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Olgu Sunumu
Case Report

llk Bulgusu Deri Metastazi Olan Iki Meme Kanseri Olgusu

Two Cases of Breast Cancer Presented with Skin Metastasis as First Signs

ilkin Zindanci, Burce Can, Ebru Zemheri*, Mukaddes Kavala
SSK Géztepe Hastanesi Dermatoloji ve *Patoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

Ozet

Genellikle ilerlemis kanserlerde goérilen deri metastazlari, nadiren tani konulmamis bir malinitenin ilk bulgusu olabilir. Meme
kanseri, kadinlarda en sik deri metastazi yapan timordir. Burada, ilk bulgusu deri metastazi olan ve 6zellikle gévde 6n yuz-
de yaygin eritemli nodullerle seyreden meme kanserli iki kadin olgu sunulmaktadir. Meme kanseri siklikla deriye metastaz yap-
tigindan, g6gus duvarinda sert sabit nodulleri olan hastalar, meme kanseri acisindan mutlaka arastiriimahdir. (Ttrkderm 2006;
40 (Ozel Ek B): B31-B33)

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, deri metastazi

Summary

Cutaneous metastases are seen usually as a late event in advanced cancer, but rarely may be presenting sign of undetected
malignancies. Carcinoma of the breast is the most common source of cutaneous metastases in women. We report two cases
of female patients who developed cutaneous metastases as first signs of breast carcinoma, presenting with scattered erythe-
matous nodules mainly on their anterior chest walls. Breast carcinoma being the most common malignancy to involve the skin,
patients who have hard, firm nodules on the chest wall must be examined for breast carcinoma. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B):
B31-B33)

Key Words: Breast carcinoma, cutaneous metastases

internal malinitelerin deri metastazlar oldukca nadir du. Sorgulamasinda 4 yil dnce nedenini tam olarak

gorulur. Bazen henlz tanisi konmamis olgularin ilk
bulgusu olabilir ve kétl prognozun isaretidir'.
Meme kanseri, kadinlarda en sik gértlen ve deriye en
stk metastaz yapan malignitedir**. Meme kanserleri-
nin deri metastazlari farkh klinik formlar gostermekle
birlikte, en sik gd6gus 6n duvarinda hizla gelisen, dagi-
nik, sert, agrisiz, atipik papul ve noduller seklinde go-
ralar'#,

Burada atipik papUlonodiler lezyonlarina deri metas-
tazi tanisi konan ve bu lezyonlar altta yatan lobuler
meme karsinomunun ilk bulgusu olan iki kadin olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1: Elliiki yasinda kadin hasta 8 ay énce sag me-

me altindan baslayarak kisa sirede gévdesine yayilan
agrisiz kabarikliklar nedeniyle poliklinigimize basvur-

bilmedigi bir meme operasyonu gecirdigi 6grenilen
hastanin sistemik muayenesinde herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde daha cok
govde 6n yuzinde olmak Gzere her iki aksilla, sol in-
guinal bélge ve boyunda 0,5-1,5 cm boyutlarinda, ha-
fif eritemli, keskin sinirli, daginik yerlesimli, oval, mul-
tipl infiltre noduller saptandi (Sekil 1). Laboratuvar
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi (52 mm/sa-
at, N:0-20 mm/saat) , CEA (13 ng/mL, N:0-3,4 ng/mL)
ve Ca 19-9 (351,8 U/mL,N:0-34 U/mL) dizeylerinde
yukseklik disinda patoloji saptanmadi. Lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde tim dermisde ve kollo-
jenize stromada hiperkrom naveli, dar sitoplazmali
epitelyal karakterdeki uniform tumoér hucrelerinin
tek sira halinde dizilim gosterdigi izlendi ve deri me-
tastazi tanisi kondu (Sekil 2). Yapilan mamografik in-
celemede, sag memede 9-10 mm capinda spikule ke-
narli opasite, spinal tomografide ise, tUm vertebra
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korpuslarinda metastazla uyumlu litik lezyonlar saptandi.
Sag memedeki kitleden alinan biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde, normal meme dokusunu ortadan kaldiran timé-
ral lezyon izlendi. Tumor htcreleri, deri biyopsisindeki hticre-
ler ile ayni karakterde olup "Indian File" dizilimi gostermek-
teydi. Glanduler yapi saptanmadi. Bu bulgularla olguya inva-
ziv lobuler meme karsinomu tanisi kondu.

