma of the blad-
der is extremely rare. In this report, we reviewed the litera-
ture and presented a 67-year-old man who had metastasis
in left vastus medialis muscle three months after a radical
cystectomy with ureterocutaneostomy operation due to
invasive bladder carcinoma. Patient died at postoperative
7th month due to sepsis and metabolic problems.

Key words: Metastasis; skeletal muscle; transitional cell carci-
noma; urinary bladder.
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Mesane kanseri genel istatistiklere gére ABD’de tiim
kanserler i¢inde erkeklerde 4. kadinlarda ise 8. sirada en
sik goriilen kanser olup, erkeklerde genitotiriner kanserler
arasinda 2. en sik izlenen kanserdir."! Ulkemiz kanser
istatistiklerine bakildiginda ise mesane kanseri genel
popiilasyonda 6. en sik goriilen kanserdir. Erkeklerde
genel kanser dagiliminda ise 4. en sik goriilen kanserken,
prostat kanserine yakin bir insidansla 2. en sik goriilen
genitoiiriner kanserdir.”)» Mesane kanserlerinin %690’ mdan
fazlasi degisici epitel hiicreli (transizyonel veya iiretelyal)
kanser; geriye kalam ise yass1 hiicreli (skuamoz) kanser
ve adenokarsinomlardir. Tani aninda mesane degisici
epitel hiicreli karsinomlarnin yaklasik %80°1 yiizeyeldir.
Bunlarm %70-80’1 rekiirrens gostermekle birlikte yiizeyel
kalirken, %10-20’si invazif hale gelir.*! Mesane tiimorleri
en ¢ok lokal invazyon yaparlar. Lenfatik yayilimi ise daha
cok pelvik lenf nodlarinadir. Tiimoriin hematojen metas-
tazlar diger kanserlerin aksine az goriilen bir invazyon
bigimidir.¥ Transizyonel hiicreli mesane kanserinin
cizgili kas metastazi ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Bu yazida c¢izgili kasa metastaz yapan, sepsis ve
medikal tedaviye ragmen ciddi metabolik problemler

Duizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 22.02.2009

nedeniyle kaybedilen bir olgu sunulmus ve ilgili lite-
ratlir gbzden gegirilmistir.

Olgu sunumu

Altmigyedi yaginda bir erkek hasta sol lomber agr1
ve makroskopik hematiiri sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Hastanin ayrintili 6ykiisiinde makroskopik
hematiirinin 6 aydir, lomber agrinin ise son 1 aydir
oldugu anlasildi. Hastanin 6zge¢misi sorgulandigin-
da 17 yildir hipertansiyonu oldugu ve antihipertan-
sif kullandig1, 60 paket/yil sigara igicisi oldugu ve
endoskopik sistolitotomi ile katarakt operasyonlari
gecirdigi dgrenildi. Yapilan fizik muayenede herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. Rutin serum biyokimyasal
ve hematolojik tetkikleri ile idrar tetkiklerinde idrar-
da bol eritrosit haricinde herhangi bir 6zellik tespit
edilmedi. Uriner ultrasonografide sag bobrek normal,
sol bobrek parankim kalinligi normal ancak ileri
derecede dilate, mesane sol yan duvarda 4x5 cm’lik
kitlesel lezyon ve prostat hacmi 25 cc olarak saptandi.
Yapilan intravenoz tirografide ise sag bobrek fonksi-
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Muskularis propriaya invaze mesane transizyonel
hucreli kanseri (ok) (H&E x40).

Sekil 1

yonu normal, sol bobrek non-fonksiyonel ve mesane
sol yan duvarda dolma defekti izlendi.

Hastaya mesane sol yan duvardan kaynaklanan
malign timor tanisi ile yapilan tretrosistoskopide
mesane sol yan duvarda ve sol orifisi kapatan en
biliyligli 3x4 cm boyutunda toplam 3 adet tiimdral
lezyon izlendi ve rezeke edildi. Hastaya postopera-
tif erken donemde intravezikal 40 mg mitomisin-c
uygulandi.

