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T Hiicre Aracith Immiin Yamitla Olugan Sarkoid Benzeri
Reaksiyon Meme Kanseri Metastazini Taklit Edebilir mi?

Can a Sarcoid-like Reaction Induced by a T-cell Mediated Immune
Response Mimic Breast Cancer Metastasis?
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oz

Sistemik sarkoidoz bulgular1 olmaksizin, epiteloid non-kazeifiye grantilomlarin gériilmesi halinde, bu
duruma sarkoid benzeri reaksiyon adi verilmektedir. Bu grantlomlar esas olarak timor veya timori
drene eden lenf nodlarinda goriilmekte ve PET/BTT gibi goriintiileme yontemleriyle de maligniteden
ayirt edilememektedir. Bu durum, lezyonlarin yanhghikla metastaz olarak degerlendirilmesine yol aca-
bilmekte ve hastaligin tani, evreleme ve tedavisinde ciddi hatalara yol agarak telafisi miimkiin olmayan
sonuglar dogurabilmektedir. Bu ylizden bu ¢alismada; supraklavikular, paratrakeal ve subkarinal lenf
nodu tutulumunun gozlendigi sarkoid reaksiyonlu, lokal ileri evre meme kanseri bir olgu sunulmus ve
PET/BT ile teshiste olusabilecek yanilgilar adina farkindalik yaratilmaya ¢ahisilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Sarkoid benzeri reaksiyon, Sarkoidoz, Graniilom, Lenfadenopati, Meme kanseri

ABSTRACT

The condition involving the appearance of epithelioid non-classified granulomas, without signs of
systemic sarcoidosis, is called sarcoid-like reaction. These granulomas are basically seen in the tumor or
the lymph nodes that drain the tumor, and cannot be distinguished from malignancy by means of imaging
techniques such as PET/CT. Such a condition may cause lesions to be considered as metastatic lesions in
consequence of a misevaluation, and may lead to mistakes in the diagnosis, staging and treatment of the
disease. In this study, a locally advanced breast cancer case, which involved the detection of a sarcoid-like
reaction, is presented with the aim of increasing awareness regarding any potential mistakes that might
occur during the diagnostic PET/CT processes.
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GIRIS

Sarkoidoz, immiin sistem bozukluguyla ortaya ¢iktig1 bilinen ancak etiyolojisi net olarak
aydinlatilamayan, multi sistem bir hastaliktir. Cesitli organ ve lenf nodlarinda non-kazeifiye
epiteloid grantilomlarla seyreder. Genellikle 20-40 yaslar: arasinda gorulir. Bazen bu non-
kazeifiye epiteloid grantilomlar, sistemik sarkoidoz bulgular: olmaksizin da gorilebilir. Bu
durum sarkoid reaksiyon veya sarkoid benzeri reaksiyon olarak adlandirilir (1). Sarkoid
reaksiyon; akciger, karaciger, dalak gibi ¢esitli organlarda da goriilebilmekle beraber,
esas olarak timor gevresinde ve tiimord drene eden lenf nodlarinda ortaya ¢ikmaktadir
(2-4). Sarkomlarda ve bening timdrlerde de nadir olarak goriilmekle beraber, genellikle
karsinomlarla birlikte gériiliir. Oyle ki karsinomlar %#%.4’tinde sarkoid reaksiyonlara
rastlanmaktadir. Sarkoid reaksiyonlar, lenfomalarda da nispeten sik goriilmektedir. Bu
konu tizerine yapilan ¢aliymalar; hodgkin lenfomalarin yaklagik %13.8’inde, non-hodgkin
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lenfomalarin  ise  %7.3’inde sarkoid reaksiyonlarin
goriildiiginii belirtmektedir (4). Meme kanserli hastalarda
ise sarkoid reaksiyonlar %2.2 oraninda gériilmektedir (5).

