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OZET

TUm kemik metastazlarinin %10-15'i Ust ekstremitede gorildr. Literatlrde nadir olarak gorilen dirsek
metastalari agri, sislik, hassasiyet yakinmalari nedeni ile epikondilit ile karisabilmektedir. Epikondilit tanisi ile
uygulanabilecek fizik tedavi ajanlari ise hastaligin progresyonunu arttirabilecektir. Bu nedenle 6zellikle CA
OyklsU bulunan hastalarda metastatik lezyon akilda tutulmali, degerlendirmeler sirasinda fizik tedavi ve
medikal tedavi planlanmadan 6nce direk grafi de gekilmelidir. Skuamoz hiicreli akciger kanseri olan 55 yasinda
erkek hastada saptanan dirsek metastazi tartisilarak nadir olarak gorilen ve epikondilit ile karistirilabilen bu
klinik tabloya dikkati cekmeyi amacladik. (FTR Bil Der 2010;13:37-8)

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, dirsek metastazi, epikondilit

ABSTRACT

10-15% of all bone metastasis are seen in upper extremity. Elbow metastasis are rarely seen in literature
and may be mixed up with epicondylitis because of pain, swelling and tenderness complaints. Physical
threrapy modalities that performed with the suspicion of epycondylitis may increase the progression.
Thus metastasis should be kept in mind in CA patients and X ray graphs should be performed before
planning medical or physical tharapy. We aimed to attract attention to this clinical situation that may be mixed
up with epicondylitis by discussing elbow metastastasis in 55 years old man who have squamose cell lung
cancer. (J PMR Sci 2010;13:37-8)
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Giris

Iskelet metastazlari tim malign kemik lezyonlarinin %70
ila 80'ini olusturur (1). Metastatik tutulum; vertebrada %69,
pelviste %41, femurda %25, kraniumda %14 olarak bulun-
mustur (2). Tim kemik metastazlarinin %10-15'i Ust ekstre-
mitede gorilir (3). Ust ekstremitede kemik metastazlar sik-
likla humerusta gdzlenir. Humerus metastazlari ¢cogunlukla
humerus saftinda ve proksimal diafizde gorilmektedir. Dir-
sek bolgesinde (humerus kondili ve olekranon) metastaz ise
oldukga nadir gortilmektedir. Dirsek bolgesinde gérilen me-

tastazlarin primer timordnin renal cell ca ve multiple mye-
lom oldugu belirtilmistir (4,5,6).

Kemik metastazlari sislik, agrn gibi klinik semptomlarla
kendini gostermekte ve patolojik fraktlr, immobilizasyon gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (7). Humerus kondillerin-
de gorllen metastatik lezyonlar dirsek agrisi ile ortaya cikan
epikondilit gibi bir cok patoloji ile karisabileceginden ayirici ta-
ni acisindan goz 6ninde bulundurulmaldir. Akciger kanseri
olan ve dirsek bdlgesine metastaz bulunan bir olgu nedeniy-
le CA 0OykUsU olan hastalarda dirsek agrisi ayirici tanicinda
metastaza dikkat cekmeyi amagcladik.
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Olgu

Ekim 2007'de 6kslrik ve yan agrisi yakinmasi ile miraca-
at ettigi hastanemizde non-keratinize skuamoz hiicreli akciger
karsinomu saptanan ve kemoterapi ve radyoterapi uygulanan
55 yasinda erkek hastanin takiplerinde Torakal 3. vertabra (Ma-
yis 2008) ve Torakal 7. vertebralarda (Subat 2009) metastaz
saptanmis. Torakal 3. vertabraya radyoterapi tamamlanmis. To-
rakal 7 vertebraya hemilaminektomi ve radyoterapi uygulan-
mis. Hastanin 1 ay 6nce dirsek agrisi olmasi tzerine yapilan de-
gerlendirmede yumusak doku lezyonu olarak degerlendiriimis
omuz askisi verilerek dirsek istirahate alinmis. Dirsekte agr si-
kayeti artarak devam eden hastadan Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali'ndan konsultasyon istenmis. Muayenede sol
dirsek epikondillerinde hassasiyet, eklem hareketlerinde kisitl-
lik ve agri saptandi. Hastanin direk grafisinde (Resim 1) hume-
rus kondillerinde litik lezyon saptandi ve 400 cGy x 5 fraksiyon
radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasinda hastanin dirse-
gindeki agri, sislik ve hassasiyet yakinmalari kismen azaldi fa-
kat eklem hareket kisithligi sebat etti.

Tartisma

Kemik metastalari bobrek, akciger, meme, prostat ve bir
cok kanserde siklikla gortlen klinik tablolardir (8). Primer tU-
morUn ilerlemis oldugunu ve beklenen yasam slresinin kisa
oldugunun gostergesidir. Bu metastazlar tedavi edilmez ise
hasta kisa strede metastaza bagl komplikasyonlar nedeni ile
yataga bagimli hale gelebilir (9).

Kemik metastazlar cogunlukla kirmizi kemik iligine ve kirmizi
kemik iliginden zengin kemik kompartmanlarina olmaktadir. Bu
nedenle kemik iliginden nisbeten fakir olan humerus kondillerin-
de ve olekranonda metastaz nadir olarak gorilmektedir (10).

Metastatik kemik tdmaortnin klinik bulgularr gesitli olup
siklikla lokalizasyonu ile baglantilidir. Iskelet metastazli hasta-
larin temel sikayeti agridir. Hastalar ani baslayan, hizla artan
ve istirahatle gecmeyen agridan sikayet ederler. Hastalari uy-
kudan uyandiran gece agrilari spesifik olmamasina ragmen,

Resim 1. Hastanin direk grafisinde sol humerus kondilinde litik
lezyon izlenmektedir
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metastatik kemik hastaligi icin énemlidir. Lezyonlarin %25'i
agrisiz bir progresyon izleyebilir ve ancak kemik taramasi ve-
ya radyografi sonrasinda klinik olarak belirgin hale gelebilir
(11). Kemik metastazlarinda agriya ilaveten sislik, hassasiyet,
fraktlr ve eklem hareket kisithhigi da gorilebilmektedir (12).

Humerus kondil ve olekranon metaztazlari agri, sislik, has-
sasiyet ve eklem hareket kisithligr yakinmalari nedeni ile epi-
kondilit ile karistirilabilmektedir. Epikondilit tanisi ile uygulana-
bilecek fizik tedavi ajanlari ise hastaligin progresyonunu artti-
rabilecektir. Bu nedenle 6zellikle CA 6ykisU bulunan hastalar-
da metastatik lezyon akilda tutulmali, degerlendirmeler sira-
sinda fizik tedavi ve medikal tedavi planlanmadan énce direk
grafide cekilmelidir. Tereddltte kalinan vakalarda sintigrafi ve
manyetik rezonans gortntlileme ile de degerlendirme yapil-
malidir. Bizim olgumuzda da agri, sislik, eklem hareket kisitli-
g1 gelismis ve ayirici tanida epikondilit dislnUlerek Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Kliniginden konsultasyon istenmistir.
Direk grafi ile yapilan degerlendirmelerde litik lezyonlar goril-
mesi Uzerine kemik metastazi oldugu disulndulerek radyotera-
pi uygulanmistir.

Sonug olarak malignitesi olan ve eklem veya ekstremite
agrisi ve sisligi yakinmasi ile mlracaat eden hastalarin deger-
lendirmelerinde direk grafi mutlaka cekilmeli, stpheli durum-
larda sintigrafi ve manyetik rezonans goérlntileme ile tani te-
yit edilmelidir.
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