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Breast Metastasis of Esophageal Cancer: A Case Report

Ozofagus Kanserinin Memeye Metastazi: Olgu Sunumu
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Ozofagus kanseri, kansere bagli 6liimler arasinda 6. sirada yer almaktadir. En sik akciger, karaciger ve kemige metastaz
yapmaktadir. Ozofagus kanserinin memeye metastazi nadir goriilmesi nedeni ile olguyu sunmay1 amacgladik. Ellidort
yasinda kadin hasta lokal ileri evre skuamdz hiicreli 6zofagus kanseri tanisi ile kemoradyoterapi aldi. Hastanin

takibinde meme dahil olmak tizere yaygin metastaz ile saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meme metastazi; Ozofagus kanseri; Yassi hiicreli karsinom

ABSTRACT
Esophageal carcinoma ranks 6™ among cancer-releated deaths. It commonly metastasize to the lung, liver and bone.
Breast metastasis of esophageal cancer is rarely seen and therefore we aimed to present this case. A 54-year old woman
who diagnosed with locally advanced squamous cell esophageal cancer received chemo-radiotherapy. In follow-up,

widespread metastasis, including breast, was detected.
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Giris

Ozofagus  kanseri  gastrointestinal  sistem
kanserlerinin %7’sini  olusturmaktadir. Kansere
bagli dliimler arasinda 6. sirada yer almaktadir
(1). Histolojik alt tip olarak en sik yassi hiicreli
karsinom (SCC) ve adenokarsinom goriilmektedir.
Hastalarin %50-60’1 tan1 aninda lokal ileri veya
metastatik evrededir (2). En sik akciger, karaciger
ve kemige metastaz yapmaktadir (3). Ozofagus
kanserinin memeye metastaz1 nadir goriil-
mektedir. Biz burada lokal ileri evre 6zofagus
kanseri tanisi ile kemoradyoterapi alan, takibinde
meme metastazi gelisen olguyu Sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Ellidort yasinda kadin hasta bir aydir olan yutma
sirasinda agr1 sikayeti ile bagvurdu. Yapilan {ist
gastrointestinal  sistem endoskopi sonucunda
ozofagus 24-31 cm’ler arasinda yer yer {ilsero-
vejetan, liimeni daraltan malign goriinimlii kitle
saptandi. Kitleden alinan biyopsi SCC olarak
raporlandi (Resim 1). Yapilan endosonografik

ultrason  goriintillemesinde ~ American  Joint
Committee On Cancer (AJCC) 2010 timér-nod-
metastaz (TNM) evrelemesine gore timor
adventisya tabakasinm ve g¢evre dokulart infiltre
etmekteydi (T,) (4). Sistemik metastaz taramasi
amaci ile ¢ekilen pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarli  tomografi (PET-BT)  goriintii-
lemesinde; 6zofagusta liimeni oblitere eden 4 c¢cm
timoral kitle (Standart Uptake Value maximum
(SUVm): 39), paratrakeal, prekarinal, sol hiler
lenf bezlerinde artmis tutulum (SUVm: 8.6)
saptandi. Genel cerrahi boliimiince operasyon igin
uygun goriilmeyen hastaya definitif kemo-
radyoterapi (50.4 Gy radyoterapi (RT) ile sisplatin
75 mg/m® 1. giin ve 5-florourasil 750 mg/m?® 1-4
giinler 28 giinde bir) planlandi. Tedavi siiresince
hastanin laboratuar testlerinin uygun olmamasi
nedeni ile bir kiir kemoterapi uygulanabildi.
Tedavi bitiminden 3 ay sonra kontrole
gelen hastanin fizik muayenesinde sag memede alt
ic kadranda 5 cm boyutunda sert kitle mevcuttu.
PET-BT goriintillemesinde; 6zofagusta ¢evre
vaskiiler ve parankimal yapilara invaze Kkitle
lezyonu (SUVm: 22.7), her iki akcigerde
parankimal nodiiller ve plevral kalinlagma
(SUVm: 25), areola diizeyinde i¢ kadranda 54x40
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mm boyutunda kitle lezyonu (SUVm: 23),
intraabdominal lenf nodlarinda (SUVmM: 25)
artmis tutulum saptandi. Hastanin sag memesinde
bulunan kitleden tru-cut biyopsi yapildi. Patolojik
incelemede yaygin nekroz iceren ve Onceki
Ozofagus biyopsisine benzer genis eozinofilik
sitoplazmali  hiicrelerin olusturdugu, epiteloid
adalar halinde SCC goriildii (Resim 2a). Tiimorde
p63 ve sitokeratin 5/6 (CK5/6) yaygmn pozitif
bulundu (Resim 2b-c), Gross Cystic Disease Fluid
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Protein-15 (GCDFP15) ve mamoglobin pozitifligi
izlenmedi. Serum  tiimor  belirteclerinden
karsinoembriyonik antijen (CEA): 1.1 (0-4
nanogram/mililitre), kanser antijen 15-3 (CA 15-
3): 13 (0-38 Unit/mililitre) idi. Hastaya yaygin
evre hastalik nedeni ile palyatif amaglh sisplatin
80 mg/m* 1. giin ve 5- florourasil 1000 mg/m? 1-
4 giinler, 21 giinde bir olarak baslandi. ikinci kiir
kemoterapi  sonrasinda  hastanin  kliniginde
bozulma olmasi tizerine hasta yasamini yitirdi.