Sarkoid reaksiyonlari, ¢ogu kez histolojik olarak siste-
mik sarkoidozlardan ayirt etmek miimkiin olmamaktadir.
Ciinkii sarkoid reaksiyonlarda da sarkoidozdaki gibi, grant-
lomlarda langhans tipi ve yabanci cisim tipi dev htcre-
lere, schurman ve asteroid cisimciklerine, lenfositlere ve T
hiicrelerinden salinan IL-2, IL-6; makrofajlardan salinan
TNF-alfa, IL-12 ve IL-15’¢ sik rastlanir (6,7). Baz1 ¢alisma-
larda; sarkoid reaksiyonlardaki grantilomlarda B huicreleri
bulunurken, sarkoidozdaki graniilomlarda bulunmadig:
iddia edilmis ve bu durumun ayrimin saglanmasinda yararh
olabilecegi ileri strilmdustiir (1, 8). Ancak sonralar1 bunun
dogru olmadigr gérilmistiir. Bu yiizden su an icin sarkoid
reaksiyonlar, sarkoidozdan sistemik sarkoidoz bulgularimin
olmamasi ile ayirt edilir (1). Pulmoner infiltrasyon, hepato-
megali, splenomegali, ates, hiler ve periferik lenfadenopati-
ler, Gveit, parotis bezinde sisme, artrit, artralji, koryoretinit,
hiperkalsemi, diyabetes inspidus, mukakutanéz lezyonlar,
eritema noduzum sistemik sarkoidoz lehine olan bulgular-
dir (9). Ancak asil 6nemli olan sarkoid reaksiyonlarin, timor
ve timor metastazlarindan ayrilmasidir. Ciinkii Sarkoid
reaksiyonun tuttugu doku ve/veya lenf nodlar: yanhshkla
metastaz olarak degerlendirilebilmektedir. Nitekim bizim
hastamizda da; ¢ekilen PET/BT sonuglari, meme kanse-

Sekil 1: Hastanin evreleme amaciyla gekilen PET /BT gorintusi.
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rinin supraklavikular, paratrakeal ve subkarinal lenf nodla-
rina ileri derecede metastaz yaptigina isaret etmekteydi.

OLGU SUNUMU

Sol memede ele gelen kitle gikayeti ile bagvuran 66 yaginda
kadin hastanin fizik muayenesinde; sol memede st
kadranda cilde yakin yerlesimli 2 cm c¢apimda palpabl kitle
ve meme baginda hafif ¢ekilme saptandi. Bunun iizerine
kitleden yapilanince igne biyopsisi sonucunda invaziv ductal
karsinom grade 2 tanisi konuldu. Hastanin klinik evrelemest
(T4 NO MO) idi. Immiinhistokimyasal patolojik inceleme ile
timor ozelliklerine bakildiginda da; ER %2 (1+), PR %40
(14), c-erbB-2 negatif, Ki-67 %3 oldugu gortldii. Evreleme
amaciyla ¢ekilen PET/BT de; sol memede primer tiimorle
uyumlu olarak gortlen hafif heterojen hipermetabolik
alanlarin yani sira, sag supraklavikular (SUVmax: 14.9),
sag paratrakeal (SUVmax: 11), sag subkarinal (SUVmax:
11.7) lenf nodlarinda hipermetabolik gériinim saptand

(Sekil 1).

Hastanin PET/BT sonuclar; ik etapta metastaz
distiindiirse de timoriin agresif seyirli olmamasi ve hastanin
ileri yasta olmasi nedeniyle hastada sarkoidoz veya sarkoid
benzeri reaksiyon olabileceginden stiphelenildi. Bunun
tizerine mediastinoskopi ile yapilan mediastinal lenf nodu
biyopsisinde malignite saptanmadi ve sarkoid reaksiyon
veya sarkoidoz oldugu anlagild1 (Sekil 2). Sistemik sarkoidoz
bulgularinin olmamasi nedeniyle de hasta, sarkoid benzeri
reakstyonla uyumlu olarak degerlendirildi.

Operabl olduguna karar verilen hastada, sol memeye
modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon
uygulandi. Patolojik evre T4 NO (0/15) idi. Adjuvan
hormonoterapi Anastrazol baglandi. Sarkoid reaksiyon
iginse herhangi bir tedavi uygulanmadi ve hasta takibe
alindu.

Sekil 2: Hastadan mediastinal lenf nodu biyopsisiyle alinan
patoloji materyalinin mikroskobik goriintiisii.
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Postoperatif 10. ayda kontrol amach ¢ekilen toraks BT de
supklavikular, paratrakeal ve subkarinal lenfadenopatilerin
tamamen kayboldugu goruldi.

TARTISMA

Sarkoid reaksiyonlar ilk olarak 1911°de Wolbach tarafin-
dan tanimlanmigtir (10). Bu zamandan sonra da sarkoid
reaksiyonlarin ¢esitli hematolojik ve solid tiimérlerle
iligkileri gozlenmis ve raporlanmigtir. Malignite iligkili
sarkoid reaksiyonlarin insidanslarinin tanimlanmasinda en
kapsamli ¢calisma 1986°da Brincker ve ark. tarafindan yapil-
migtir ve bu ¢aliymada hodgkin lenfomalarin %13.8’inde,
non-hodgkin %7.3inde,
%4.4’tiinde sarkoid reaksiyonlarin gérildigu belirtilmistir

lenfomalarin karsinomlarin
(4). Giunti ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise; sarkoid
reaksiyonlarin meme kanserli hastalarda gortlme oranlar
aragtirilmig ve bu oran %2.2 olarak raporlanmustir (5).