Ameliyat sonrast 3. gilin iiretral sondasi alina-
rak herhangi bir istenmeyen yan etki gelismeden
taburcu edilen hastada cerrahi piyesin histopatolojik
degerlendirmesi non-invazif, high grade {iretelyal
karsinom (T1G3) olarak degerlendirilmesi iizerine 6
hafta siiresince haftada 81 mg Connaught susu BCG
intravezikal olarak uygulandi.

Hastaya ilk rezeksiyondan 2 ay sonra kontrol
iiretrosistoskopisi yapildi ve mesane sol yan duvari
kaplayan yaygin tiimoral olusum izlenmesi iizerine
hastaya radikal sistektomi ve ileal rezervuar ile konti-
nan kiitanoz iriner diversiyon operasyonu yapilmasi
planlandi. Ancak yaygin intraabdominal yapisikliklar
nedeniyle barsaklardan rezervuar elde edilememesi
lizerine hastaya radikal sistektomi, standart/sinirli
lenfadenektomi ve tek stomali kiitandz iireterostomi
operasyonu yapildi. Hastanin radikal sistektomi piye-
sinin histopatolojik incelemesi yaygin lenfovaskiiler
invazyon gosteren, mukozadan baslayan ve mikros-
kopik odaklar halinde perivezikal yag dokuda devam
eden (T3a) high grade, invazif iiretelyal karsinom
olarak rapor edildi (Sekil 1). Ayrica iireterlerin cerra-
hi sinirlarinda timor izlenmezken, spesimenin alt ug
cerrahi sinirinda mikroskopik odaklar halinde tiimor

Sekil 2

epitelyal hiicre gruplari (ok), mesane transizyonel
hicreli karsinomu metastazi (H&E x400).

invazyonu ile 8 adet, en biiyligii 5 cm’den biiytik,
metastatik lenf nodu (N3) mevcuttu.

Evreleme amagli yapilan abdominopelvik tomog-
rafide, hastanin klinigi gézoniine alinarak, oncelikle
metastatik oldugu diisiiniilen multipl lenf nodlar1
izlenirken, solid organ metastaz1 saptanmadi (MO).
Evresi T3aN3MO olarak degerlendirilen ve cerra-
hi smir pozitifligi bulunan hastaya sisplatin bazl
kemoterapi protokolii (metotreksat, vinblastin, adri-
amisin, sisplatin, MVAC) uygulanmasi planlandi
fakat hastada ardi ardina iki defa iirosepsis gelismesi
ve genel durum bozuklugu nedeniyle kemoterapiye
baslanamadi.

Radikal sistektomi sonrasi 3. ayda hastada sol
dizde agn, sislik ve yiirime giigligii gelisti. Fizik
muayenesinde sol uyluk distalinde 1s1 artis1 ve 4x6
cm’lik agril kitlesel lezyon saptanan hastanin ¢eki-
len direkt filminde periost reaksiyonu disinda bulgu
saptanmadi. Miyozit 6n tanisi ile yapilan uyluk man-
yetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol vastus
medialis adelesinde T1A goriintiilerde belirgin sinyal
degisikligi dikkati cekmezken T2A goriintiilerde dif-
fliz sinyal artis1 izlendi. Postkontrast T1A goriintii-
lerde ise Ozellikle adale distalinde infiltratif paternde
kontrast tutulumu gdsteren alanlar mevcuttu. MRG
bulgularmin yumusak doku metastazint diistindiir-
mesi lizerine histopatolojik tan1 amaciyla sol vastus
medialisten insizyonel biyopsi alindi ve biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi iiretelyal kar-
sinom metastazi olarak rapor edildi (Sekil 2).

