YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Saghgi Dergisi 2008 Cilt: 4 Sayi: 3

OLGU SUNUMU

MEME KANSERININ ERKEN MIDE METASTAZI
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OZET

Meme kanseri genellikle akciger, kemik ve karacigere metastaz yapar. Mideye
metastatikyayilim genellikle meme kanserinin tedavisinden yillar sonra mey-
dana gelir. Bu durumda da primer mide kanserinden ayirmak olduka giictiir.
Burada meme kanseri tanisi aldiktan 6 ay sonra mide metastazi tespit edilen
69 yasinda bayan hasta sunulmugtur. Tedaviye kisisel direnci 6liimii ile sonug-
lanmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, mide metastazi, mide kanseri

eme kanseri bolgesel yayilim, lenfatik ve hematojen
M yollari kullanarak genellikle akciger, kemik, karaciger ve

beyin dokusuna metastaz yapar (1). Mideye metastatik-
yayihm genellikle meme kanserinin tedavisinden yillar sonra mey-
dana gelir (2). Boyle bir durumda da klinik, endoskopik, radyolojik
ve histopatolojik 6zellikleri birincil bir mide kanseri olgusundan
farkli olmayacaktir (3).

Olgu sunumu

69 yasinda kadin hasta 6 ay once sag memesinde ortaya ¢ikan
adrisiz, sert kitle sikayeti ile basvurdu. Postmenopozal donemde
olan hasta hi¢ gebe kalmamisti ve jinekolojik hastalik hikayesi yok-
tu. Genel durumu iyi olan hasta daha énce hi¢ hormon tedavisi
almamisti ve ailesinde meme kanseri hikayesi yoktu.

Fizik muayenede, sag meme Ust dis kadranda en blyugi 2x2 cm
boyutlarinda olan ve meme basina uzanan hiperemik, kabarik, ka-
sintili cilt lezyonunun eslik ettigi birka¢ adet mobil kitle saptand..
Palpasyonla lenfadenopati saptanmadi.

Rutin biyokimya tetkiklerinde l6kositoz (NE:7400/ml) ve lenfosi-
toz (LY:1350/ml) mevcuttu. Ca125 ve Ca15-3 diizeyleri de ylksek
bulundu (Ca 15-3: > 300 U/ml, Ca 125: 34.5 U/ml). Mamografide
her iki memede multipl kitleler saptandi. Sa§ memede en biyik
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ABSTRACT

The most common dissemination sites of breast carcinoma are the lungs, bone
and liver. Metastatic spread to the stomach may occur many years after the
initial treatment for breast cancer. It may prove very difficult to distinguish
from a primary gastric cancer on clinical, endoscopic, radiological and histo-
pathological features. Here, we present a case of 69 year old woman. Gastric
metastasis was detected 6 months after the diagnosis of breast carcinoma.
Her resistance to the therapy was costed dear to her.
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lezyon 2,5x2 cm boyutlarinda, sol memede ise 2x1,5 cm boyutla-
rinda olup bu lezyonlardan bazilarinda kalsifikasyonlar mevcuttu.
Mamografik olarak patolojik mikrokalsifikasyon ya da yapi distor-
siyonu izlenmedi (Sekil 1).

Sonografik olarak, sag memede ¢ok sayida iyi sinirli kalsifiye nodu-
ler lezyonlar ve ayrica alt dig kadranda 1,5x2 cm boyutlarinda kitle
mevcuttu (Sekil 2). Tanimlanan lezyonlarin radyolojik olarak be-
nign oldugu raporlandi. Sag memedeki lezyona yapilan eksizyo-
nel biyopsi ile ¢ikarilan lobile, kapstilli 3x2,5x2 cm boyutlarinda
grandler, acik sari icerikli kitlenin mikroskopisi, kalsifiye kistik no-
dil ve cevre meme dokusuna infiltre invazif lobiler kanser olarak
yorumlandi. Histopatolojik olarak timor dokusunda tash yulziik
benzeri gériinimde atipik epitelyal hiicreler mevcuttu. Hastanin
tedaviyi reddetmesi nedeniyle bu dénemde herhangi bir tedavi
uygulanamadi.

