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OzET

Amag: Meme kanseri siklikla akciger, karaciger, kemik ve beyin gibi organlara metastaz yapar. Ekstragenital metastazlarindan
daha az siklikta genital organlara metastaz yapmaktadir. Genital organlardan en sik overlere metastaz yapar, uterusa ve servikse
metastazi ise oldukca nadir olarak bildirilmektedir. Meme kanserinin niikst siklikla ilk 2 yilda gorilmektedir, sikhgr giderek dis-
mekle beraber niiks olasiligi hicbir zaman ortadan kalkmamaktadir. Bu yazida meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi sonrasi
adjuvan radyoterapi ve kemoterapi alan hastada 20 yil sonra over, endometrium ve servikste gelisen niiks olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 65 yasinda postmenopozal hasta karin agrisi ve sisligi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hasta 20 yil 6nce mo-
difiye radikal mastektomi ile aksiler lenf diseksiyonu ve sonrasinda adjuvant radyoterapi ve kemoterapi dykusu vermekteydi. Mu-
ayene ve gorlintiileme yontemleri ile sag overde tiimoral kitle ile peritonitis karsinomatoza tablosu ortaya konuldu. Ca125:1294
U/mL, Ca199:36 U/mL, Ca153:86 U/mL olarak saptandi. Endometrial 6rnekleme sonucu endometrial polip zemininde meme kan-
seri metastazi saptandi. Abdominal total histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve omentektomi yapildi. Frozen incelemede
overdeki kitlenin meme kanserinin metastazi oldugu saptanmasi nedeniyle cerrahi evreleme yapilmadi. Histopatolojik ve im-
munohistokimyasal olarak her iki over ve tuba uterina, serviks, endometrium, omentum ve periton biopsilerinde meme kanseri
metastazi tanisi dogrulandi.

Sonug: Oykiisiinde meme kanseri olan hastalarin degerlendirilmesinde, meme kanserinin niiks olasiliginin adjuvan tedavi ta-
mamlandiktan sonra gegen zamanla giderek azalmakla birlikte hicbir zaman ortadan kalkmadigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, metastaz, niiks.

ABSTRACT

Aim: Breast cancer often metastasizes to lung, liver, bone and brain. Genital metastasis is less frequent compared with extra geni-
tal metastasis. Ovaries are the most affected sites among the genital metastases while uterine and cervical metastases are rare.
Recurrence of breast cancer usually occurs at the first 2 years. The incidence of recurrence decreases over time, however never
completely disappears. In this report, a patient with a recurrent invasive ductal breast carcinoma after 20 years at the ovaries,
endometrium, and cervix has presented.

Case Presentation: A 65-year-old patient presented with postmenopausal abdominal pain and distension. She was diagnosed
with breast carcinoma 20 years ago and had a history of modified radical mastectomy with axillary lymph node dissection, adju-
vant radiotherapy and chemotherapy. Gynecological examination and radiological exposed to a tumoral mass at the right ovary
and peritonitis carcinomatosis. Each serum tumor marker levels were; CA125: 1294 U / mL, Ca199: 36 U / ml, Ca153: 86 U / ml
respectively. Endometrial sampling revealed breast carcinoma metastasis in the basis of endometrial polyp. She underwent total
abdominal hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy and omentectomy. Breast carcinoma metastasis was diagnosed by
frozen section thereby surgical staging was not performed. Bilateral adnexial, peritoneal, endometrial and cervical metastasis was
confirmed histopathologically and immunohistochemically.

Conclusion: The likelihood of recurrence gradually decreases after completion of adjuvant therapy but it should be kept in mind
that it never disappears.
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GiRiS

Meme kanseri siklikla akciger, karaciger, kemik ve be-
yin gibi organlara metastaz yapar. Genital organ me-
tastazlarl nadir olmakla beraber en sik over metastaz-
lan izlenmektedir. Uterin ve servikal metastazlar ise
oldukca nadirdir (1). Invaziv duktal karsinom meme
kanserlerinin %70-75ini, invaziv lobuler karsinomlar
ise %5-20’sini olusturur. Ancak daha az gortlmesine
ragmen genital sistem metastazlarinin %80’ini invaziv
lobuler karsinomlar olusturmaktadir (2). Meme kan-
serinde ntks siklikla ilk 2 yil icinde gortilmektedir ve
sikligr giderek diismekle beraber ntiks olasiligi hicbir
zaman ortadan kalkmamaktadir (3).

