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Vulva Yerlesimli Ektopik Meme Dokusundan Gelisen Primer Meme Kanseri

Primary Breast Cancer Developing from the Vulva Located Ectopic Breast Tissu
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OZET

Giris: Bilateral meme dokusu, embriyolojik a¢idan ektodermal
kékenli olup, inguinal bolge ile aksilla kvvrumimin ventrali ara-
sinda gelisim gosterir. Ektopik meme dokusu primitif embriyo-
nejenik siit ¢izgisi boyunca atrofinin olusmadigr alanlarda, ¢o-
gunlukla da aksillada bulunur. Ikinci siklikta vulvada goriiliir.

Olgu: Yazimizda, sag vulva labia majusta yer alan ektopik
meme dokusundan geligen primer meme kanserine sahip 66 ya-
sinda postmenapozal bayan hasta sunulmugstur. Uzun siiredir
vaginal bolgesinde var oldugunu bildigi kabariklikta baslayan
ve tedavi ile diizelmeyen yara sikayeti ile poliklinige bagvur-
mus, sistemik degerlendirmesinde patolojik bulgu saptanmanug
ve tanisi yapilan cerrahi tedavi sonrasinda konulabilmistir.

Sonug: Ektopik meme dokusu, meme kanseri gelisimi icin risk
faktoriidiir. Vulvada yerlesimli kitlesel dokularda bu olasilik
her zaman akilda bulundurulmalidir. Genellikle uzun siiredir
ivilesmeyen cilt lezyonlarina neden olarak bulgu verir. Litera-
tiirde az sayida olgu sunumu ile yer almasi nedeniyle, tedavi
algoritmast heniiz netlesmemigstir. Bu bilgiler 1s1ginda hasta,
bireysel olarak degerlendirilmeli ve tedavi planlamas1 multidi-
sipliner ortamda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik meme, vulvar meme karsinomu,
ektopik meme karsinomu, sentinel lenf nodu

ABSTRACT

Introduction: Bilateral breast tissue is of an embryological ec-
todermal origin and develops between the inguinal region and
the ventral fold. Ectopic breast tissue is found in areas where
atrophy does not occur along the primitive embryonic milk line,
mostly in the axilla. It is seen in the vulva in the second frequ-
ency.

Case Report: In this article, a 66-year-old postmenopausal wo-
man with primary breast cancer developing from ectopic breast
tissue in the right vulva labia majus is presented. She applied
to the outpatient clinic with the complaint of the wound that
started in the swelling that she knew existed in the vaginal area
for a long time and did not improve with treatment. In her sys-
temic evaluation, no pathological finding was detected and the
diagnosis was made after the surgical treatment.

Conclusion: Ectopic breast tissue is a risk factor for breast
cancer development. This possibility should always be kept in
mind in mass tissues located in the vulva. It usually gives signs
by causing skin lesions that have not healed for a long time.
The treatment algorithm is not clear yet, since it is included in
the literature with a small number of case reports. In the light
of this information, the patient should be evaluated individually
and treatment planning should be done in a multidisciplinary
environment.

Keywords: breast neoplasms, mammary glands, sentinel lymph
node biopsy, vulva
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GIRIS

Fazla sayida meme (polimasti) veya meme
bast (politeli) goriilme insidansi %0,1-1°dir. Poli-
masti, politeliden daha nadir goriiliir [1]. Aksesuar
meme dokusunun insidanst % 2-6 ‘dir [2]. Genel
populasyonda nadir goriiliir. Aksesuar meme doku-
su meme karsinomasini tetikleyen nadir bir olay-
dir. Ektopik meme dokusu tiim meme bilesenlerini
icerebilir ve normal yerlesimli meme dokusu gibi
fizyolojik stres ve hormonal uyarilara kars1 benzer
yollar ile yanit verebilir. Sonug olarak benign veya
malign meme dokusu patolojisi gosterebilir. Vul-
vada yer alan ektopik meme dokusundan invaziv
kanser geligsme insidansi % 4 diizeyindedir [3]. Batt
literatiiriinde 1872 ile 2018 yillar1 arasinda 28 vaka
bildirilmistir.
OLGU

