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Torakal Spinal Kord Basisi Ile Saptanan Malign
Meme Lezyonu Metastazi: Olgu Sunumu

Malign Breast Canser Metastasis Identified With Toracal Spine

Cord Compression: Case Report
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Kanser tedavisindeki gelismelere paralel olarak kanserli hastalarin yasam sireleri de uzamaktadir. Meme kanseri giinimuz satlarinda kadinlarda en sik
gorulen kanser tirtdur(%24.1). Meme Ca olgularinda uzak metastazlar iskelet sisteminde en sik vertebral kolona olmaktadir. Sundugumuz 60 yasinda
olgu agri sikayetiyle klinigimize basvurmus yapilan radyolojik tetkikler sonucu gézlenen spina kord kompresyonu acil sartlarda kaldiriimis ve patoloji
raporu meme kanseri metastazi olarak bildirilmistir. Amacimiz, erken cerrahi girisim hayat kalitesinin artmasinda énemini vurgulamaktir..
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Abstract Aplication: 30.10.2013  Accepted: 10.05.2014

The survival of patients, who have cancer, is getting longer due to the developments in cancer treatment modalities. Nowadays Breast cancer is the
most common type of cancers being identified at women. (%24.1) Distant metastasis are mostly seen at vertebral column in breast cancer. 60 years old
woman was applied to our clinic with back pain and radiological images showed toracal spine fracture with spinal cord compression. The compression
was removed urgently and pathology noticed breast cancer metastasis. Our purpose in this report is to emphasize that early surgical treatment improves
the quality of life in such similar cases.
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Giris

Kanser (Ca) tedavisindeki gelismelere paralel olarak kanserli
hastalarin yasam sureleri de uzamaktadir. Kadinlarda en sik
gorulen kanser meme kanseridir (%24.1). Meme kanserinde
memede lokalize agri, sislik (%70), meme basinda cekilme
(%4), meme ucundan akinti (%10) gibi semptomlar ilk bul-
gu olarak gorilmektedir. Toplum bilincinin artmasiyla birlik-
te asemptomatik tespit edilen vaklarin sayisi yillar icerisinde
artmaktadir. Meme Ca'li hastalarda uzak metastazlar iskelet
sisteminde en sik vertebral kolona olmaktadir. Kanser hasta-
larinin %70’inde ikincil omurga tutulumu gorilmekte, bunla-
rin da yaklasik %10’u semptomatik hale gelmektedir. Omur-
ga metastazlarinda en cok semptomatik olan bolge torasik
omurga boélgededir (22). Omurgaya metastaz yapan tumaorler
cogunlukla akciger ( %31) ve meme (%24) kaynaklidir. Diger
sik metastatik nedenler multiple myelom(% 13), gastrointes-
tinal timorler (% 9), prostat timorleri (% 8), lenfoma (% 6)
ve melanomdur (% 4). Ayrica spinal metastatik tUmorlerin %
2'sinde primer kaynak tespit edilememektedir?. Biz bu olguda
spesifik olmayan bulgularla bagvuran meme kanserli hastayi
literatlr esliginde sunmayi uygun bulduk.

Olgu:

60 yasinda bayan hasta, son 1 aydir hareketle artan, istira-
hatte rahatlayan sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 2 ay dnce yaklasik 1 metreden disme
ve oral tedavi ile kontrol altinda olan diabet mellitus hastali-
g1 disinda 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde alt torakal
bolgede yuklenme ile artan agri ve T12-L1 seviyesine uzanan
hipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmadi. On-arka akci-
ger grafisi normal, iki yonla torakal grafisinde T9 omurgasin-
da dejenerasyondan ayrimi yapilamayan kompresyon frakta-
ri gorilmekte idi. Bu bdlgenin gekilen Magenetik rezonans
gorunttlemesinde (MRG) T2 agirlikli aksiyal incelemede T10
omurgasinin korpus sag vyarisindan kaynaklanarak paraver-
tabral bolgeye uzanan yumusak doku kitlesi (Resim 1), T2
agirlikl sagittal kesitte T10 omurgasinin korpusunda yuksek-
lik kaybina neden olan heterojenite (Resim 2), T1 adirlikli sa-
gittal kesitte T9 ve T10 omurgalarinda sinyal kaybi ile birlikte
T10 omurgasinda belirgin ytkseklik kaybr mevcuttu (Resim
3). Hasta operasyona alinarak; posteriordan T7-T8-T10-T11
omurgalarina transpedikiler vida sistemi yerlestirildi. T9 total
laminektomi ile kompresyon kaldirildi. Peroperatif T9 korpu-

sundan biopsi alindi. Hasta postoperatif 1. giinde mobilize
edildi. Ek norolojik defisit gdzlenmedi. Histopatolojik ince-
lemede, kemik iligi mesafesinde diffiz paternde infiltrasyon
olusturan metastatik timaoral doku goértlmekte, timor yuvar-
lakloval sekilli iri pleomorfik vezikiler nikleusa sahip, genis
eozinofilik veya berrak sitoplazmali, epitelyal karakterde atipik
hucrelerden olusmaktaydi. Metastatik timaoral dokuda imm-
nohistokimyasal olarak CK7 ve ER ile boyanma gortlmektedir.

