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MEME METASTAZLARI: AYIRICI TANININ ONEMIi VE UYGUN KLINiK
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Her ne kadar primer meme tiimdrleri en sik goriilen tiimorler arasinda yer alsa da,
meme parankimine metastaz oldukg¢a nadir goriiliir. Klinik olarak memede ortaya ¢ikan tiim
malign olusumlarin yaklagik %2’ sini memeye yerlesen metastatik lezyonlar olusturur. Klinik
olarak ve goriintiileme yontemleriyle elde edilen bulgulara gére meme metastazlarinin hem
malign hem de benign meme lezyonlarindan ayirmak kolay degildir. Meme dist kanser
nedeniyle takip ve tedavi altinda olan hastalarda memede tespit edilen kitlelere kuskulu
yaklagmali ve meme metastazi olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Baska malignitelerin
memeye metastaz yapmasi genellikle yaygin hastalik belirtisidir ve prognoz koétiidiir. Nadiren
ilk bulgu memedeki metastazdir ve ancak memedeki lezyonun metastaz oldugunun
belirlenmesi ile primer tiimériin tanis1 yapilabilir. Ozellikle memedeki lezyonun primer meme
timorii zannedilerek tedaviye baslanmasi ve esas tlimoriin tespitinin gecikmesi tedaviye
cevabin yetersizligine ve basarisizlifina yol acacagindan, hastaligin daha kotii prognoz ile
seyretmesi ka¢inilmazdir. Meme metastazlar1 siklikla yaygin hastalik belirtisi oldugu igin,
asirt tedavi yontemlerinden kacinilmalidir. Cerrahi sinirlar tiimorsiiz olacak sekilde kitlenin
cikarilmasi ¢ogunlukla yeterlidir. Ancak birden ¢ok kitlenin varlifinda ya da meme hacminin
az olmasi durumunda basit mastektomi diistiniilebilir. Klinik olarak aksillada metastaz tespit
edilmemisse aksiler disseksiyon tercih edilmemelidir. Eger uygulanacaksa tedavi primer
tiimore yonelik sistemik tedavi olmalidir.
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BREAST METASTASIS: IMPORTANCE OF DIFFERANTIAL DIAGNOSIS AND
APPROPRIATE CLINICAL APPROACH

SUMMARY
However primary breast cancer are one of the most seen cancers, breast metastasis
from non-mammary organs are quite rare. The incidence of breast metastases from

extramammary primary tumors is about 2%. It is hard to differantiate the breast metastasis



from benign and malign breast lesions according to clinical and imaging findings. Patient with
non-mammary neoplasms should be considered as candidates for breast metastasis. Metastasis
to breast from other malignencies usually are with poor prognosis, since they are markers of
extensive disease. Rarely, the first sign of disesase may be the breast metastasis. The
misdiagnose may cause the delayed diagnose of primary tumor and incorrect therapy, so this
may cause poor prognosis also. Breast metastasis signs extensive disease, so agressive surgery
and other therapy methods should be excluded. Excision of the tumor with tumor free surgical
margins will be enough. But with multiple masses, and low breast volume simple mastectomy
may be the aproppriate choice. If there is no sign of axillary metastasis, axillary dissection
should not be performed.
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Giris

Her ne kadar primer meme tiimorleri en sik goriilen timorler arasinda yer alsa da,
meme parankimine metastaz olduke¢a nadir goriiliir. Klinik olarak memede ortaya ¢ikan tim
malign olusumlarin yaklasitk %2’ sini memeye yerlesen metastatik lezyonlar olusturur.
Otopsi serilerinde bu oran %6,6’ya (%0,5-6,6) kadar yiikselmektedir (1-4). Meme
parankimine en sik metastaz yapan kanserler; malign melanom, l6semi ve lenfoma,
sarkomlar, akciger, genito-liriner ve gastrointestinal sistem kanserleri olarak siralanabilir (5).

Cocuklarda memeye en sik metastaz yapan tiimor ise rabdomiyosarkomdur (6,7).

Klinik Bulgular

Literatiir verileri incelendiginde meme metastazlari, biiylikk c¢ogunlukla kadin
hastalarda goriilmektedir. Agrisiz, hizli biiylime gosteren, sirlar1 diizgiin kitlelerdir (2,3).
Mevcut caligmalar hematopoetik malignitelerde sag memeye olan metastazlarin daha sik
oldugunu gosterse de, sol memeye metastaz yapma egilimi daha ytiksektir (7,9). Nadiren her
iki memede (%25 bilateral) de metastaz ortaya c¢ikabilir. Genellikle metastazlar {ist ve dis
kadran yerlesimli olurlar. Siklikla tek lezyon (%85) seklinde goriilmelerine ragmen birden
cok metastatik lezyon goriilmesi de nadir degildir. Diffliz sekilde tutulum ise oldukga sinirl
sayida yayinda rapor edilmistir (4,9).
Muayene sirasinda memenin primer malign tiimorlerinden ayirt etmek zor olabilir. Meme
basini, meme cildini ve duktal yapilar1 genelde etkilemezler. Aksilla tutulumu da gosteren

bazi meme metastazlari literatiirde karsimiza ¢iksa da, ¢cok sik degildir (10).