66 yasinda postmenapozal kadin hasta, vulvasin-
da diizelmeyen yara sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Vulva inspeksiyonunda pedikiilii bulunan, hafif dere-
cede lilseroz lezyon saptandi. Cevredeki deri normal
gortiniimdeydi ve tan1 koydurucu ek patolojik bulgusu
yoktu. Palpe edilebilen inguinal lenf nodu saptanmadi.
Serviksin spekulum muayenesi dogal goriiniimdeydi.
Ulser6z lezyondan alinan punch biyopsi tan1 koyduru-
cu Ozellikte degildi. Intravendz kontrasth bilgisayarl
tomografide karmn ve pelvis goriintiisiinde metastaz
bulgusu goriilmedi. Kolonoskopisi dogal, serum karsi-
noma antijen-125 (CA-125) diizeyi normal seviyedey-
di. Metastatik gelisim gostermedigi diistiniilen lezyon,
1 em’lik temiz cerrahi sinir saglanacak sekilde eksize
edildi. Frozen incelemede, cerrahi smirlarin temiz ol-
dugu ve anjiolenfatik invazyon bulunmadig: belirtildi.
Pedikiilii bulunan tilser6z lezyon igin inguinal lenfade-
nektomi yapilmadi. Piyesin patolojik incelemesi son-
rasinda, 1,9%1,8*%1,3 cm’lik kitle olusturan ve 0,5 cm
derinligi bulunan, grade-4 invaziv adenokarsinom var-
l1ig1 raporlandi. Omege ait parafin dokularda immiin
peroksidaz caligmalari, CK-7, ER ve GCDFP-15 ve
mammoglobin molekiillerine kars1 antikorlar kullani-
larak yapildi. Tiimor hiicreleri CK-7, ER, mammaglo-
bin antikorlarma kars1 kuvvetli pozitif sonug verdi. Ti-
mor hiicrelerinin morfolojisi ve immiinoprofili meme
kanseri i¢in anlamli bulundu. Ayrica herhangi bir glan-
dular yap ile iligkisi saptanmadi ve Paget’s hastaligi
dislandi.

Hasta ameliyati takip eden giin taburcu edildi.
Bir aylik izlem sonrasinda yaranin iyilesmis oldugu
ve bagka bir lezyonun bulunmadigi gozlendi. On-
koloji konseyinde goriisiilen hastaya adjuvan rad-
yoterapi verilmesine karar verildi. Sistemik tedavi
uygulanmadi.
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Embriyogenezisin altinci haftasinda epidermal
hiicreler, alttaki mezenkimal doku icine ilerler ve
aksilladan inguinal bolgeye kadar uzanan ilk meme
kabartisini olustururlar. Bu olusumun dordiincii in-
terkostal alan tizerindeki kismi gelisirken diger bo-
liimii atrofiye ugrayarak kaybolur. Bu gerileme mey-
dana gelmezse ektopik meme dokusu olusur ve bu
da primitif siit ¢izgisi boyunca herhangi bir noktada
olabilir [3]. Ektopik meme dokusu, normal meme
dokusu gibi fizyolojik ve patolojik siire¢lerden et-
kilenir. Dolayistyla vakamizda oldugu gibi vulvada
yer alan ektopik meme dokusundan da invaziv kan-
ser gelisebilir ve bugiin i¢in literatiirde yaklasik 28
vaka vardir. Al-Mansouri ve arkadaslarmin yaptig
derlemede bu vakalarin en sik agrisiz kitle ya da ele
gelen tek nodiiler lezyon varligi ile poliklinige bas-
vurdugu ifade edilmistir. Ayrica lezyonlarin en ¢ok
labium majusta bulundugu, kitlelerin ¢aplarinin 1,5-
2 cm arasinda degisim gosterdigi, hastalarin 45-82
yas araliginda ve ortalama 62 yas diizeyinde oldugu
belirtilmistir. Patolojik olarak en sik invaziv duktal
karsinom alt tipinin goriildiigi vurgulanmistir [4].
Prognozun ve tedavi segeneginin netlestirilmesi
amaciyla, mevcut lezyonun primer vulva kanseri
ile vulvaya metastaz yapmis ya da vulvada gelisen
diger kanser tiirlerinden ayrimimin yapilmasi1 ge-
rekmektedir. Bu amagcla lezyonun meme kanseri ile
uyumlu histolojik paternde olup olmadigina bakilir.
Ayrica Ostrojen ve/veya progesteron reseptorlerinin
durumu, immunohistokimyasal agidan meme kan-
seri ile ilgili olan mammoglobulin, CK 7, GCDFP,
CEA gibi belirtegleri ve lezyonun bulundugu alanda
normal meme dokusunun ya da karsinoma in situ
varliginin bulunup bulunmamasi degerlendirilir [5].
Hastamizda da eksizyon piyesinin komsulugunda
normal meme dokusunun varlig1 patolojik incele-
mede gosterilmistir. Ayrica tanisal amagli ER (Ost-
rojen reseptoril), PR (progesteron reseptdrii), gross
cystic fluid protein (GCDFP), HER-2 neu, sitokera-
tin (CK7) ve miisin glikoprotein antikor, ve DAS-1
olarak adlandirilan molekiillerine karsi gelistirilen
antikor testleri uygulanmustir. Bu grupta dstrojen,
progesteron ve GCDFP, meme kanseri i¢in son de-
rece Ozgiindiir ve hastamizda pozitif, HER 2 sonucu
negatiftir.