Malignite ve sonrasinda gelisen sarkoid reaksiyon arasindaki
iligki tartismalidir (11). Sarkoidozun genetik olarak duyarh
kigilerde spesifik ajanlara maruziyet sonucu gelisen, T  hiicre
aracill immiin yanit sonucu ortaya ¢iktigr diistiniilmektedir.
Bu baglamda, sarkoid reaksiyonlarm tiiméral tutulumu
olan hastalarda; dogrudan tiimor hiicrelerinden kéken alan
veya antineoplastik tedavinin etkisiyle salinan bir takim
antijenlerin tetiklemesiyle gelisebilecegi distiniilmektedir
(12). Nitekim bazi olgularda tedavi sirasmnda da sarkoid
reaksiyonlar geligmigtir. Bunlardan birinde; kiigiik hiicreli
dist akciger kanseri ve pretrakeal lenf nodu metastaz
olan hastaya bir stire kemoterapi uygulandiktan sonra,
yamitin degerlendirilmesi amaciyla PET/BT c¢ekilmis ve
mediastinal ve hilar lenf nodlarinda tutulum gézlenmigtir.
Bu durum ytksek olasilikla metastaz dustindiirse de, ekibin
onceki tecribeleri ve PET/BT ile olasi yanhs pozitifliklerin
bilinmesi uygulanmis ve
pretrakeal lenf nodu digindaki tutulumlarin sarkoid benzeri

sayesinde hastaya biyopsi

reaksiyon oldugu anlagilmistir (13).
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Bir olguda; sol distal femurda lokalize osteosarkom tanist
alan hastaya operasyon uygulanip metal protez takilip
kemoterapi uygulandiktan bir siire sonra, kontrol amach
gekilen akciger grafisi ve BT sonucunda hiler ve paratra-
keal lenfadenopati goriilerek metastaz diigiilmistiir. Ancak
aliman biyopsi 6rneginde non-kazeifiye graniilomlarin
saptanmast ve sistemik sarkoidoz bulgularinin da olmama-
styla sarkoid benzeri reaksiyon oldugu anlagilmigtir (14).
Literatirde tamimlanmig benzer sekilde bagka olgular da
mevcuttur.

Simdiye kadar sarkoid reaksiyonlarmn, akciger, brons,

mide, Ozefagus, pankreas, kolon, rektum, karaciger,
safra kesesi, tiroid, testis, over, serviks kanseri, agiz
kanseri, adenokarsinom, leiomyosarkom, néroblastom,
melanom, osteosarkom gibi pek cok kanser turi ile iligkist
gosterilmigtir. Sarkoid reaksiyonlarm meme kanserinde
goriilme oranlari ise oldukga diigiiktiir (%2,2) (5). Olanlarda
da siklikla tutulum aksiler lenf nodlarinda olmustur (15).
Bizim hastamizda ise; tutulum subkarinal, paratrakeal ve

supraklavikular lenf nodlarinda gézlenmistir.
SONUC

Ttimore eslik eden sarkoid reaksiyonlar, c¢ogunlukla
asemptomatik olan ve herhangi bir mudahaleye gerek
duyulmaksizin, bir stire sonra spontan diizelme gosteren
lezyonlardir. Ancak bu lezyonlar, pek ¢ok kez metastatik
hastalikla karigabilmekte ve mevcut timériin tani, evreleme
ve tedavisinde ciddi hatalara yol acarak telafisi miimkin
Nitekim bizim
hastamizda da PET/BT sonuglari, lenf nodu metastazini

olmayan sonuglar dogurabilmektedir.

isaret etmekteydi. Bunun yaninda hastanin evre T4 olmasi
da metastaz olasihigini giiclendirmekteydi. Ancak sarkoid
reaksiyondan gliphelenilmesi tizerine yapilan basit bir
biyopsiyle hastanin yanl tamlanmasimni 6ntine gegildi.
Iste bu yiizden hekimlerce bu reaksiyonlarm iyi bilinmesi
ve timore eslik eden lezyonlarda, ayirici tamda sarkoid
reaksiyonlarin da degerlendirilip biyopsi diigintilmesi son
derece 6nemlidir.
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