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Goriintiileme Bulgulari ile Coklu Sistem Mesane Kanseri

Metastaztazi

Multiple Systems Metastasis Bladder Cancer with Imaging Findings
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Sayin Editér,

Derginizin, Nisan 2012 sayisinda doi: 10.5152/jarem.2012.09 nu-
marali, Akin ve ark.lari (1) tarafindan olgu sunumu bashd: altinda
sunulan ‘Nadir Bir Olgu: Mesane Kanserinin Gluteal Kas Metas-
tazi’ baglikli makalesini okumug bulunmaktayiz. Degerli makaleye
katkisi olacagini disindigimdiz, bir olguda mesane kanserinin
coklu organ metastazindan bahsetmek istedik. Mesane kanseri
en sik lenf nodlan, akciger, kemik, karaciger, akciger ve adrenal
bezlere metastaz yapmaktadir (1, 2). Orbita ve pitiiter bez me-
tastazlar son derecede nadirdir. Literatlirde mesane kanseri ta-
nisindan énce orbital metastaz bulgulariyla prezente olan olgular
mevcuttur. Orbital metastazlar kotli prognoz gdstergesi olarak
kabul edilir. Ortalama sag kalim stresi 3 ay olarak belirtilir (3). Pi-
tutuier metastazlar klinikte genellikle nadir olup terminal dénem
malignansisi olanlarda otopsilerde %1-25 arasinda tespit edilmis-
tir. Pitutier bez metastazlan genellikle meme ve akciger kaynakli-
dir. Mesaneden pitutier bez metastazi nadirdir. Olgular genellikle
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Resim 1. Orbital MR'da solda glob igerisinde medialde glob disina
uzanim gdstermeyen kontrast tutulumu bulunan kitle lezyonu
MR: manyetik rezonans
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asemptomatik olup; diabetes insipidus ya da okulomotor sinir
paralizisi gorulebilir (4). Altmig dokuz yasinda erkek hasta, son 1
aydir aralikli makroskopik hematuri, irritatif miksiyon sikayetleriy-
le basvurdu. Ozgecmisinde bir ézellik yoktu. Mesanede iiretelyal
karsinom tespit edildi. Akciger grafisinde sagd akcigerde kitlesel
lezyon izlendi. Goz dibi muayenesinde sol gdzde kizariklik nede-
niyle orbital manyetik rezonans (MR) tetkiki ¢ekildi. Orbital MR'da
solda glob icerisinde medialde glob digina uzanim gdstermeyen,
T2 adirlikli serilerde hipointens, T1 agirlikh seride hafif hiperintens
ozellikte, kontrast tutulumu bulunan, diffizyon agirlikli inceleme-
de difflizyonda kisitlanan, en genis yerinde yaklasik 12 x 8 x 17
mm capinda kitle lezyonu izlendi (Resim 1). incelenen kesitlerde
sellada kitle izlenmesi Uzerine hipofiz ve beyin MR tetkiki cekil-
di. Hipofiz MR tetkikinde sellar-suprasellar yerlesimli optik kiaz-
maya basi olugturan, infindi bulumu kalinlagtiran, sfenoid sinus
icerisine uzanimi bulunan en genis yerinde yaklasik 27 x 33 mm
capinda kitle lezyonu gdzlenmistir. Kitle bilateral internal karo-
tis arterin kaverndzal pargasina dayanmakta ve kaverndz sinlse

Resim 2. Hipofiz MR tetkikinde sellar-suprasellar yerlesimli optik
kiazmaya basi olusturan, infindibulumu kalinlastiran, sfenoid sinls
icerisine uzanimi kitle lezyonu. MR: manyetik rezonans
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dogru uzanmaktadir (Resim 2). Beyin MR'da bagka kitlesel lezyon
saptanmadi. Biyopside mesane Ca metastazi verifiye edildi. Ce-
kilen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi tetkikin-
de sag akciger alt lob stperior segmentte, sag akciger orta ve
alt lob bronglar komsulugunda, her iki akcigerde subplevral, sol
orbitada, hipofizde, karacigerde cok sayida, sol srrenallojda, bi-
lateral bébrek komsulugunda yag dokuda, bilateral anterior pe-
ridiyafragmatik alanda, 6zefagus alt u¢ anterior komsulugunda,
pankreas kuyrugu komsulugunda, sag eksternal iliyak bdlgede,
sag skapula posterioru ile sol karin duvarinda kas yapilar arasinda
ve iskelet sisteminde yaygin hiper metabolik metastatik lezyonlar
saptandi (Resim 3). Olgu 1 ay sonra ex oldu. Sonug olarak mesa-
ne kanserinde cizgili kas yapilari, pitituer bez ve orbita metastazi
nadir olup pitutier bez metastazlan klinik bulgu vermeyebilir. Bu
metaztazlar kétl prognoz gostergesidir.
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