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Nadir Bir Olgu: Mesane Kanserinin Gluteal Kas Metastazi
A Rare Case: Gluteal Muscle Metastasis of Bladder Cancer
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OzZET

Transizyonel hiicreli mesane kanserinin, cizgili kas metastazi olduk¢a nadir gérilmektedir. Mesane kanseri, en sik lenf nodlari, akciger, karaciger, ke-
mik ve adrenal bezlere metastaz yapmaktadir. Bu makalede, 59 yasinda erkek hasta, dig merkezde 2 yil 6nce; mesane timaéri tanisi konulan bir hasta
sunuldu. Hastaya, translretral mesane timar rezeksiyonu yapilmis ve patoloji sonucunda, kas invaziv mesane timéri tanisi aldiktan sonra, definitif
radyoterapi ve sistemik kemoterapi tedavisi uygulanmig. Rutin takipleri sirasinda; sagd kalga agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde, mesane kanserinin
gluteus medius kasina metastazi saptandi. Sonraki takiplerinde sistemik metastazlar gelisen hasta 6 ay sonra kaybedilmistir. (JAREM 2012; 2: 27-8)
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ABSTRACT

Skeletal metastasis of transitional cell carcinoma of the urinary bladder is very rare. Bladder cancer mostly metastases to lymph nodes, lung, liver,
bone and adrenal glands. In this article, a 59-year-old male patient, who had been diagnosed as having a bladder tumor 2 years previously at another
center, was presented. Two years earlier, transuretral bladder tumor resection had been performed to the patient and the tumor had been diagnosed
as muscle invasive bladder tumor pathologically. After the diagnosis, definitive radiotherapy and systemic chemotheraphy treatment was performed.
During routine follow-up procedure, in the investigations which were carried out because of right gluteal pain, gluteus muscle metastasis was diag-

nosed. During the next follow-up procedures, systemic metastasis occurred and the patient died 6 months later. (JAREM 2012; 2: 27-8)
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GiRiS

Mesane kanseri tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de, erkekler-
de genitoUriner kanserler arasinda 2. en sik gorilen kanser tiridur
(1, 2). Yizde doksanindan fazlasini transizyonel hiicreli kanserlerin
olusturdugu (%90'dan fazlasi transizyonel hicreli kanserler, geri
kalani adenokarsinom ve squamoz hiicreli kanser) mesane kanseri-
nin, tani aninda ¢odu (yaklasik %80"i) yuzeyeldir (3). Codu rekirrens
gosterir, %10-15 kadari kas invaziv hale gelir (3). Hematojen me-
tastazi az olan mesane kanserleri, en cok lokal invazyon yapmak-
tadir, ayrica lenfatik yayilimi ise pelvik lenf nodlarina olmaktadir (3).
Transizyonel hicreli mesane timarinin cizgili kaz metastazi ¢ok
nadir olmaktadir (4). Bu makalede, gluteus medius kasina metastaz
yapan mesane timéri olgusu giincel literatir esliginde sunulmak-
tadrr.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda bir erkek hasta, son 2 aydir aralikli makrosko-
pik hematdri, irritatif miksiyon yakinmalari ve son 3 aydir giderek
artan aralikh sagd kalca agnisi yakinmalariyla Groloji poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde 80 paket/yil sigara kullanimi (2 yildir kul-
lanmiyor), 4 yildir tip2 diabetes mellitus (oral antidiyabetiklerle
kontrol altinda) dykiisii mevcuttu. iki yil énce dis merkezde, birer
ay arayla toplam 2 kez transiretral mesane timaér rezeksiyonu &y-
kst mevcuttu. Bu operasyonlarin histopatolojik tanisi kas invaziv
mesane tUmorl gelmesi Uzerine cerrahi tedavi énerilerini kabul
etmeyen hasta, radyoterapi ve sistemik kemoterapi tedavi sece-
negini secmis. Iki yildir cesitli merkezlerde takibi yapilmakta olan
hastanin fizik muayenesinde, belirgin patoloji saptanmamakla
birlikte, pelvik bdlge cildinde daha dnceden aldigi radyoterapi-
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ye bagli iyilesmis yizeyel cilt yanigi skarlar mevcuttu. Rutin idrar,
biyokimyasal ve hematolojik tetkiklerinde hematuiriden baska bir
ozellik saptanmadi. Kalca agrisi ve énceden mesane timorlne
radyoterapi ve sistemik kemoterapi aldigindan pelvik ve kalca
magnetik rezonans gérintileme (MRG) yapildi (Sekil 1). MRG'de,
sagda gluteus medius kasi diizeyinde T1 agirlikli (A) gérintilerde
kas hacminde ilimli artis izlenmekle birlikte belirgin sinyal degisik-
ligi saptanmadi. T2A ve yag baskili T2A gériintilerde hiperintens,
postkontrast T1A gorintilerde kas icerisinde belirgin kontrast
tutulumu gérilen 6 mm’lik nodiler alan izlendi. Noduler lezyo-
nun MRG'deki sinyal &zellikleri ve kontrastlanmasi ile dnceden
mesane kanseri dykisu olan hastada; gérintiler, metastaz lehine
degerlendirildi. Bu bulgularla hastaya radyasyon sistiti, mesane
timorl gluteal kas metastazi on tanilan konuldu. Ayni seansta
sistoskopi ve yizeyel doku ultrasonografi esliginde lezyondan
tru-cut biyopsi uygulandi. Sistoskopide mesane kapasitesi azal-
mig, radyasyon sistiti 6n tanisini destekleyen mukazinin her ye-
rinde yaygin petesiel hemoraji odaklari secilmekteydi (5). Tru-cut
biyopsi histopatolojik incelemesi sonucunda, Uretelyal karsinom
metastazi tanisi konuldu (Sekil 2).