Hastaya sistemik kemoterapiye ek olarak lokalize
radyoterapi de yapilmasi planlandi ancak hastanin
genel durumunun hizla bozulmasi nedeniyle tedavi-
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ye baslanamadi. Hasta radikal sistektomi yapildiktan
7, ¢izgili kas metastazi saptandiktan 4 ay sonra sepsis
ve medikal tedaviye ragmen ciddi metabolik prob-
lemler nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Cizgili kaslar viicut agirliginin %50°sini olustur-
malarina ve kardiyak outputtan 6nemli bir pay alma-
larina ragmen uzak (hematojen) metastaza oldukga
direngli organlardir ve ¢izgili kasa hematojen yolla
tiimor metastazi olduk¢a nadir goriiliir. Cizgili kasla-
rin hematojen metastaza direncli olmalar1 kontraktil
aktivite, kas pH’s1 degisiklikleri, laktik asit ve diger
cok sayida metabolitin kas hiicresinde birikimi, kas
hiicresinde dalgalanma gdsteren ve timor hiicrele-
rine oranla rolatif olarak yiiksek konsantrasyonda
bulunan laktik asitin anjiogenezi inhibe etmesi, int-
ramuskiiler kan basinci ve lokal sicaklik gibi pek ¢ok
faktore baglanmaktadir.5”7 Ancak travmaya maruz
kalan hastalarda metastazlarin goriilme insidansinin
arttig1 rapor edilmistir. Travma nedeni ile iskelet kasi
fizyolojisi bozulmakta ve fokal hiperemi meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda kasin hem laktik asidi
atma yetenegi azalir hem de metastatik hiicrelerin
kas igine yerlesme egilimi artar. Bu nedenle olgular
travma yoniinden sorgulanmali ve ayirici tanida ayni
klinik bulgular1 veren hematom, kas yirtilmasi ve
enfeksiyon da diistiniilmelidir.®!

Tiim bu koruma sistemlerine ve nadir goriilme-
sine ragmen literatiirde bagta akciger, bobrek ve
kolon kanseri olmak iizere bir¢cok kansere sekonder
yumusak doku (cizgili kas) metastazi bildirilmis-
tir (Tablo 1). Metastazlarin predominant histolojik

tipi karsinoma (6zellikle adenokarsinoma) olmakla
beraber sarkom, melanom, miyelom, kondroblastom,
lenfoma ve glioma diger bildirilen histolojik tiplerdir.
) intramuskiiler metastazlar ileri evre ve kétii diffe-
ransiye tiimorlerde goriilmeye meyillidir ve prognozu
kotiilestirirler.!”

Yumusak doku metastazlarinin gercek prevelansi
bilinmemekle beraber Willis!!!! ve Pearson!'! tarafin-
dan mikrometastazlari da kapsayarak yapilan otopsi
bazli serilerde kanserli hastalarda sirasiyla %0.8 ve
%15.8 oraninda ¢izgili kas metastazi bildirilmistir.
Ayrica Willis!"" otopsi serisinde psoas ve abdominal
duvar kaslarmin en sik tutulan bolgeler oldugunu
bildirse de olgu raporlarinda uyluk kaslari, psoas,
lumbar paraspinalis ve gluteal kaslar siklikla tutulan
bolgelerdir.)

Primer tiimérler ve yumusak doku metastazlari
dort farkli klinik tabloda karsimiza g¢ikabilmektedir
(Sekil 3);

1. Okiilt neoplazinin tanitict semptomu: Primer
timoriin  semptomatik veya klinik belirtileri
olmaksizin yumusak doku metastazina ait semp-
tomatik ve klinik belirtilerin goriilmesidir.

2. Geg ortaya gikan soliter lezyon: Onceden primer
tiimor tanis1 konulmus hastalarda, baska alanlara
metastaz olmaksizin, bir siire sonra yumusak
doku metastaz1 goriilmesidir.

3. Yaygin hastalik: Onceden primer timér tanili
veya yeni tan1 konulan hastalarda diger alanlara
metastazlarla birlikte yumusak doku metastazi-
nin goriilmesi veya es zamanli birden ¢ok yumu-
sak doku metastazinin goriilmesidir.

Tablo 1. Yumusak doku metastazlari gériilen kanserler ve metastaz sikligi'®

Primer hastalk Metastaz (%)

Primer hastalik Metastaz (%)

Akciger kanseri 35

=
w

Bobrek kanseri

Kolon kanseri

Primeri bilinmeyen
Kemik sarkomu

Mesane kanseri

Mide kanseri
Melanoma

Prostat kanseri
Yumusak doku sarkomu
Kondroblastoma

N DWW S B DM DM O ©

Over kanseri

Ozefagus kanseri 2
Myeloma

Beyin kanseri

Tukrik bezi kanseri
Parotid kanseri
Uterus kanseri
Serviks kanseri
Pankreas kanseri
Testis kanseri
Hipofaringeal kanseri
Tiroid kanseri