Bu yazida 20 y1l 6nce meme kanseri tanisi ile cerra-
hi tedavi ile sonrasinda adjuvan radyoterapi ve kemote-
rapi alan invaziv duktal meme karsinomlu olgunun 20
yil sonra beklenmedik sekilde adneksler, endometrium
ve servikste gelisen peritonitis karsinomatoza ile seyre-
den niiksti sunulmustur.

OLGU SUNUMU

65 yasinda postmenapozal hasta karin agrist ve sisligi
yakinmast ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 20
yil énce meme kanseri tanist konulmasi tizerine hasta-
ya sol modifiye radikal mastektomi ile birlikte aksiler
lenf diseksiyonu yapildigi, hastanin sonrasinda adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi aldigi 6grenildi. Tumor tipi-
nin invaziv duktal tip meme karsinomu oldugu sozel
olarak ogrenilmekle beraber, hastanin ge¢misi ile ilgili
kay1th ek bilgiye ulasilamadi.

Hastanin jinekolojik degerlendirmesinde; vul-
va-vajen olagan gortnimde, serviks normalden az

iri, uterus olagan boyut ve konfigiirasyonda izlendi.
Transvajinal ultrasonografi’de uterus 65x39x88 mm
boyutta, endometrial kavite 8 mm kalinlikta ve du-
zensiz gortniimde ayrica isthmik bolgede en biyiik
capt 25 mm boyutlarda leiomyomla uyumlu olabile-
cek goriintim izlendi. Sag over heterojen gortintimde
ve 4x5x5 cm olmak tizere boyutlar artmis olarak iz-
lendi. Sol adneksiyel patoloji izlenmedi. Ayrica batin
ici serbest sivi izlendi. Bunun tzerine hastaya tim
batn bilgisayarli tomografi cekildi ve ultrasonogra-
fik bulgulara ek olarak batin sag tst kadranda karin
on duvar ile kolon arasinda peritonal yag dokuda
dansite artimlarinin oldugu (omental kek), paraaor-
takaval alanlarda en biiytigi 16x13 mm boyutlarin-
da olciilen ¢cok sayida lenf nodu oldugu ve batin ici
yaygin serbest sivi varhigl saptandi. Hastanin yapilan
laboratuar testlerinde Cal25:1294 U/mL, Cal9-9:36
U/mL, Cal5-3:86 U/mL olarak saptandi. Hastanin
Pap smear sonucu intraepitelial lezyon veya malig-
nite saptanmadi. Hastaya tanisal endometrial kiiretaj
yapildi. Patoloji sonucu endometrial polipde malign
epitelyal timédr metastazi ile uyumlu raporlandi. Im-
miunohistokimyasal incelemede s¢z konusu timorin
vimentin (-), progesteron (-), WT-1 (-), sitokeratin 20
(-), CD10 (-), mammoglobulin tek titk hiicrede (+),
GCDFP-15 fokal (+), sitokeratin 7 (+), estrojen %5
(+), c-erbB-2 (+++), CDX2 zayif (+) oldugu ayrica
immunohistokimyasal CD31 boyasinda 1-2 odakta
lenfatik invazyon saptandig: bildirildi. Histopatolojik
ve immunohistokimyasal bulgular da dikkate alindi-
ginda, 20 y1il énce meme kanseri dykiisti olan hastada
oncelikli olarak endometrial polipte meme karsinom
metastazi dustintildi. Ancak tiimorde CDX2 zayif (+)
olmasi nedeniyle hastaya gastrointestinal sistem me-
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Sekil 2 « immunohistokimyasal GCDFP-15 pozitifligi (x10).

tastazlarinin ekarte edilmesi amaciyla endoskopi ve
kolonoskopi yapildi, patoloji saptanmadi. Ultraso-
nografide sag meme stipheli lezyon izlenmedi, ancak
sag aksiller bolgede stipheli lenf nodu izlenmesi tize-
rine ince igne aspirasyon biyopsi yapildi ve sonucu re-
aktif hiperplazi olarak bildirildi. Sol mastektomi insiz-
yon alani ve aksillada patoloji izlenmedi. Pre-operatif
degerlendirme sonrasi hastaya laparotomi uygulandu.
Batin gozleminde ince barsak mezosu ve peritoneal
alanlarin yaygin milier dagilim gosteren implantlarla
dolu oldugu, omental kek mevcudiyeti ve peritonitis
karsinomatoza hali mevcuttu. Ayrica sag adnekse ya-
pistk 4x5 cm boyutlu fikse kitle lezyonu izlendi. Bi-
lateral salpingooferektomi yapilarak frozen calisild.
Frozen incelemede overdeki kitlenin meme kanseri
metastazi oldugu bildirilmesi tizerine cerrahi evrele-
me yapilmadi. Abdominal total histerektomi, bilateral
salpingoooferektomi, omentektomi, periton biopsileri
ve peritoneal mayi 6rneklemesi yapilarak operasyona
son verildi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal

