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Oz

Amag: Okiilt meme kanseri (OMK), memede saptanabilen
bir timor olmaksizin meme kanserinin aksillaya (nadiren de
uzak organlara) metastazi ile saptanan klinik bir durumdur.
Okilt meme kanserli hastalara en sik uygulanan tedavi
modifiye radikal mastektomi olmasina ragmen son
zamanlarda hem memenin hem de aksillanin korunmasini
saglayan tedavi secenekleri popilerlik kazanmistir.
Sundugumuz olguda giincel literatiir esliginde OMK’lerinin
tani, tedavi ve takip segeneklerinin  tartisiimasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuzsekiz yasinda kadin hasta, sag koltuk altinda kitle
farketmesi lzerine yapilan tetkiklerde sag aksillada
metastatik lenf nodlari (LN) saptandi. Bununla beraber
yapilan ayrintil meme incelemesi ve sistemik taramalarinda
metastatik LN’larinin primeri bulunamadigindan OMK tanisi
kondu. Hastaya neoadjuvan kemoterapi verildi. Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi memeye cerrahi bir miidahale
yapiimaksizin sag aksillaya LN diseksiyonu uygulandi.
Postoperatif donemde sag meme ve aksiller bolgeye
radyoterapi verildi. Hastada 36 aylk takip siresince
reklirrens veya uzak organ metastazi goriilmedi.

Sonuglar: Okiilt meme kanseri tanisinin dislanabilmesi icin
hastalara ultrason ve mammografi gibi klasik goriintileme
yontemlerine ek olarak mutlaka meme manyetik rezonans
gorintileme yapilmalidir. Bu hastalarin  multidisipliner
konseylerde degerlendirilmesi, hastalara modifiye radikal
mastektomi disinda meme ve aksillanin korunabilecegi daha
konservatif tedavilerin de oldugu anlatilarak tedavi segimine
hastanin da dahil edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Soézciikler: Okilt meme kanseri; aksilla; neoadjuvan
kemoterapi.

Abstract

Aim: Occult breast cancer (OBC) is a clinical condition that
is detected by metastasis of breast cancer to the axilla
(rarely to distant organs) without a detectable tumor in
the breast. Although modified radical mastectomy is the
most common treatment for patients with OBC, treatment
options that preserve both the breast and the axilla have
gained popularity recently.

In this case report, it is aimed to discuss the options for
diagnosis, treatment, and follow-up for OBCs in the light of
current literature.

Case: In the physical examination of a 38-year-old female
patient who noticed a mass in the right armpit metastatic
lymph nodes (LNs) were detected in the right axilla.
However, OBC was diagnosed because the primary of
metastatic LNs could not be found with the clinical
examination of the breast and breast cancer screening.
Neoadjuvant chemotherapy was given to the patient.
Axillary lymph node dissection was performed to the right
axilla without any surgical intervention to the breast
after neoadjuvant chemotherapy.

Radiotherapy was used to the right breast and axillary
region postoperatively. No tumor recurrence and
distant metastases was reported duringthe 36 months
of follow-up.

Conclusion: In order to exclude the diagnosis of OBC,
breast magnetic resonance imaging methods should be
applied in addition to classical imaging methods such as
ultrasound and mammography. These patients
should be discussed in a multidisciplinary committee. It
may be an appropriate approach to engage the patients in
treatment choices by telling that apart from modified
radical mastectomy, there are more conservative
treatments that protect the breast and axilla with the
application of neoadjuvant chemotherapy beforehand.

Keywords: Occult breast cancer;
chemotherapy.
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Giris

Okilt meme kanseri (OMK), memede saptanabilen bir
timor olmaksizin meme kanserinin aksillaya, nadiren de
uzak organlara, metastazi ile saptanan klinik bir
durumdur. Memede saptanabilen bir kanser olmadigini
soyleyebilmek icin hastanin eksiksiz bir fizik muayene ve
goruntileme yontemleri ile arastinlmis  olmasi
gerekmektedir. Okilt meme kanseri goriilme orani
yaklasik %0,3-1 arasinda degismektedir (1). Okilt meme
kanseri insidansinin az olmasi ve bu hastalar ile ilgili
verilerin genellikle retrospektif olmasindan dolayi tani,
tedavi ve takipleri konusunda standart bir yaklasim
tanimlanamamistir. Okilt meme kanserli hastalara en sik
uygulanan tedavi modifiye radikal mastektomi (MRM)
olmasina ragmen memenin korunmasi ve sadece takip
edilmesi ile memeye cerrahi (mastektomi/lst dis kadran
eksizyonu) ve/veya radyoterapi (RT) uygulamasi yapan
farkh yaklasimlar da bulunmaktadir (2). Benzer karmasa
aksillaya uygulanacak tedavi icin de mevcuttur. Okilt
meme kanserli hastalarin tedavisinde aksiller lenf nodu
disseksiyonu (ALND) neredeyse standart olarak kabul
edilmis olmasina ragmen literatiirde son zamanlarda

OMK’li  hastalara neoadjuvan kemoterapi (NAK)
uygulandigini  bildiren makalelerin sayisi artmaya
baslamis ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN)

kilavuzunda da fikse ya da konglomere metastatik lenf
nodu olan OMK'li hastalara NAK verilmesi gerektigi
belirtilmistir (3-5).