Olgu 2: Altmisbes yasinda kadin hasta, 3 ay 6nce sol meme al-
tinda baslayan ve gévdesine yayilan agrisiz kabarikliklar ne-
deniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgecmis, soy gec-
mis ve sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Dermatolo-
jik muayenesinde, govde 6n ve arka yuzinde, boyun, ense ve
gluteal bolgede boyutlari 0,4-3 cm arasinda degisen, iyi sinir-
I, oval- yuvarlak, hafif eritemli, infiltre paptlonoduler lezyon-
lar gozlendi (Sekil 3). Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedi-
mentasyon hizi (52 mm/saat,N:0-20 mm/saat) ve CEA(26,9
ng/mL,N:0-3,4 ng/mL) diizeylerinde yikselme disinda patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Histopatolojik incelemede, tim der-
misde tek htcre seklinde dizilimler ve kictk yuvalanmalar ya-
pan dar sitoplazmali hafif pleomorfik hiicreler géralda. infilt-
rasyonu yapan hucrelerin etrafindaki kollajende artis izlendi
ve metastaz olarak degerlendirildi (Sekil 4). Mamografik tet-
kiklerinde sol meme alt ic kadranda noduler dansite artisi sap-
tanan hastanin meme dokusundan biyopsi alindi."Indian File"
tarzinda dizilim gosteren hiperkrom naveli, dar sitoplazmali,

Sekil 1. Gévde 6n yluzinde atipik papulonoduler infiltre lez-
yonlar (Olgu 1)

uniform karakterdeki hticrelerin olusturdugu timoral lezyon
izlendi ve olguya lobuler meme karsinomu tanisi kondu.
Yapilan immunhistokimyasal incelemede her iki olguda da tu-
mor hicrelerinde sitokeratin ve EMA antikorlari ile kuvvetli si-
toplazmik immunreaktivite gozlenirken LCA, CD-68, S-100 an-
tikorlari ile reaksiyon saptanmadi .

Tartisma

Siklikla gec dénem internal malinitelere eslik eden deri metas-
tazlari, nadiren tani konmamis primer timértn belirtisi olabi-
lir'2. Tam malinitelerde deri metastazi yaklasik %0.7-%10 ora-
ninda gorultr ve primer tamoérun goralme sikligina, evresine,
yas ve cinsiyete bagli olarak degisir*®. internal malinitelere en
sik rastlanan yaslar olan 50-70 yas arasinda gorular’. Kadinlar-
da meme, kolon, melanom, akciger ve over kanserine bagh
deri metastazlari gorulurken, erkeklerde akciger, kolon, me-
lanom, oral mukozanin skuamdz hucreli karsinomu, bébrek
ve mide kanserinde daha sik rastlanir’.

Meme kanseri, kadinlarda en sik deri metastazi yapan timor-
dur*? ve bu oran %10 olarak bildirilmistir®. Metastaz direkt in-
vazyon, lenfojen veya hematojen yolla olmaktadir. Derinin
uzak metastazlari daha cok hematojen yolla olusurken, daha
sik gorulen direkt yayilm, lenfatik invazyon veya iatrojenik
implantasyonla meydana gelmektedir®®. Meme basi, deri,

Sekil 3. Govde 6n yiuzde atipik infiltre paptlonoduler lezyonlar
(Olgu 2)

Sekil 2. Dermisde tek sira halinde dizilim gésteren hiperkrom
nuveli, dar sitoplazmali uniform timor hiicrelerinin olusturdu-
gu infiltrasyon (Olgu 1, H&E x20)

Sekil 4. Dermisde tek sira halinde dizilimler ve kictk yuvalan-
malar yapan dar sitoplazmal hafif pleomorfik timér hiicrele-
rinin olusturdugu infiltrasyon (Olgu 2, H&E x20)
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fasya, pektoral kas ve gogus 6n duvarinin diger yapilarina da
lokal invazyon olabilir:.