Sekil 3 « Endometriumda meme karsinom metastazi (H&Ex20).
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Sekil 4 « Timo6rde mammoglobulin pozitifligi (x40).

degerledirmede sag ve sol adneksiyel malign epitel-
yal tiimor metastazi oldugu dogruland (Sekil 1). Soz
konusu timor sitokeratin 20 (-), mammoglobulin (-),
TF-1 (), WT-1 (), progesteron (-), estrojen fokal (+),
PAXS8 fokal (+), CDX2 fokal (+), GCDFP-15 fokal (+)
(sekil 2), p16 (+) oldugu ve yaygn lenfovaskdiler in-
vazyon oldugu bildirildi. Ayrica leiomyomda ttimoral
metastaz izlenmemekle beraber round ligament, ser-
viks mukozasi ve endometriumda saptanan timoriin
sitokeratin 8-18 (+), sitokeratin 19 (+), mammoglo-
bulin fokal (+), GCDFP-15 (+), p16 (+) oldugu bildi-
rildi (Sekil 3-4). Omentumda saptanan timortn si-
tokeratin 20 (-), mammoglobulin (-), TF-1 (-), WT-1
(), progesteron (-), estrojen fokal (+), PAX8 fokal (+),
CDX2 fokal (+), GCDFP-15 fokal (+), p16 (+) oldu-
gu bildirildi. Ayrica timorin oldukca indiferansiye
meme duktal karsinomu ile uyumlu oldugu bildirildi.

TARTISMA

Overler, jinekolojik organlar arasinda %75.8 oraniyla
en sik ekstragenital sistem metastaz odaklaridir. Onu
takiben vajina (%13.4), uterus (%4.7), serviks (%3,4)
ve vulva (%2) gelmektedir (1). Uterus ve serviksin eks-
tragenital metastazlar ise oldukc¢a nadirdir ve cogun-
lukla over tutulumunun lenfatik yayihmi sonucu geli-
sir. Bu nedenle izole metastazlar cogunlukla hematojen
yaythmi diistindtiriir (4). Ayrica uterus korpus metas-
tazlarinin anatomik dagihmi tzerine yapilan calisma-
larda, en stk %63.5 ile myometrium, takiben %32.7 ile
myometrium ve endometrium ve %3.8 sadece endo-
metrium metastazi saptanmistir (3,5). Sundugumuz ol-
guda ilging olarak overler ile beraber endometrium ve
serviks tutulumu da mevcuttur. Ustelik uterusta leiom-
yomada ve korpusta tutulum olmamakla beraber izole
endometrial, servikste ise izole mukozal olmak tizere




iINVAZiV DUKTAL MEME KANSERINDE GEC GENITAL NUKS: OLGU SUNUMU « 147

nadir tutulum formlan mevcuttur. Uterin metastazin
baslangic semptomlari tutulumun anatomik bolgesine
bagh olarak degismektedir. Endometrium tutulumun
en stk bulgusu anormal uterin kanamadir (5). Fakat
sundugumuz olgu 6ncesinde bulgu vermeksizin peri-
tonitis karsinomatoza semptomlart ile basvurmustur.

Meme kanserinde niiks siklikla ilk 2 yilda goril-
mektedir. Tedavi sonrast ilk 5 yil hastaliksiz sagkalan
hastalarin %90 1nda sonraki 5 y1l icinde, %80’inde ise
sonraki 10 yil icerisinde niitks gelismeyecegi dustiniil-
mektedir (2). Bu olguda ise ilging¢ olarak 20 yil sonra
meme karsinomunun genital sisteme metastazi izlen-
mistir. Meme karsinomlart arasinda az siklikta gortl-
mesine ragmen genital sistem metastazlarmin %80’ini
invaziv lobuler karsinomlar olusturmaktadir (3). Bu ol-
guyu ilging kilan diger bir ¢zellik ise histolojinin duktal
tipte olmasidir.

Oykitistinde meme kanseri olan hastalarin degerlen-
dirilmesinde, meme kanserinin ntiks olasiliginin adju-
van tedavi tamamlandiktan sonra gecen zamanla gide-
rek azalmakla birlikte hicbir zaman ortadan kalkmadig
akilda tutulmahdir.
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