Bu tiir lezyonlarin olduk¢a nadir goriiliiyor
olmas1 ve belirlenmis bir tedavi algoritmasinin ol-
mamasi sebebiyle, normal meme kanseri tedavi
stirecinden ayr olarak ele alinmasi faydali olabilir.
Cerrahi tedavi secenekleri duktal karsinoma in situ
varliginda genis lokal eksizyondan, invaziv kanser
varliginda radikal vulvektomi ile bilateral inguinal
lenf nodu diseksiyonuna kadar genis bir aralikta
yer alir [6,7]. Abbott ve Ahmed radikal cerrahi te-
davi yontemlerinin yerine, 6zellikle yash bireyler-
de Mohs mikrografik cerrahisinin, deride yer alan
tiimdrler i¢in alternatif yontem olabilecegini bildir-
mislerdir [8]. Ishigaki ve arkadaslari, benzer bir du-
rumda, bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonununu
takiben pelvik lenf nodu diseksiyonuna karar ver-
mek adina sentinel lenf nodu ¢alismislar ve ingui-
nal lenf nodlariin pozitif olmasi durumunda pelvik
lenf nodlarinin diseksiyonunu ve/veya pelvik rad-
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yoterapi tedavisinin dnerilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Bu calisma, benzer klinik durumlarda
sentinel lenf nodu ¢alisilmasinin rutin hale gelmesi
adina timit vericidir. Yine bu ¢aligmanin ilging bir
noktas1 da, ayni hastanin HER2 (+)’ligi nedeniyle
transtuzumab kullanilan ilk vaka olmasidir [9]. ER
pozitif olan hastalara ise aromataz inhibitorii kul-
lanmasi onerilir [7,9]. Kemoterapi rejimi hastanin
evresine ve patoloji sonucuna gore bireysellestiril-
mis olarak verilir. Adjuvan tedavi almayan hasta-
larda ortalama sag kalim 1-4 ay iken, invaziv duk-
tal karsinomu patolojisi olan adjuvan tedavi almig
vulva yerlesimli primer meme kanserinde en uzun
sag kalim 48 ay kadardir [10]. Ingllterede 81 yasin-
daki bayan hastada vulvada goriilen primer lobuler
meme kanseri i¢gin anastrozol kullanilmis ve post-
menapozal kadinlarda uygulanan tamoksifen kadar
etkili bir ilag oldugu gorilmiistiir.

SONUC

Vulvada primer meme adenokarsinom tanisini,
konuyla ilgili her klinisyen akilda bulundurmalidir.
Konu iizerine literatiir bilgisi su an i¢in yetersizdir.
Bu tiir hasta gruplarinin tedavisinin iyi bir sekilde
yonlendirilmesi i¢in glinlimiizde ne yazik ki giiclii
kanitlar ortaya konamamaktadir. Bununla beraber
belirtilen histolojik veriler bu kanserlerin meme
kanserlerine benzer oldugunu teyit etmektedir. Cer-
rahi tedavide etkili bulunan ve morbidite oranini
diisiirecek olan sentinel lenf nodu calisilmasinin
rutin haline gelmesi beklenmelidir. Tedavi planinin
multidisipliner ortamda , hastaya gore bireysellesti-
rilmis olarak verilmesi akilct olacaktir.
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