Meme kanserlerinin deri metastazlari degisik klinik formlar
gosterir. En sik géruleni gogus 6n duvarinda daginik yerlesim-
li, hizli gelisim gosteren, eritemli, deri renginde, sert, agrisiz,
atipik papulonodullerle karakterize noduler metastatik karsi-
nomdur ve lenfojen yayilim sonucu olusmaktadir*“. Ayrica
erizipel, lenfanjioma sirsumkriptum, diffiz morfea benzeri in-
filtre lezyonlar, sacli deride iyi sinirli alopesik alanlar, meme
areolasinda ekzema benzeri plaklar, memealti katlanti boélge-
sinde eksofitik noduller ve g6z kapaginda histiyositik papul-
lerle seyreden formlar da goérulebilir*®. Daha nadir olarak zos-
teriform dagilim goésteren ve kutane vaskauliti taklit eden pa-
pUlonodiler metastatik lezyonlar bildirilmistir®'. Olgularimiz
ileri yaslarda olup, lezyonlarin klinik gérinimua noduler me-
tastatik karsinom ile uyumlu idi.

Noduler metastatik karsinomda lezyonlar cogunlukla soliter
olmakla birlikte bazen Ulserlesebilir ve nadiren tabloya buller
eslik edebilir®. Literattrde hasarli epidermisten salinan mela-
ninin, neoplastik hicre sitoplazmasinda birikmesine bagli ola-
rak gelisen ve malin melanomu taklit eden pigmente noduler
lezyonlar da bildirilmistir'>™.

Meme karsinomlari histopatolojik olarak duktal ve lobuler ol-
mak Uzere iki gruba ayrilir. Atipik pleomorfik timor hucreleri
duktal karsinomlarda glanduler patern gosterirken, lobuler kar-
sinomlarda tek sira halinde dizilmis (Indian File) ya da ktctk yu-
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Sekil 5. immunhistokimyasal incelemede pansitokeratin ile kuv-
reaksiyon (Olgu 1, H&E x4)

vetli pozitif

SN

Sekil 6: immdinhistokimyasal incelemede pansitokeratin ile
kuvvetli pozitif reaksiyon (Olgu 2, H&E x20).

valanmalar yapmis olarak gorultr®®. Metastatik deri lezyonlarin-
da primer timérun hicresel ve yapisal 6zelliklerini yansitan his-
topatolojik 6zellikler gozlenir**. Olgularimizda da primer timor
ve deri metastazinda goérulen tek sira hicre dizilimi ve ktictk yu-
valanmalarla karakterize infiltrasyon, ayni karakterdeki atipik
pleomorfik timér hicrelerinden olusmaktaydi.

Metastatik lezyonlar immunhistokimyasal inceleme ile de pri-
mer timoran 6zelliklerini yansitir ve her ikisi de sitokeratin,
epitelyal membran antijen(EMA) ve karsino embriyonik anti-
jen (CEA) antikorlari ile pozitif reaksiyon gosterir*®. %84 olgu-
da S-100 proteini ile reaktivite gérilmektedir®. Olgularimizin
immunhistokimyasal incelemelerinde sitokeratin ve EMA an-
tikorlari ile kuvvetli immunreaktivite saptanirken, CD-68, S-
100 ve LCA ile reaksiyon saptanmadi.

Deri metastazlarinin prognozu primer timoran tipine, 6zel-
liklerine ve tedavi yanitina bagh olmakla birlikte , genellikle
ileri evre timorlere eslik etmesi nedeniyle kéttudur®. Kanserli
olgularin deri metastazi sonrasi ortalama yasam stresi 31 ay
olarak bildirilmistir®. Bununla birlikte genellikle cerrahi eksiz-
yon, sistemik kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapiden
olusan tedavi protokolleri strviyi uzatmaktadir'.

Deri metastazlari, internal malinitelerde ilk bulgu oldugunda
erken tani acisindan énem tasir. Bu nedenle deride hizli geli-
sen, atipik, infiltre noduler lezyonlarda deri metastazi olasili-
g1 dustndlmeli ve 6zellikle kadin hastalarda en sik gérulen
meme tumorleri mutlaka arastiriimalidir.
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