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Bilateral breast cancer and stomach metastasis: A Case Report
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Bilateral meme kanseri ve mide metastazi: Olgu sunumu
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OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanserdir. Tim meme kanserlerinin %0,5-3’i bilateral olarak
goriilmektedir. Meme kanserli hastalar genellikle erken evrede tani almaktadir, yalniz metastatik donemde de
karsimiza g¢ikabilmektedir. Metastaz alanlar1 genellikle kemik, akciger ve karacigerdir. Gastrointestinal sistemde
metastaz nadir goriilmekle birlikte siklikla kolon, rektum, mide ve dzefagusa metastaz yapmaktadir. Klinigimizde
bilateral meme kanseri tanisiyla takip ettiimiz ve tani esnasinda mide metastazi saptadigimiz olguyu sizlere
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bilateral meme kanseri, mide metastazi, senkron metastaz

ABSTRACT
Breast cancer is the most commonly seen cancer in women. 0.5-3% of the all breast cancer cases occur bilaterally.
Breast cancer is generally diagnosed in early stages, but it can be recognised in metastatic period. Most commonly
seen metastasis sites are bone, lung and liver. Although metastasis in gastrointestinal system is rare; it may be seen in
colon, rectum, stomach and esophagus. We aimed to present a woman who has the diagnosis of bilateral breast

cancer and stomach metastasis at diagnosis.
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Giris:

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserdir(1). Hastalar tanm1 aninda genellikle
erken evrededir. Meme kanseri siklikla lenf nodu
akciger, plevra ve karacigere metastaz yapar (2).
Gastrointestinal sisteme nadir olarak metastaz
yapmakla birlikte siklikla kolon, rektum, mide
ve Ozefagusa metastaz yapmaktadir (3). Bilateral
meme kanseri goriilme oran1 %0,5-3 arasmdadir.
Meme kanserinin mideye metastazi oldukca
nadir olarak goriilmekte olup bilateral meme
kanseri ile es zamanli mide metastazi tanisi alan
nadir olarak goriilen bu olguyu sizlere sunmay1
amagcladik.

Olgu:

52 yaginda kadin hastanin rutin saglik kontrolleri
sirasinda her iki memesinde kitle saptandi.
Meme ultrasonografisinde sol memede yaklasik
21x14mm, sag memede yaklasitk 30x17mm
boyutunda solid lezyon goriildii. Sol memeden
alinan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom,
ER %70 pozitif, PR %80 pozitif, cerb-B2
negatif, e-cadherin pozitif tespit edildi. Sag
memeden alinan biyopsi sonucu ise invaziv
duktal karsinom, ER %20 pozitif, PR %70
pozitif, cerb-B2 negatif tespit edildi. Hastanin
CA15-3 diizeyi 44 U/mL, CEA diizeyi 1.76
ng/mL idi. 1 yildir dispeptik sikayetleri olan
hastanin kanser evrelemesi igin istenilen
tomografisinde mide duvarinda kalinlagsma
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saptandi. Yapilan {ist gastrointestinal sistem
endoskopisinde mide korpus pilileri hipertrofik,
O0demli, dokunmakla frajildi ve nodiiler lezyon
izlendi. Alinan biyopside atipik hiicre gruplari
goriildii. Meme karsinomu tanisi olmasi iizerine
mide biyopsisinde immiinohistokimyasal olarak
Ostrojen, progesteron ve sitokeratin 7’ye bakildi.
Pozitif saptanmasi {izerine meme kanseri
metastazi ile uyumlu oldugu distinildi. Kemik
sintigrafisi ve SPECT’inde birden ¢ok odakta
kemik metastazi ile uyumlu goriiniim saptandi.
Metastatik bilateral meme kanseri tanis1 konulan
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hastaya ibandronik asit baglandi ve 6 kiir
doksorubisin - siklofosfamid - dosetaksel
kemoterapi rejimi uygulandi. Hastaligin stabil
seyretmesi lizerine hormonal tedavi ile devam
edilmektedir.

Tartisma:

Meme kanseri kadinlarda en sik olarak goriilen
kanserdir. Meme kanseri siklikla kemik, akciger,
karaciger metastaz yapmakla birlikte mide,
kolon, peritonada yayilim gosterebilir (2).
Gastrointestinal sistemde en sik metastaz yaptigi
bolgeler kolon, rektum, mide, ileum ve
ozefagustur (3). Yapilan postmortem
calismalarinda meme  kanserinin  mideye
metastaz orami %?2-18 oraninda saptanmistir
(4).Meme  kanserinin  mideye
genellikle  tam1  anmindan  yillar  sonra

metastazi

goriilmektedir. Sundugumuz vakamizda ise
meme kanseri ile es zamanli olarak agiga
cikmigtir. Mide metastazi olan meme kanserli
hastalarda genellikle diger organlarda da
metastaz saptanmaktadir (5). Bizim vakamizda
da iskelet sisteminde multipl metastatik
lezyonlar saptandi.