Mamografik incelemelerde mikrokalsifikasyon beklenen bulgu degildir. Spikiile uzanimlar,
primer meme kanserlerinin aksine nadiren tespit edilir. Iyi smurli, soliter lezyonlar seklinde
mamografide bulgu verirler ki bu da fibroadenomlar gibi benign meme lezyonlar ile ayirt

edilmesinde giicliik olusturur. Ciltte kalinlasma beklenmez (2,3,10).

Tani-Ayiric:1 Tam

Klinik olarak ve goriintileme yontemleriyle elde edilen bulgulara gére meme
metastazlarinin hem malign hem de benign meme lezyonlarindan ayirmak kolay degildir.
Meme dis1 kanser nedeniyle takip ve tedavi altinda olan hastalarda memede tespit edilen
kitlelere kuskulu yaklasmali ve meme metastazi olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Tanida
kitleye igne aspirasyon biyopsileri uygulanabilecegi gibi, 6zellikle meme metastazi agisindan
kuskulu kitlelere hem tanm1 hem de tedavi acisindan cerrahi sinirlar tiimorsiiz olacak sekilde
kitle eksizyonu veya lumpektomi uygulanabilir. Cerrahi biyopsi, kitlenin tamaminin patolog
tarafindan incelenmesine imkan vereceginden primer/metastatik ayriminin daha gergekgi
yapilmasi saglar.
Bilinen kanser Oykiisii olmaksizin tespit edilen meme metastazlarinda ise, patolog tarafindan
verilen ipuglartyla birlikte, primer tiimoriin bulunmasi1 amaciyla gerekli tetkikler yapilmalidir

(3,7,9).

Prognoz

Bagka malignitelerin memeye metastaz yapmasi genellikle yaygin hastalik belirtisidir
ve prognoz kotiidiir. Nadiren ilk bulgu memedeki metastazdir ve ancak memedeki lezyonun
metastaz oldugunun belirlenmesi ile primer tiimdriin tanis1 yapilabilir. Ozellikle memedeki
lezyonun primer meme tiimorii zannedilerek tedaviye baslanmasi ve esas timoriin tespitinin
gecikmesi tedaviye cevabin yetersizligine ve basarisizligina yol agacagindan, hastalifin daha
kotii prognoz ile seyretmesi kaginilmazdir.
Baz1 yayinlarda memeye metastaz yapmis kanserlerin, memedeki metastazin tespitinden
sonraki 1 yil igerisinde hastanmn 6liimiine yol agacagi bildirilmistir. Ote yandan sistemik
tedaviye iyi yanit veren primer tiimorlerin metastatik lezyonlarinda da uygun tedavi ile

prognozun daha iyi olmasi beklenebilir (3,7,9).

Sonuc¢
Meme parankimine metastaz nadir olmakla birlikte, kanser tan1 ve tedavisindeki

olumlu gelismelere bagh olarak uzayan sag kalimlara paralel olarak meme metastazlarinin



goriilme orani artabilir (3,11). Yine bu noktada eski yillarda yayinlanmis ¢alismalarda meme
metastazi goriilme yasi ortalama 47 iken, giinimiizde memede metastaz goriilme yasginin
yiikseldigi goriilmektedir (3,4). Ote yandan memenin premenopozal donemdeki artmis kan
akiminin meme kanserine metastaz i¢in uygun bir ortam olusturdugu savunulmaktadir ki bu
da ¢ok acik olmasa da meme metastazlarinin goreceli olarak geng yaslarda ortaya ¢ikmasini
aciklayabilir (9).

Meme kitlelerinin benign/malign ayrimi, daha da 6tesi malign lezyonlarin primer mi
metastaz mi1 oldugunun ayrimi tim tedavi protokollerini ve tedaviden beklenen cevabi
etkileyeceginden olduk¢a onemlidir. Bazi ¢alismalarda memedeki metastazlarin %6,5’ unun
primer meme kanseri olarak diisliniiliip tedavi edildigi bildirilmistir (6). Bu da kuskusuz
tedavinin yetersiz kalmasima ve belki de tedaviden hi¢ cevap alinamamasina yol acacaktir.
Burada lezyonun patolojik degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Cerrah numunenin incelenmesini
talep ettiginde, patologa hastanin klinigi hakkinda ve varsa daha once tespit edilmis kanser
tanilar1 hakkinda detayl1 bilgi vermelidir. Meme metastazini primer meme kanserinden ayirt
etmek memeye yonelik olarak uygulanacak mastektomi ve aksiler disseksiyon gibi gereksiz
cerrahi uygulamalarin da 6niine gececeginden énemlidir (5,7,9).

Meme metastazlar1 siklikla yaygin hastalik belirtisi oldugu ig¢in, asir1 tedavi
yontemlerinden kacginilmalidir. Cerrahi sinirlar tiimorsiiz olacak sekilde kitlenin c¢ikarilmasi
cogunlukla yeterlidir. Ancak birden ¢ok kitlenin varliginda ya da meme hacminin az olmasi
durumunda basit mastektomi disiiniilebilir. Klinik olarak aksillada metastaz tespit
edilmemisse aksiler disseksiyon tercih edilmemelidir. Eger uygulanacaksa tedavi primer

tiimore yonelik sistemik tedavi olmalidir.
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