S S | G S O

Lenfoma
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Tablo 2. Literatiirde cizgili kas metastazi bildirilen mesane tiimorlii hastalar

Kaynak Yas Cinsiyet Mesane Mesane Mesane Metastaz Metastaz Metastaza Klinik takip
(y1l) tamora tamaora tamaora aninda lokalizasyonu yonelik
histolojisi baglangic  baslangi¢ klinik tedavi
evresi tedavisi prezantasyon
Heering ve 76 TCC uylukta rektus femoris  lokalize 1 aylk
ark.["3 agrili kitle radyoterapi takipte yasiyor
Ekici ve ark." 41 sag deltoid kas
Damron ve 44 kot diferansiye metastatik  kemoterapi kolda agrili musculus lokalize 3ay
Heiner™! karsinoma kitle brachialis radyoterapi sonra
hastalik
nedeniyle 6ldi
Damron 79 TCC popliteal fossada popliteal fossa  palyatif 6 ay sonra
ve Heiner [ agrih kitle kaslari kemoterapi + hastalik
lokalize radyoterapi nedeniyle 6ldu
Nabi ve ark.l'®'7 70 TCC T3BN2M1  kemoterapi agrisiz, total sol psoas kas!  lokalize 8 ay sonra
(metastatik) hematri, radyoterapi hastalik
nedeniyle
sol kalca oldu
ve bel agrisi
Nabi ve 65 TCC T3NOMO radikal uyluk medialinde uylugun palyatif 8 ay
ark.l” sistektomi +  sislik ve agr adduktor kemoterapi sonra hastalik
sigmoid kas grubu nedeniyle 6ldi
neobladder
Nabi ve ark.? 27 TCC T3BN2MO  radikal sliregen bel sol psoas kas!  palyatif 6 ay sonra
sistektomi ve kalga agrisi kemoterapi hastalik
+ ileal konduit + lokalize nedeniyle 6ldi
radyoterapi
Nabi ve ark.l) 62 TCC T3ANOMO  radikal anterior sol rektus palyatif 12 ay sonra
sistektomi abdominal abdominis kasi  kemoterapi hastalik
+ sigmoid duvarda nedeniyle 6ldu
neobladder agrisiz siglik
Nabi ve ark.'? 36 TCC T3ANIMO  radikal bel agrisi sol psoas kas!  palyatif kemoterapi 6 ay sonra
sistektomi hastalik
+ ileal konduit nedeniyle 6ldi
Tuoheti ve ark.['®151 metastatik  kemoterapi uylukta agril kitle  uyluk lokalize 3 ay sonra
radyoterapi hastalik
nedeniyle 6ldu
Nagao ve ark.'¥ 63 adeno kanser  metastatik  kemoterapi sag kalca ve sag gluteus lokalize
perineumda siglik maksimus, radyoterapi
obturatorius

Plaza ve ark.”%

48

Uretelyal karsinoma

internus kasi
ve siyatik sinir

kol

E: Erkek; K: Kadin; TCC: Transizyonel hiicreli kanser.

4. Konkomitant hastalik: Soliter yumusak doku
metastazi ve primer tiimoriin es zamanl bulun-

masidir.[”!

Mesane timoriinin ¢izgili kas metastazlarmin
baslica semptomlart agrili sislik/kitle ve ilgili kasta
hareket kisithigidir. Ancak bazen agrisiz kitleyle de
ortaya cikabilir. Fizik muayenede sislik/kitle palpe

edilebilir ve ayrica 1s1 artist ile kizariklik saptanabilir.
Ayirict tanida hematom, kas yirtilmasi, enfeksiyon ve
primer yumusak doku tiimorleri diigiintilmelidir. ['3-2%

Tanida kullanilabilecek goriintiileme ydntemleri
direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG’dir.
Direkt grafi bulgular1 genellikle non-spesifiktir.
Literatiirde iskelet kas1i metastazlari, BT de ilgili
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Geg ortaya gikan
soliter lezyon
35%

