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Atipik metastazlh meme kanseri olgusu*

The case of breast cancer with atipic metastazes
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OZET

Meme kanseri; tiim kadin neoplazmlarinin yaklasik %25’ ini
olusturan, insidansi yas ile artan, beyaz ve Musevi irkta daha
fazla goriilen, uzun siireli seyreden bir hastaliktir. Aile anam-
nezi, erken menars, ge¢ menapoz, ilk hamileligin ge¢ yasta
olmasi veya hi¢ hamilelik olmamasi, eksojen dstrojen alimi,
radyasyon, diet ve alkol gibi epidemiyolojik risk faktorlerinin
olusumda suglandigi, oliimceiil sonuglara neden olabilen bir
hastaliktir: Klinik olarak memede agrisiz kitle, ciltte ddem ve
portakal kabugu goriiniimii, iilserasyon ve aksiller lenfadeno-
pati gibi semptomlar verir. Bazen de meme basinda kanli
akinti, meme basinda ¢ekinti olugabilir. Direkt, lenfatik ve he-
matojen yollarla viicudun c¢esitli bolgelerine metastazlar ya-
pabilmektedir. Cerrahi, kemoterapi, hormonoterapi (Ostrojen
ve Progesteron Reseptoriine bagh olarak) ve radyoterapi gibi
yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisilir. Bu gibi yontemlerle ya-
pilan tedavi ¢alismalart esnasinda metastazlar yapabilmekte-
dir. Metastazlar genellikle tipik bolgelere olmakla birlikte ba-
zen de atipik bolgelere de olabilmektedir. Bizde klinigimizde
atipik bélgeye metastaz yapmig bir meme kanseri vakasini li-
teratiir 1siginda yayinlamayr amagladik.
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SUMMARY

Breast cancer is mostly seem in white and juwish race, con-
sisting nearly 25 % at the female neoplasms, whichs incidan-
ce is increasing by age and has a long survival. It is a disease
in which epidemiological risc factors are blamed in forming
it such as family anamneses, early menarch, late menapouse,
being the first pregnancy at late ages or never been pregnant
uptake of exogen estorogen, radiation, diet and alcohol and
may cause death. It can cause to some symptoms like: Clini-
cally painless mass in breast, oedema in skin and prange-like
apperence, lilsertaion, aksillary lymphadenophaty. sometimes
it can cause to bloody discharge the nipllse or skin retraction.
It can spreads directly, lymphatically and hematologically to
several parts of the body. It is tried to cure by surgery, che-
motherapy, hormonal therapy(related to estrogen, progestero-
ne receptors), radiotherapy. Metastases can occur also under
the treatment. Metastases are generally to bone, liver but so-
metimes also to atypical parts. We aimed to publish a breast
cancer, with metastazes in our clinical in the path of current
literature.

Key words: Breast cancer, atypical metastazes

GIRIS

Meme kanseri diinyada kadimnlar arasinda en
sik goriilen kanser tipidir. 25 yasinda 5/100.000,
50 yag iizeri kadinlarda 150/100.000, 75 yas
tizeri kadinlarda 200/100.000 oraninda goriil-
mektedir. Klinik davranigi uzun bir dogal seyir
gostermektedir. Erken teshis ve tedavi yontem-
lerindeki gelismelere ragmen 6liim oranlarinda-
ki azalma sinirli kalmistir. Cesiti tedavi yon-
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temlerinin farkli kombinasyonlari ile tedavi
edilmesine ragmen hastalik metastaz yapmakta-
dir. Bu metastazlar genellikle tipik bolgelere ol-
makla birlikte atipik yerlesim bolgelerine de
olabilmektedir. Bu yerler siklik sirasina gore;
%40 endokrin organlar, % 30 karaciger, %28
akciger, % 21 kardiovaskiiler sistem, % 21 geni-
toiiriner sistem seklindedir. Bu siklikla metastaz
yapilan bolgeler disinda da nadiren de olsa me-
tastazlara rastlanabilmektedir.

OLGU SUNUMU

1997 yili temmuz ayinda Modifiye Radikal
Mastektomi yapilan sag meme karsinomu tanili
48 yasinda bayan hasta (H. D).

