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CASE REPORT Open Access

Yiiksek gradh rektal noroendokrin tiitmorde dev iskelet sistemi metastazlar:

Giant bone metastases of primary rectal high grade neuroendocrine tumor
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Neuroendocrine  tumors
rarely cause bone metastasis. In this case,
widespread  calcified  metastases ~ were
demonstrative and were prepared as a case
report.

CASE REPORT: The male patient has 17 * 7
cm diameter expansile lytic-sclerotic calcified in
the skeletal system, especially in the left
hemithorax, covering the posterior regions of 5
and 8 jeans; 8 * 10 cm, which had prominent
soft tissue component in the right iliac bone and
causing destruction in iliac bone, there was
significant contrast enhancement in the central
and metastatic mass bone lesions in the
sarcomatous character, including ossification-
calcification.

DISCUSSION: Generally, survival of patients
with osteolytic skeletal metastasis is known to be
worse than patients with osteosclerotic skeletal
metastasis. Although there are widespread
osteosclerotic metastases in this case, a
relatively better life can be expected.
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OZET

AMAC: Noroendokrin tiimorler nadiren kemik
metastazi yaparlar. Bu vakada yaygin dev
kalsifiye metastazlar demonstratif
bulundugundan vaka sunumu olarak hazirlandi.
VAKA SUNUMU: Iskelet sisteminde ozellikle
sol hemitoraksda 5 ve 8. kot posterior
bolgelerini kaplayan 17*7 cm ¢capinda ekspansil
litik -sklerotik yer yer kalsifive ; sag iliak
kemikde belirgin yumusak doku kompenenti de
bulunan ve iliak kemikde destriiksiyona yol acan
8*10 cm, santralinde belirgin kontrastlanma nin
oldugu ve yaygin ossifikasyon -kalsifikasyon
iceren , sarkomatoz karekterde metastatik
kitlesel kemik lezyonlari vardi

TARTISMA: Genel olarak osteolitik iskelet
metastazi gelisen hastalarin  sag kaliminin
osteosklerotik  iskelet  metastazi  gelisen
hastalardan daha kotii oldugu bilinmektedir. Bu
vakada  yaygin  osteosklerotik  metastazlar
olmasina ragmen nisbeten daha iyi bir yasam
beklenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: osteolitik,
osteosklerotik  kemik  metastazlari, net,
noroendokrin tiimor ve kemik metastazlar
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GIRIS

Noroendokrin ~ tiimorler  (NET), karsinoid
timorler olarak ta adlandirilan ve viicutta genis
capta dagilmis olan enterokromaftin
hiicrelerinden  kaynaklanan neoplazmalardir.
Bunlar viicutta herhangi bir yerden ¢ikabilmekle
beraber, genellikle, mide-bagirsak yolunda (%
60-75) ve akcigerde (% 20-30) daha sik goriiliir.
Nadir bir tiimor tipi olup 100.000'de sadece 1-2
vakada goriliir. Karsinoid tiimorler genellikle
karaciger, lenf bezleri , akcigerler ve kemik
metastazi yapar. Vakalarin yaklasik % 10'unda
primer timdr bdlgesi bulunamaz. Hastaligin
evresi, prognozu Onemli Olgiide etkilemekte
olup, uzak metastatik hastalikta % 20-30 5
yillik sagkalim orani vardir (1, 2)).

Karsinoid tiimorlerde iskelet metastazi sikligi
yaklasik % 10 ‘dur. Metastaz bdlgesindeki agri,
bazen metastaz nedeniyle patolojik kiriklar ve
omurilik yaralanmalar1 gelisebilir (2, 3).

Kemik metastazi karsinoid tiimdrlerin % 9'unda
ve yiiksek dereceli NET'lerin % 20'sinde
goriiliir. Tipik olarak, NET ile goriilen kemik
metastazi osteosklerotiktir ve % 10'u osteolitik
olabilir. En sik aksiyel iskeleti tutmakla berberde
% 15 ila% 30 oraninda pelvis ve femur bolgeleri
tutulabilir (2, 3).

Iskelet lezyonlu hastalarin yaklagik iigte birinde
baslangi¢ tanisinda BM ile iliskili agri, bazen de
kiriklarr  vendrolojik bozukluklar —gelisebilir.
Nadiren hiperkalsemi de gortilebilir (2, 3).

