Olgu Sunumlari / Case Reports

DOI: 10.5350/SEMB.20150812083852
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OZET:

Ulsere dev meme kanseri olgu sunumu

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanserdir. Multidisipliner yaklagimla hastalarda prog-
noz iyi olmakta ve iyi kozmetik sonuglar alinabilmektedir. Uygun sekilde tedavi edilmeyen ya da has-
tanin tedaviyi red ettigi durumlarda dramatik tablolar karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgu: 31 yasinda bayan hasta sag memeye yabanci cisim batmasi sonucunda hastaneye basvurdu,
yapilan meme ultrasonografisinde (USG) rastlantisal olarak sag meme Ust dis kadranda 3x3 cm kitle
saptanmasi lizerine yapilan incelemelerde sag memede invaziv duktal karsinom oldugu tespit edildi.
Baska bir merkezde 2006 yilinda modifiye radikal mastektomi ve 2010 yilinda tram fleple onarim
yapilan hasta 5 yil timérsiiz yasamini stirdiirdd. 2011 yilinda sol memesine simetrizasyon amaciyla
klglltme mammoplasti yapildi ancak patolojisi selim gelen hastada ameliyattan yaklasik 10 ay sonra
sol meme alt dis kadranda kitle ve aksillada 3-4 adet lenf nodu saptandi ve patolojik inceleme invaziv
duktal karsinom geldi. 2 yil boyunca takipsiz kalan hasta sol memede agrili 10x10 cm boyutlarinda
Ulsere akintili kitle ve sol aksillada konglomere sert fikse lenfadenopati rastlandi ve hastalik sistemik
kabul edilip kemoterapi uygulandi. Kemoterapinin 2. kiir tedavisinde kitlenin cilde tlsere olmasi nede-
niyle hastaya mastektomi ardindan kismi kalinlikta deri grefti 2. seansta yapildi.

Sonug: Bu olgu sunumda meme kanseri tanisi almis ve tedavisi gecikmis bir hastada multidisipliner
yaklasimla elde edilen sonug irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, meme, metastaz, nekroz, tlserasyon

ABSTRACT:

Ulcerated giant breast cancer

Objective: Breast cancer is the most common cancer of women. Currently ,favorable prognosis and
cosmetic results are achieved through multidisciplinary approach. In situations where the patient
refuses treatment or if the tumor is not treated appropriately breast tumor may reach large sizes or
cause large ulcers and necrosis of the skin.

Case: Thirty one year old patient presented with a foreign body puncture of her right breast; the
breast ultrasound revelaed an incidental 3x3 cm mass, which was later detected to be invasive ductal
carcinoma. Modified radical mastectomy was performed in 2006 and reconstruction with Tram flap
was performed in 2010. In order to obtain symmetry, reduction mammoplasty was performed in
2011 where pathological examination was negative for malignancy. Ten months later, the patient
presented with a mass and 3-4 lymphadenopathies in the axilla. Without follow-up, the patient
presented 2 years later with gross ulcerative painful lesion of 10x10 cm in size. Chemotherapy was
initiated, however after 2 cures, the mass fistulized to the skin and mastectomy was performed,
followed by split thickness skin grafting in another session.

Conclusion: In this case report, we present the results of a patient with breast cancer diagnosis,
through multidiciplinary approach and who ended up with good results.
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GIiRiS mediginde ya da hastanin tedaviyi red ettigi haller-

de memedeki timor, ¢cok biyuyebilir, gogus duvari-
na penetre olabilir, cildi tutarak genis tlser ve nek-
roza neden olabilir (1-4). Olgumuzda meme kanse-
rinin multidisipliner yaklasimla cok iyi kontrol alti-
na alinabilecegi, ancak tedavi edilmezse ¢ok dra-

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser-
dir. Guntumizde multidisipliner yaklagimla tedavisi
planlanan hastalarda iyi prognoz ve iyi kozmetik
yanitlar alinabilmektedir. Uygun sekilde tedavi edil-
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matik sonuclara yol acabilecegi, ayni kisideki geli-
simi ile sunulmustur.