CK?20, E-cadherine ve PR ile boyanma olmamaktadir. CerbB2:
Skor 0 olarak degerlendirilmekte, histokimyasal olarak Alcien
Blue pH 2,5 ile bazi timéoral hicrelerde intrasitoplazmik musin
lehine boyanma gorilmekteydi (Resim 4,5,6). Meme Ca me-
tastazi olarak degerlendirilen hasta onkoloji ile konstilte edildi.
PET yapilan hastada sol aksiller bélgede LAP tespit edilerek
onkoloji klinigine devri gerceklestirildi.

Resim1:

T2 agrrlikh axial ince-
lemede T10 vertebra
korpus sag vyarisindan
kaynaklanarak paraver-
tabral bolgeye uzanan
yumusak doku kitlesi

Resim 2:

T2 agirlikli sagittal kesit-
te T10 vertebra korpu-
sunda yUkseklik kaybina
neden olan heterojenite
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Resim 3:

T1 agirlikh sagittal ke-
sitte T9 ve T10 verteb-
ralarda sinyal kaybi ile
birlikte T10 vertebrada
belirgin yukseklik kaybi
mevcuttu

Resim 4:

H&E X200: Kesitlerde kemik iligi mesafesini diffliz olarak infiltre eden me-
tastatik malign timaoral doku gorilmektedir. Tumoral doku, iri pleomorfik
yuvarlak loval vezikler ntikleuslu, genis eozinofilik veya berrak sitoplaz-
mali epitelyal natirde atipik hiicrelerden olusmaktadir.

Resim 5:
CK 7 X100: Metastatik tumoral dokuda immunohistokimyasal olarak CK7
ile diffiz boyanma gorulmektedir.

Resim 6:
ER X100: Metastatik tumoral dokuda immunohistokimyasal olarak ER
(Ostrojen Reseptdr) ile yaygin nikleer boyanma gérillmektedir.

Tartisma:

Omurga timorlerinin en sik gorileni metastatik timaorlerdir.
Kanser hastalarinin yaklasik %10"unda spinal metastazlar ge-
lisir ve bu metastazlar en sik torakal omurgayi tutmaktadir (2).
Meme kanserlerinde spinal metastaz ile hasta yillarca yasar-
ken, bir diger hasta ok yaygin metastazlarla birkag ay icinde
kaybedilebilir. Ostrojen ve progesteron reseptérlerinin dlciilen
degerleri memenin primer timorinde ve metastatik tumorin-
de farkl miktarlarda olabilir. Bu ylzden metastatik lezyonun
antidstrojenik ve antiprogestasyonel tedaviye yaniti zayif ola-
bilir ™.

Meme kanseri metastazlari servikal ve Ust torakal bolgede bi-
raz daha sik goérulurler®. Bu lezyonlar genellikle radyo duyar-
lidir. Hem hormon tedavisine hem de kemoterapiye iyi yanit
verirler. Tumor cogunlukla omurganin cismindedir. Lezyon ilk
olarak omurga cisminden tutulum gerceklestirdigi icin hasta-
larda vertebral kollaps ve kifoz siklikla gérilmektedir. Spinal
kolonda birbirine komsu birden fazla segment tutulumu da
siktir. Bu olgularda ancak belirgin instabilite veya subluksas-
yon mevcutsa, tedaviye ragmen nérolojik defisit olusmakta
ise, izole bir lezyona olmasina ragmen dayanilmaz agri mev-
cutsa ve hastanin yasam suresi kabul edilebilir sinirlarda ise
cerrahi yaklasim dtstintlmelidir'. Bizim olgumuzda ilk semp-
tom sirt agrisi idi. Yapilan radyolojik tetkiklerde dejenerasyon
ile ayrilamayan patolojik fraktir mevcuttu. Beklenenin aksine
alt torakal bolge tutulumu vardi. Peroperatif dénemde mak-
roskopik olarak kitle gdzlendi ve tani amacli biopsi alindi.

Omurga timorlerinde bir diger sorunda instabilitenin olup ol-
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madigidir. Metastazlar daha cok omurga cismini tutma egi-
liminde oldugu icin anterior yaklasim daha ok tercih edilir.
Posterior yaklasim ise sadece posterior eleman tutulumunda
endikedir. Olguda birincil énceligimiz kompresyonun olustur-
dugu basiyi gidermek oldugu igin hastaya posterior dekomp-
resyon cerrahisi uygulandi. Dekompresyondan sonra daha da
artacak olan instabiliteyi dnlemek amacli transpedinkdler sta-
bilizasyon islemi gerceklestirildi. Hastanin mevcut agrilarinin
postoperatif donemde dizelmesi cerrahi planlamamizin dog-
rulugunu desteklemistir.

Omurga metastazinin olusturdugu semptomlar genellikle ilk
bulgu olarak karsimiza ¢ikmazlar. Yaptigimiz literattr calis-
masinda Dimou ve arkadaslari alt servikal bélgede akut spinal
kord kompresyonu olan hastaya cerrahi midahale sirasinda
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alinan biopside akut ldsemi tespit etmisler?, Ylksel ve arka-
daslar torakal bolgede kompresyon frakturt ve spinal kord
basisi icin uyguladiklar cerrahide alinan biopsi sonucunda
non-hodgkin lenfoma tespit etmislerdir®. Bizim olgumuzda da
amag Dimou ve Yiksel gibi acil olusan kompresyon ve spinal
kord basisini gidermek olmustur.
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yas Ustl kadinlarda patolojik fraktirlerde 6zgecmislerinde bir
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