Mideye metastaz yapmis olan meme
kanserli hastalarin klinigi primer mide kanseri
tanis1 almis hastalarin  klinigi ile benzerdir.
Hastalar genellikle epigastrik bolgede siskinlik,
erken doyma, agri, kilo kaybi, kusma ve kanama
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sikdyeti ile bagvururlar. Meme kanserinin
mideye metastazt genellikle linitis plastika
seklinde olup nadiren de nodiiler lezyonlar
seklinde  olabilmektedir.  Invaziv  lobuler
karsinoma bagli mide metastazin endoskopik
bulgusu iilser, erezyon ya da polipoid lezyon
olurken; invaziv duktal karsinoma bagh
metastazlarda  nodiller  lezyon  seklinde
goriilmektedir  (6). Bizim vakamizda ise
hastamizin dispeptik yakinmalari mevcuttu ve
yapilan endoskopisinde nodiiler lezyon saptandi.
Meme kanserinin en sik olarak goriilen
histopatolojik alt tipi invaziv duktal karsinom
olup invaziv lobiiler karsinom daha nadir olarak
gorilmektedir. Her iki alt tipinin oncelikle
metastaz yaptigi organlar farklilik
gostermektedir. Invaziv duktal karsinom daha
cok akciger, plevra ve kemige metastaz
yaparken, invaziv lobuler karsinom ise kemik
iligi ve peritona metastaz yapma egilimindedir
(7). Literatiirde mide metastazi saptanan meme
kanserli hastalarda histopatolojik alt tipin daha
¢ok invaziv  lobuler  karsinom  oldugu
saptanmustir. Taa ve arkadaslart 24 mide
metastazi olan meme kanserli hastada yaptiklari
histopatolojik alt tipi incelemesinde 20 hastada
invaziv lobiiler karsinom saptarken diger
hastalarda invaziv duktal karsinom oldugu
gosterilmistir (8).Bizim vakamizda ise saptanan
histopatolojik alt tipi invaziv duktal karsinomdu.

Mide metastazi tanisin1 koyabilmek i¢in
lezyondan biyopsi almip, primer memedeki
lezyon ile Kkarsilastirmali olarak incelenmesi
gerekmektedir. Invaziv lobuler karsinomuna
bagli mide metastazlarinin histopatolojik
incelemesinde tasli yiiziik hiicre goriinimii
saptanabilmektedir ve primer mide kanserinden
ayirimi  zor olabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalarda immiinohistokimyasal boyama
yontemleri  kullamilmalidir.  Ostrojen  ve
progesteron reseptor pozitifligi meme kanserini
diisiindiirmekle birlikte mide kanserli hastalarda
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da %12-32 oraminda Ostrojen ve progesteron
reseptdr pozitifligi olabilecegi unutulmamalidir
(9). Bu hastalara mutlaka mamoglobulin ve
GCDFP-15 bakilmalidir. Eger bu iki marker
pozitif ise midedeki lezyonun meme kanseri
metastazindan kaynaklandig1 gosterilmis olur
(10).
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Meme kanseri tamis1 almis bir kiside
kontrolateral meme kanser agiga ¢ikma orani
%0.5 ile 3 arasinda degisim gostermektedir.
Primer lezyon ile es zamanli olarak aciga ¢ikarsa
senkron eger farkli bir zaman diliminde diger
memede kanser saptanirsa metakron olarak
adlandirtlir. Bizim vakamizda ise senkron
bilateral meme kanseri mevcuttu (11). Bilateral
meme kanseri olan hastalarda mide metastazi
literatiirde olgu sunumu seklinde bulunmakta
olup bu vakalarda mide metastazi hastaligin
seyri  esnasinda aciga ¢ikmistir.  Bizim
vakamizda ise mide metastazi, primer meme
kanseri tanisiyla ayn1 donemde tespit edilmistir.

Bu hastalarin  tedavisinde sistemik
kemoterapi ve hormon reseptoér durumuna gore
endokrin tedavi verilmesi Onerilmektedir. Mide
metastazina cerrahi miidahale yapilmasinin
sagkalima katkisinin olmadig1 gosterilmis olup
sadece palyatif tedavi amaciyla cerrahi miidahale
onerilmektedir. Mide metastazt olan meme
kanserli hastalarda ortalama sagkalim yaklagik
olarak 2 yildir (6).

Sonug¢ olarak; meme kanseri tanisi alan
hastalarda dispeptik yakinmalar eslik ediyorsa
mutlaka metastaz agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Mideden alinan biyopsi ile
memedeki lezyondan alinan biyopsi mutlaka
birlikte degerlendirilmelidir. Bu  hastalarin
tedavisinde  sistemik  kemoterapi  tedavisi
onerilmektedir. Mide metastazi olan bilateral
meme kanserli vaka sayisi literatiirde birkag olgu
sunumu seklinde bulunmakta olup bu vakalarda
mide metastazi hastaligin takibi esnasinda
saptanmistir. Bizim vakamiz ise bilateral meme
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kanseri ile es zamanli mide metastazi olmasi
acisindan literatiirde ilk vaka olarak yerini
almaktadir.

Cikar Catismasi: Yok
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