Okalt neoplazinin i
tanitici semptomu SR
45% i

L Yaygln hastalik
Konkomitant hastalik 19%
1%

Sekil 3  Yumusak doku metastazlarinin klinik

yansimalari.®
kas grubunda genisleme, diizensiz konturlu diisiik
dansiteli alanlar ve/veya kontrastli kesitlerde halka
tarzinda periferi kontrast tutan, santrali hipodens
alanlar olarak tanmimlanirken,!'’?! MRG’de ise TI1A
kesitlerde cevre kaslarla izo/hipointens, kontrasth
incelemelerde kontrast tutan ve T2A kesitlerde ise
hiperintens alanlar olarak tanimlanmistir.”! Benin
ve malin tiimorlerin her ikisinde de tanimlanan
kas 6demini gostermede BT yetersiz kalabilmesine
ragmen, MRG’de (6zellikle T2A kesitlerde) 6dem
kolayca goriilebilmektedir. Bazi otérler MRG’nin
cizgili kas metastazlarini goriintiilemede BT ye iistiin
olduklarini diistinseler de hem BT hem de MRG bul-
gulart non-spesifik oldugundan kesin tan1 biopsi ve
immunohistokimyasal c¢alismalar ile konulmaktadir.
Biyopsi, igne aspirasyon biyopsisi ve agik biyopsi
(insizyonel veya eksizyonel) seklinde yapilabilir.['3-2%

Cizgili kasa metastaz yapan mesane timdrlerinin
tedavisinde yumusak doku metastazi yapan diger
tiimorlerin tedavisinde uygulanan stratejiler gecer-
lidir. Tedavi alternatifleri; radyoterapi, kemoterapi,
eksizyon ve bunlarin kombinasyonlaridir. Metastatik
lezyonun kontroliinde baglangi¢ tedavisi olarak loka-
lize radyoterapi oOnerilmekle beraber tedavi kisi-
sellestirilmelidir. Kemoterapi, radyoterapi ile lokal
kontroliin saglanamadigi hastalar ile metastazla pri-
mer timoriin ve/veya diger metastazlarin birlikte
oldugu hastalarda tercih edilmelidir. Cerrahi rezeksi-
yon ise sadece secilmis olgularda uygulanmaktadir.
Kemoterapi ve lokal radyoterapiye direngli olgular,
kemoterapi ve lokal radyoterapiyle agri veya noro-
lojik defisitin kontrol edilemedigi olgular ile genis
yayilim gosteren olgularda palyasyonu saglamak,

uygun lokalizasyonda gec¢ soliter metastazi olan
olgularda ise kiir amaciyla cerrahi rezeksiyon uygu-
lanabilir.13:15]

Cizgili kasa metastaz yapan mesane tiimdrlerinin
prognozu da yumusak doku metastazi yapan diger
tiimdrlerin prognozu gibi oldukca koétiidiir. Nabi ve
ark.l'"”! ¢izgili kasa metastaz yapan bes mesane kan-
serli hastay1 inceledikleri caligmalarinda hastalarin
ortalama sagkalim siirelerini 8 (dagilim 6-12) ay
olarak bildirmislerdir. Literatiirde 12 aym iizerinde
sagkalim bildirilmemistir.

Literatiirde ¢izgili kas metastazi bildirilen hasta-
larin genel o6zellikleri, klinikleri, kullanilan tani ve
tedavi yontemleri ile prognozlart Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Sonug olarak ¢ok nadir gdzlenen bir durum olmak-
la beraber mesane tiimorlii hastalarda yumusak doku-
da sislik, agr1 ve ilgili eklemde hareket kisithig1 gelis-
tiginde, 6zellikle hastada ayn1 lokalizasyonda travma
Oykiisii mevcudiyetinde, ¢izgili kas metastaz1 ayirici
tanida gézonilinde bulundurulmalidir. MRG radyolo-
jik inceleme olarak goriilse de kesin tan1 histopatolo-
jik degerlendirme ile konulmaktadir. Hastaligin teda-
visi klinik prezantasyonuna gore degismekle beraber,
metastatik lezyonun tedavisinde oncelikle lokalize
radyoterapi Onerilmektedir. Ancak bu hastalarin sag-
kalim siirelerinin ¢ok kisa oldugu unutulmamalidir.
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