OLGU

31 yasinda kadin hasta Aralik 2006’da sag meme-
ye yabanci cisim batmasi sonucunda hastaneye bas-
vurmus, yapilan meme ultrasonografisinde (USG)
rastlantisal olarak sag meme st dis kadranda 3x3 cm
boyutlarinda hafif lobulasyon gosteren hiperdens kit-
le tespit edilmis ancak her iki aksillada lenfadenopa-
ti saptanmamis. Kesici igne biopsisi sonrasi yapilan
histopatolojik incelemede invaziv duktal karsinom
saptanmis ve Ocak 2007’de modifiye radikal mastek-
tomi operasyonu yapilmis. Ameliyat spesmeninin
incelenmesinde, aksiller 21 adet lenf nodu ¢ikarilmis
ve bunlarin 3 tanesinde karsinom metastazi saptan-
mis. TUmorin Ostrojen ve progesteron reseptorleri
negatif, c-erb-B2 zayif yogunlukta boyanma saptan-
mis. Postoperatif donemde kemoterapi ve radyotera-
pi uygulanan hastanin takiplerinde niiks olmamis.
Hastay: takip eden onkologun yonlendirmesi ile
2010 yilinda sag meme rekonstriiksiyonu amaciyla
transvers rektus abdominis myokutan6z (TRAM) flep
operasyonu yapilmis. Temmuz 2011 tarihinde sol
memeye rediksiyon mamoplastisi uygulanmis.
Mamoplasti sirasinda rezeke edilen sol meme ameli-
yat spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde
malignite saptanmamis.

2012 mayis ayinda sol memede agri sikayeti olan
hastaya yapilan mamografide sol meme alt dis kad-
randa yaklasik 29x24 mm boyutlu fokal diizensizlik-
ler gosteren nodiler olusum ve sol aksillada en
buyigi 23x17 mm capinda 3-4 adet lenf nodu sap-
tanmis. Sol meme USG’de de ayni bulgular teyid
edilmis ve USG esliginde kesici igne biopsisi yapila-
rak invaziv duktal karsinom saptanmis. Ostrojen ve
progesteron reseptorleri negatif, c-erb-B2 ile boyan-
ma izlenmis. Hastaya yapilan pozitron emisyon bil-
gisayarli tomografi (PET-BT) de daha 6nce mastekto-
mi ve TRAM flep rekonstriiksiyon yapilan sag meme
alaninda niks lehine degerlendirilecek hipermeta-
bolik odak izlenmemis. Sol meme alt dis kadranda
histopatolojik tanisi olan malign meme timori goz-
lenmis, sol aksiler alanda ve viicudun diger bolgele-
rinde metastaz lehine degerlendirilecek hipermeta-

bolik odak saptanmamis. Hastaya operasyon tneril-
mis fakat hasta operasyonu kabul etmemis. Yaklasik
2 yil stire ile doktora basvurmayan ve alternatif tip
benzeri tedaviler alan hasta sol memede biiyiime ve
agri sikayetleri ile Eylil 2014 de hastanemize bas-
vurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol memeyi
tamamen kaplayan 10x10 cm boyutlarinda sert
tumoral kitle ve sol aksillada konglemere tarzinda
blyltmis, sert ve fiske lenfadenomegali saptandi.
Hastaya yapilan PET-BT sonucunda sol meme de
cogunlugu alt dis kadrani dolduran 75x60 mm
boyutlarinda meme cildini de igerisine alan SUV
max degeri 10.6 olan duzensiz sinirli kitle, sol aksil-
lada en blyigu 39x43 mm boyutlarinda SUV max
degeri 7.1 olan multipl metastatik lenfadenopatiler
ayrica sol servikal zincir boyunca, sol supraklaviki-
ler ve infraklavikular alanlarda ve sol internal mam-
marian zincirde metastatik lenf nodlari saptandi. Sol
hemitoraks 2. Kot anteriorda lineer tarzda metastaz
lehine hipermetabolik tutulum izlendi. Hasta kemo-
terapi amaciyla medikal onkolojiye yonlendirildi.
Kemoterapinin 2. kirint alirken memedeki kitlenin
cilde tlsere olmasi ve tlseroz lezyondan enfekte
nekrotik akintinin gelmesi tGzerine onkoloji tarafin-
dan tekrar klinigimize yonlendirildi. Klinigimizde
once yara kalturi yapildi, ardindan ampirik antibi-
yotik ve vacuume-assisted closure (V.A.C) tedavisi
baslandi (Resim 1). Supraklavikular ve servikal len-
fadenopatiler nedeniyle boynunun sol tarafi ileri
derecede 6demli olan hastada yatisinin 2. giintinde