Kullanilan en yaygin tedaviler bifosfonatlar,
denosumab, palyatif radyasyon tedavisi, peptit
reseptorli radyoniiklid tedavisi ve kemoterapidir.
Kemik metastazina yonelik tedaviler uygulanan
hastalarda, spesifik tedavileri almayanlara
kiyasla daha uzun ancak anlamli bulunmayan bir
ortanca yasam gorillmiistiir (4).

Kemik metastazinin ilk tanisi daha ¢cok MRI ile
yapilirken, somatostatin reseptdr sintigrafisi
veya DOTATOC-PET-CT ile fonksiyonel
goriintlileme de kullanilabiklmektedir.  Ga-
DOTATOC-PET-BT goriintiilemesinin
kullanilmasindan bu yana tespit edilen kemik
metastazi siklig1 artmistir (5, 6).
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Hazirlamis oldugumuz bu vaka sunumunda,
kemige yaygin ve atipik metastaz yapan rektal
noroendokrin karsinom olgusunun goriintiileri
demonstre edilmistir. Karsinoid tiimorlii hastada
iskelet ~ metastazinin  agresif ~ radyolojik
ozelliklerini, yerlesimlerini ve klinik seyrini
paylastik.

VAKA SUNUMU: 49 yasinda erkek hasta,
yaygin ve siddetli kemik agrilar1 ile bagvurdu.
Iskelet sisteminde 6zellikle sol hemitoraksda 5
ve 8 kot posterior bolgelerini kaplayan 17*7 cm
capinda  ekspansil litik -sklerotik yer yer
kalsifiye; sag iliak kemikde belirgin yumusak
doku kompenenti de bulunan ve iliak kemikde
destriiksiyona yol acan 8*10 cm, santralinde
belirgin kontrastlanma nin oldugu ve yaygin
ossifikasyon -kalsifikasyon igeren, sarkomatdz
karekterde metastatik kitlesel kemik lezyonlar
vardi (Sekil 1).

Toraksda
vertebralarda skleroze, lasifik metastazlar

Sekil 1. kotlarda, karaciger,

Hastaya ¢ekilen FDG-PET de rektum orta distal
bileskesinde 5 cm lik segmentte 1,5 cm ¢apa
ulasan primer tiimoral olusum ve ayrica batinda
pelvik ve paraaortakaval konglomere patolojik

11



Journal of Radiation Oncology and Palliation. Feb. 2019 ISSN:2602-4373

lenfadenopatiler vardi. Bilgisayarli tomografide,
bu lezyonlarda osteosklerotik ve osteolitik
degisikliklerin birlikte oldugu goriilmistiir. Sag
iliak  kemikten ve  paraaortik  alandaki

konglomerasyon gosteren kitleden BT esliginde
trucut igne biopsisi yapildi (Sekil 2).

Sekil 2: Sag ilyak kanatta osteosklerotik ve
kalsifiye kemik metastazi

Patolojik numunenin histolojik incelemesine
gore:tiimdr hiicrelerinin ¢ogu, kromogranin A,
sinaptofizin ve CD56 icin pozitifti. Histolojik
tani, bir néroendokrin timoér metastaziydi. Hasta
sistemik kemoterapi ve agrili dev metastatik
kitlelere radyoterapi aldi. Kemik metastazlar
radyoterapiden yliksek oranda yararlandi.

TARTISMA
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Genel olarak osteolitik iskelet metastaz1 gelisen
hastalarin sag kaliminin osteosklerotik iskelet
metastazi gelisen hastalardan daha kétii oldugu
bilinmektedir (7-9).

Bu vakada, néroendokrin tiimérden kaynaklanan
yogunluklu iskelet ve lenfatik metastazi olan bir
klinkk durum bildirdik. Hastanin iskelet
sistemindeki osteolitik ve osteosklerotik icerikli
ossifiye —kalsifiye olmus ¢ok biiyiik metastatik
lezyonlar dikkat cekici idi. Osteolitik iskelet
metastazi, karsinoid tiimorlii hastalarda olumsuz
bir prognostik faktdor olup, bu hastalar
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin
dikkatle izlenmelidir.
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