Hasta 6 aylik bir aradan sonra, hasta tekrar hastanemize basvurdu.
Klinik ve mamografik bulgular tekrar degerlendirildi. Sag aksillada
yeni olarak 2x1 ve 1x1,5 cm boyutlarinda iki adet lenfadenopati
saptandi. Daha dnce saptanmis olan ancak hastanin istememesi
nedeniyle biyopsi yapilmayan sol meme kitlesinden, bu gelisinde
yapilan eksizyonel biyopside, 2,5x2x1,5 cm boyutlarinda nodiiler,
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Sekil 1. Hastanin iki tarafll mamografisi. Mammografik olarak patolojik
mikrokalsifikasyon ya da yapi distorsiyonu izienmedi.

sklerotik kitle ¢ikarildi. Kitle mikroskopik olarak kalsifiye hyalinize
nodiil olarak degerlendirildi.

Mide sikayetleri nedeniyle yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi incelemeleri yapilan hastada 2 cm ye ulasan diffiiz mide
duvar kalinlagmasi ve degisik boyutlarda peritoneal implantlar
saptandi. Endoskopik olarak mide, fundus, korpus, kardia pilile-
rinde ileri derecede belirginlesme, 6dem, kabalasma gozlendi; bu
alandan yapilan mide biyopsisi sa memeden daha 6nce yapilan
biyopsi ile birlikte degerlendirildi. Yapilan immunohistokimyasal
calismada; hem sag memede daha 6nce saptanan kitlede, hem de
mide mukozasidan alinan hiicrelerde GCDFP-15 ile boyanma sap-
tandi. Ayrica mideden alinan drnekte tiroit transkripsiyon faktor-1
(TTF-1) ve CK20 ile negatif boyanma, dstrojen reseptorii (ER) ve
sitokeratin-7 (CK7) ile pozitif boyanma, dikkati ¢ekti. Bu bulgular
meme kanserinin mide metastazi oldugunu distindiirdd.

Tumor T1cN1M1 ve klinik olarak evre IV kabul edildi. Palyatif ke-
moterapi planlanan hasta birkag giin sonra kardiyopulmoner yet-
mezlik nedeniyle ex oldu.

Tartisma

Meme kanseri kadinlarda en sik karsilasilan malignitedir. Tani ko-
nan meme kanserlerinin %75 kadari invazif duktal tipte olmakla
birlikte gastrointestinal metastaz lobdler tipte daha siklikla gordl-
mektedir. Meme kanseri hastalarinda mide metastazi non-spesifik
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Sekil 2. Hastanin sag meme ultrasonografisi. Sonografik olarak, saj memede
cok sayida iyi sinirl kalsifiye noduler lezyonlar ve ayrica alt dis kadranda 1,5x2
cm boyutlarinda kitle mevcuttu.

semptomlari nedeniyle hastaligin ileri evresinde siklikla atlanan
bir tanidir. Bir calismada otopsi serilerinde % 15,2 oraninda kar-
silagildigr bildirilmis olmakla birlikte farkli ¢alismalarda degisen
oranlar bildirilmistir (4). Sikhkla mide duvarinda diffliz kalinlasma
ya da rijiditeyle birlikte olan submukozal infiltrasyon seklindedir.
Non-spesifik mide semptomlari ile gelen meme kanseri hastasin-
da baryumlu mide grafisi, abdominal ultrasonografi ya da endo-
sonografi ve bilgisayarli tomografi gibi radyolojik ydntemler tercih
edilmektedir. Histopatolojik bulgulari non-spesifik oldugundan
primer mide kanserinden ayirici tanisi glic olmaktadir. GCDFP-15
pozitifligi metaztatik meme kanserinin tanisinda ¢ok yardimci bir
testtir (5). Park ve ark. kendi serilerinde primer meme kanserleri-
nin %35'inde GCDFP-15 ekspresyonu izlendigini rapor etmislerdir
(6). Yine, Park ve ark calismalarinda primeri bilinmeyen metastaz
olgularinda GCDFP-15(+), TTF-1(-), CDX2(-), CK7(+) ve CK20(-) ya
da TTF-1(-), CDX2(-), CK20(-), CEA(-) ve MUC5AC(-) boyanan me-
tastazlarin primerinin meme oldugunu belirtmislerdir (6). Bizim
olgumuzda da metastazi bu ayiraclardan GCDFP-15(+), TTF-1(-),
CK7(+) ve CK20(-) olmasi ile primerin meme oldugunu tespit ettik.
Diger boyalar laboratuar imkanlarinin yetersizligi nedeniyle cali-
stlamamistir.

Sonug olarak meme kanseri tim viicuda yayilabilen sistemik bir
hastalik olup bizim vakamizin ilgingligi ge¢ ortaya ¢ikmasi bekle-
nen mide metastazi gibi nadir bir tutulumun 6 ay icinde ortaya
cikmasidir.
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