Hastaya radyasyon sistiti icin intravezikal tedavi secenekleri ve
gluteal kas metastazina yonelik ek tedavi secenekleri sunuldu fa-
kat hasta kabul etmedi ve ileri takiplerinde genel durumu hizla
bozulan hasta 6 sonra kaybedildi (3, 5).

TARTISMA

Mesane kanseri en sik lenf nodlar, akciger, karaciger, kemik ve
adrenal bezlere metastaz yapmaktadir (4). Cizgili kas metastazi
nadir bir klinik durumdur ve genellikle ileri evre malignitelerde
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Sekil 1. Sagital T2A gériintiide, mesane tavaninda daha belirgin olmak
Uzere mesane duvarinda diffiz kalinlasma izleniyor. Tavana komsu kolon
ansi ile arasindaki yag plani silik gériinimdedir (Ok) (A). Koronal T1A
gériintide, Sag gluteus medius kasinda simetrigine oranla voliim artisi
izleniyor. Ancak belirgin sinyal degisikligi saptanmadi (Yuvarlak icinde)
(B). Yag baskili T2A koronal (C). Yag baskili T2A aksiyel géruntilerde,
sag gluteus medius diizeyinde belirgin sinyal artisi izleniyor (Oklar) (D).
Post kontrast T1A koronal (E). Post kontrast T1A aksiyel goruntilerde
gluetus mediusta belirgin kontrastlanma izleniyor (Oklar) (F)

gorulir. Bunun nadir olmasi, ¢izgili kasin kontraktil aktivitesi, pH
degisiklikleri, metabolit birikimi, kas ici kan basinci ve lokal isi gibi
nedenlere baglidir (4). Transizyonel hiicreli mesane kanserinin ¢iz-
gili kas metastazi nadir olmakla birlikte en sik deltoid ve psoas
kaslarina olabilmektedir (4, 6).

Cizgili kasa metastaz yapan mesane timérlerinin tedavisindeki
tedavi segenekleri; radyoterapi, kemoterapi, basit cerrahi eksiz-
yon ve/veya bunlarin kombine uygulanmasidir. Oncelikle me-
tastatik lezyona yodnelik lokalize radyoterapi énerilmektedir (7).
Cerrahi eksizyon ise sadece secilmis olgularda uygulanmaktadir.
Kemoterapi ve lokal radyoterapiye direncli olgular, kemoterapi
ve lokal radyoterapiyle agn veya nérolojik defisitin kontrol edile-
medigi olgular ile genis yayllim gdsteren olgularda; palyasyonu
saglamak, uygun lokalizasyonda ge¢ soliter metastazi olan olgu-
larda ise kir amaciyla cerrahi rezeksiyon uygulanabilir (7). Biz de
sundugumuz olguya tedavi seceneklerini sunmamiza ragmen,
hasta hicbir tedaviyi kabul etmedi.

Literatlrde c¢izgili kas metastazi olan olgularin, genellikle yaygin
metastazlarn da mevcuttur ve prognozlan kéti seyreder (7). Bu

Sekil 2. Kas dokusu icerisinde malign epitelyal timéral hicre grupla-
r gorilmektedir, mesane transizyonel hiicreli kanser metastazi. Timor
hicreleri buytk ntkleuslu gérilmektedir. (H&E x400)

hastalarin kas metastazi tanisi aldiktan sonra beklenen yasam si-
releri 6-12 ay arasindadir (8, 9). Bizim ¢alismamizdaki olgu, kas
metastazi tanisi aldiktan sonra 6. ayda genel durumu hizla bozul-
mus ve hasta kaybedilmistir.

SONUC

Mesane kanseri cizgili kas metastazi nadir gérilmekle birlikte,
mesane timorll hastalarda yumusak dokuda sislik, agn, eklem
hareketliliginde azalma oldugunda akla gelmelidir. Radyolojik
yontemler tanida yardimer olmakta fakat, kesin tani histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir. Cizgili kas metastazi tanisi alan has-
talarin yagam sureleri kisadir..

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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