1997 yil1 temmuz ayinda bize miiracaat
eden hastanin patoloji raporu; T2 N1 MO, histo-
lojik grade 2, niikleer grade 2, lenfatik tutulumu
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(+), estrojen reseptorii (++) ve progesteron re-
septorii (++), 7+/15 lenf bezi tutulumu mevcut,
cerrahi sinirlarda tiimor yoktu.

Bize miiracaatindan sonra hastaya 6 kiir sis-
temik kemoterapi FEC (Fluorourasil, Epirubi-
cin, Cyclophosfamid) D1-21 giinde bir tekrar
edilerek yapildi ve ardindan Co-60 teleterapi
cihazi ile 4 alandan (Tangansiyel ic ve dis, Sup-
ra 6n ve arka aksilla) total 4600 cGy, 23 fraksi-
yonda eksternal radyoterapi uygulandi. PA Ak-
ciger grafisi, tiim viicut kemik sintigrafisi, tam
kan sayimmi ve biyokimyasi, abdominal ultraso-
nografi normaldi. Tedavi bitiminden itibaren de
hastaya Tamoksifen 20 mg/giin baslandi. Hasta
poliklinik kontrollerine devam ederken vaginal
kanama sikayeti oldu. Hastadan Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Klinigi’nden myom 6n tanisi
ile konsiiltasyon istendi. Tlgili klinik tarafindan
yapilan tetkikler sonucu hastaya 17 nisan
1999°da Total Abdominal Histerektomi + Bila-
teral Salpingo Ooferektomi operasyonu yapildu.
Gikan patoloji sonucunda 1 adet intramural
myomda karsinom metastazi tespit edildi. Pato-
loji raporuna ilave olarak yapilan immiinohisto-
kimyasal boyamalar sonucunda bu metastazin
“memenin invaziv duktal karsinomu” ile uyum-
lu oldugu tespit edildi. Postoperatif hastaya 4
kiir daha sistemik kemoterapi ([FEC] 5 Fluoro-
urasil, epirubisin, cyclophosfamid) uygulandi.
Kemoterapi bitiminden sonra hasta kontrollere
devam etti. Hasta halen poliklinik kontrollerine
herhangi bir sikayeti olmaksizin devam etmek-
tedir. En son kontrolii 12.06.2001 tarihinde ya-
pilmig olup, hastada mevcut herhangi bir pato-
lojik bulguya rastlamlmamustir. Tamoksifen 20
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TARTISMA

Meme kanseri; diinyada kadinlarda en sik
goriilen ve tiim tedavi modalitelerine ragmen
hala 6liimciil seyreden bir hastaliktir. Erken
menars, ge¢ menapoz, ailede meme kanseri hi-
kayesi, erken yagta hamilelik veya hi¢ dogum
yapmama, heredite, eksojen estrojen alimi ve
benzeri risk faktorleri ile olusabilen sistemik ve
uzun siireli bir hastaliktir. Hastaligin dogal sey-
rinde; hastaligin herhangi bir evresinde, her-
hangi bir zamanda, takip esnasinda veya tedavi
esnasinda; lokal niiks, invazyon, metastaz gibi
klinik tablolar olusabilmektedir. Metastazlar di-
rekt, lenfatik ve hematojen yollarla meydana
gelmektedir. Uzak metastazlar genellikle hema-
tojen yol ile olmaktadir.

Literatiirde atipik yerlesim bélgelerine me-
tastaz yapmig meme kanseri olgular1 mevcuttur.
Bu bolgeler arasinda rektum, cilt, tirnak, mesa-
ne, vulva, serviks, mide, over gibi atipik yerle-
sim yerleri mevcuttur,

Bizim olgumuz da meme kanseri olup takip
esnasinda metastaz gelismistir; yerlesim yeri
ise endometrial myoma uteridir. Yapmis oldu-
gumuz bu olgu literatiirle uyumlu atipik metas-
taz bolgelerinden birisini olusturmaktadir. Lite-
ratiirde bizim olgumuza benzer bir olguya rast-
lanilamamigtir. Hasta halen saghkli olarak (ta-
kip siiresi 50 ay) poliklinik kontrollerine devam
etmektedir.
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