Resim-1: Meme kanserinin greftlenmis hali
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Resim-2: Fistiilize meme kanserine VAC uygulanmasi

ses kisikligi meydana geldi. Yapilan vokal kord mua-
yenesinde sol vokal kord paralizisi saptandi. Boyun
USG ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde
lenfadenopati disinda patoloji saptanmadi. Vokal
kord paralizisinin, sol nervus larengeus inferior'a
basi yapan servikal lenfadenopatiler nedeniyle gelis-
tigi dasinuldid. Hastanin yatisinin 11. glntinde
memedeki llser6z yarada enfeksiyon kontrol altina
alindi. Hasta tuvalet mastektomi amaciyla operasyo-
na alindi. Mastektomi sonrasi yara fleplerinin kapan-
masi mimkiin olmadigindan yara kenarlari intraflek-
siyon yapilarak yara loju daraltildi (Resim 2). Hasta-
nin greftleme isleminin mevcut enfeksiyonun gerile-
mesinden sonra 2.seansta yapilmasina karar verildi.
Postoperatif donemde V.A.C tedavisine devam edi-
len hastanin servikal ve supraklavikiiler lenfadeno-
patileri geriledi. Bununla birlikte ses kisikhgi gerile-
yen hastanin yapilan laringoskopisinde vokal kord-
lar bilateral hareketli olarak izlendi. Postoperatif 9.
gliinde enfeksiyonu tamamen gerileyen hastanin
mastektomi alani sol femoral bolgeden alinan deri
ile greftlendi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi. Yara iyilesmesi tamamlanan hasta onko-
loji klinigine yonlendirilerek kemoterapi seanslarina
baglandi.

TARTISMA

Meme kanseri tanisinda ve tedavisinde gec kalin-
masi dramatik tablolara yol agabilecegi gibi, iyi yone-

tilmis meme kanseri vakalarinda son derece yiiz giil-
diiriicti sonuclar elde edilebilir (5). ileri meme kanse-
ri klinik tablolarinin, daha ¢ok gelismekte olan tlke-
lerde, dusiik sosyokultirel durum, meme kanseri
bilincinin yeterince gelismemesi, halk arasindaki
yanlis inaniglarin varligi, finansal nedenler gibi cesit-
li faktorlere bagl gorialdugu bildirilmektedir (4,6,7).
ileri meme kanserli hastalarin 70 yas tizerinde olan-
larinin %50’sinde cilde tlserasyon, toraks duvarina
fiksasyon gibi klinik tablolar 6ne ¢ikmaktadir (7,8).
Bizim sundugumuz olguda ise hasta oldukca genc
yastadir. Meme kanseri bilincinin tam algilanama-
masi ve toplum igindeki yanlig inaniglarin bu klinik
tabloda ge¢ kalinma nedenleri oldugu kanaatinde-
yiz.

Metastatik meme kanserli hastalar dustk riskli ve
yuksek riskli olmak tizere 2 grupta incelenmektedir.
Dustk risk grubundaki hastalar genellikle asempto-
matik, kemik/yumusak doku ile sinirli metastazi olan
ileri yas grubunda, hormon reseptorleri pozitif olan
hastalardir.Bu hastalarda klinik tabloda progresyon ve
visseral metastaz olmadikca hormonal tedavi uygu-
lanmasi 6nerilmektedir. Yiksek risk grubundaki has-
talar ise, hormon reseptorleri negatif, hizli klinik seyir
gosteren yaygin metastazi olan hastalardir. Bu hasta-
larda kemoterapi secilecek tedavi yontemidir (9,10).
Olgumuz; geng, hormon reseptorleri negatif, kemik
ve yaygin lenf nodu metastazi oldugundan yuksek
riskli gruptaydi ve tedavide kemoterapi uygulanmasi
planlandi. Kemoterapinin 2. kiirtint alirken memede-
ki kitlenin cilde tlsere olmasi ve tlser6z lezyondan
infekte nekrotik akintinin gelmesi tizerine hastada
kemoterapi prosedtirii durdurularak timor nekrozuna
bagli gelisen infeksiyonla miicadele edildi. Enfeksiyo-
nun gerilemesi lizerine dnce mastektomi yapildi.
Mastektomi lojunda enfeksiyon olmadigi gozlendik-
ten sonra 2. seansta mastektomi defekti greftlendi. Bu
yontem genellikle literatiirde de onerilmektedir
(11,12). Tum meme kanseri olgularinda oldugu gibi
gecikmis olgularda da multidisipliner yaklasim teda-
vinin sonucunu ileri derecede etkilemektedir. Olgu-
muzda 6nce kemoterapi baslanmis ancak kemotera-
pinin yeterli yanit alinamamasi ve lezyonun infekte
olarak cilde fisttiliize olmasi sonucunda genel cerrahi
ve arkasindan plastik cerrahi kliniginin girisimiyle
tatminkar sonug elde edilebilmistir.
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Sonug olarak ileri meme kanserli hastalarda, bas-
vuruda gecikmenin ana nedeni meme kanseri bilin-
cinin toplumda eksikligi ve geleneksel yanlis inanis-
larin yayginhgidir. Olgumuzda; ayni hastada sag
meme kanserinin tedavisinde multidisipliner yaklasi-
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