Ust tarafta nekroze ozellikte, trabekiiler yapilar halinde infiltrasyon gosteren skuamoid epitelyal hiicrelerden olusan
timér (HE, x40), 2b: Tiimorde yaygin niikleer p63, 2¢: Sitoplazmik CK5/6 pozitifligi (x40).

Tartisma

Ozofagus kanseri insidansi iilkelere, ayni iilke
icerisinde bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Ulkemizde en sik Dogu Anadolu Bolgesi’nde
goriilmektedir (5). Ozofagus kanseri erken evrede
tan1 aldig1 zaman kiiratif tedavi sansi olan bir
tiimordiir. Lokal ileri evre tiimdrlerin %26’sinda
ilk 2 wyil igerisinde uzak metastaz saptanir.
Tiumoriin en sik metastaz yaptigi yerler akciger,
karaciger ve kemiktir (3). Ozofagus kanserinin
memeye metastazi nadir goriilmektedir  (3).
Literatiirde 6zofagus SCC’de memeye metastaz
olarak bildirilen olgu sayis1 dorttiir. Olgularin biri
erkek, diger iigli kadin; yas araligi 35-51 idi
(2,3,6).

Meme tiimorlerinin %0.4-6.6’s1n1
memeye metastaz yapmis maligniteler olus-
turmaktadir. Yogun fibréz dokusu ve zayif
kanlanmasi nedeni ile memeye metastaz nadir
goriilmektedir (7). Memeye en sik metastaz yapan
timorler  olarak  lenfoma, melanom ve
rabdomyosarkom  bildirilmigtir ~ (2). Tedavi
yonetiminin farkli olmast nedeni ile memenin
primer ve metastatik lezyonlarinin  ayrim
o6nemlidir (6). Memeye metastaz yapan tiimdrlerin
klinik ve radyolojik bulgular1 heterojendir (3).

Literatiirde bildirilen 6zofagus kanserinin
memeye metastaz yapmis olgularin ¢ogu, primer
meme kanseri goriilme yasina gore daha geng

hastalardan olusmaktadir (7). Bunun nedeni
olarak, geng eriskinlerde meme dokusunda kan
akim hizinin fazla olmasi gosterilmektedir (2).
Metastatik lezyon genellikle tek, agrisiz, hareketli,
tek tarafli, iyi sinirhi ve iist kadran yerlesimlidir
(2). Bizim olgumuzda, memede tek, agrisiz lezyon
mevcuttu, literatiirde bildirilenin aksine timor alt
kadran yerlesimli idi. Memedeki lezyon yaygin
hastalifa eslik edebilecegi gibi ilk belirti olarak
karsimiza ¢ikabilir. Nitekim Norooz ve ark.’nin
bildirdigi olguda 35 yasinda kadin hastanin ilk
bagvuru sikayeti memede ele gelen 4 cm agrili
kitleydi. Fakat hastanin detayli Oykiisiinde,
hastanin Onemsemedigi 2 aydir olan yutma
gicliigi. mevcuttu  (2). Meme lezyonunun
mammografik  goriintillemesinde  mikrokalsifi-
kasyon veya ciltte kalinlasma gbzlenmez (2).
Lokal tedavi sonrasinda niiks gozlenen
0zofagus kanserinin prognozu koétidiir. Kiiratif
cerrahi sonrasi lokal veya uzak niiks saptanan
olgularda 5 yillik genel sagkalim (OS) oranlari
%20-36 arasinda  degismektedir.  Ozofagus
kanserinin meme metastazi kotii prognozludur (8).
Hastalarin ¢ogunlugunda ortalama OS bir yildan
kisadir.  Viicudun baska yerinde metastaz
olmamas1 veya kontrol altina alinmasi1 durumunda
cerrahi rezeksiyon uygulanabilir (9). Santeufemia
ve ark.’nin bildirdigi &zofagus kanserli olguda
izole meme ve beyin metastazi saptanmistir.
Olguya uygulanan lokal tedaviler (cerrahi ve RT)
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ve sistemik kemoterapi sonras1 11 yillik OS siiresi
gozlenmistir (3). Niiks olgularda cerrahi, kemo-
terapi veya RT uygulamalarimin  yarar
gosterilmistir (10). Palyatif kemoterapi olarak
siklikla sisplatin ve 5—florourasil igeren kombine
rejimler kullanilmaktadir. Bu kemoterapi rejimleri
ile  %20-50 oraninda  tedavi  yanitlan
bildirilmektedir (11).

Bizim olgumuzda akciger, intraabdominal
lenf nodlar1 ve meme metastazi olmak {iizere
yaygin niiks hastalik saptandi ve palyatif amagh
kemoterapi baslandi. Timoriin agresif seyirli
olmasi ve kemoterapiye duyarsiz olmasi nedeni ile
hasta 8 ay icinde yasanmum vyitirdi. Ozofagus
kanserinin her organ ve dokuya metastaz
yapabilecegi akilda tutulmali ve bu nedenle hasta
takibinde sistemik muayene iginde meme
muayenesi de yapilmalidir.
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