GUnimuzde meme kanseri hastalan estetik ve
fonksiyonel kaygilar nedeni ile meme ve aksillanin
korunmasini istemektedir. Son yillarda OMK’li hastalara
mastektomi yapilmadan, memeye RT, ek olarak NAK ile
patolojik tam yanit (pCR) elde edilebilecegi bildiriimekte
olup bu tip hastalarda memenin ve aksillanin
korunabilecegi tedavi yontemlerine yonelinmektedir (6).
Bu olgumuzda hastanin yasinin genc¢ olmasi ve hastanin
da tercihi nedeni ile hastamiza mastektomi planlanmadi.
Ayrica ALND’dan kacginabilmek icin baslangic tedavisi
olarak NAK wuygulandi. Sundugumuz olguda giincel
literatlir esliginde OMK’lerinin tani, tedavi ve takip
segeneklerini tartisiimasi amaglanmistir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, sag koltuk altinda kitle
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde
premenopozal oldugu, polikistik over nedeni ile 14 yil
siproteron asetat ve etinilestradiol kullandigi, sol koldan
dev hiicreli kemik tiimori nedeni ile ameliyat oldugu ve
ayrica kolesistektomi ameliyati hikayesinin bulundugu
Ogrenildi. Hastanin soy ge¢misinde 48 vyasindaki
kuzeninde bilateral meme kanseri 6ykiisii mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde; sag aksiller bdlgede,
yaklasik 2 cm gapinda, sert, fikse olmayan kitle saptandi.
Ultrasonografik (USG) gorintilemede; sol memede,
<lcm basit ve septasyonlu kistler, sag memede 6x3 mm
¢apinda, diizglin sinirli, santrali hiperekojen nodiler
olusum (intermamarian lenf nodu?, yag lobili?) ve
subareolar alanda, Ust kadran yerlesimli, boyutlari 8
mm’ye ulasan mikrokist kiimeleri saptandi. Sol aksillada
ozellik saptanmazken sag aksillada 14x11 mm ve 10x7
mm c¢aplarinda, yagh hilusu goézlenmeyen, patolojik

gorunlimly, iki adet lenfadenopati (LAP) saptandi (Resim
1). Daha sonra yapilan mamografik goriintiilemede, sol
meme (st dis kadran parankiminin, simetrigine gore,
dens izlendigi ve aksiller alanlarin gorlintilemeye
girmedigi belirtildi. Bu asamada hastaya USG esliginde,
21 gauge igne ile aspirasyon biyopsisi yapildi. Patolojik
inceleme sonucu, lenf nodunda, ‘karsinom metastaz/’
olarak raporlandi. Memede saptanabilen bir timor
olmamasi lizerine primer timoriin saptanmasina yonelik
olarak toraks bilgisayarli tomografisi ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) cekildi. Bu gorintilemelerde, sag
aksilladaki patolojik LAP’lara ek olarak polikistik overe
bagl her iki overde kistik olusumlar saptandi. Sonrasinda
aksiller LAP’tan tru-cut biyopsi alindi. Patolojik
incelemeler sonrasinda olgu; invaziv duktal karsinom
metastazi (ER; %90, PR%80, Cerb B2 (-), p53 (-), Ki67
%80) olarak raporlandi. Okilt meme kanserini
diglayabilmek icin  memeye manyetik rezonans
goruntlileme (MRG) istemi yapildi (Resim 2). Manyetik
rezonans goérintiileme raporunda; tipik malign nitelikte
olmamakla beraber, sag memede, primer odak agisindan
kuskulu, iki adet lezyon ve sag aksillada multipl
metastatik LAP saptandi. Memedeki iki lezyona da tru-
cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu, fibrokistik
degisiklikler (fibrozis, mikrokist, sklerozan adenozis,
apokrin metaplazi) olarak raporlandi. Serumda CEA, CA
15-3, CA 19-9, CA 125 ve AFP degerleri normal
sinirlardaydi.

Hasta multidisipliner meme kanseri konseyinde tartisildi
ve 4 kiir NAK (Siklofosfamid ve Doksorobucin) verilmesi
kararlastirildi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi hasta
yeniden degerlendirildi. Fizik muayenede; sag aksillada
yaklasik 1,5-2 cm c¢apinda bir adet LN saptandi. Yeniden
evrelendirme amaci ile cekilen MRG’de; sag aksiller
bolgede bir adet 1,5 cm c¢aph LAP izlendi, PET
gorintilemede ise sag aksiller fossadaki lenf bezlerinin
boyutsal, sayisal ve metabolik regresyon gostermis
oldugu belirtildi. Hasta yeniden meme kanseri
konseyinde gorisuldd. Hastanin aksillasinin klinik ve
radyolojik olarak halen pozitif olmasi nedeni ile hastaya
sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmadan ALND’u
yapilmasi oOnerildi. Ek olarak memesi ile ilgili tedavi
segenekleri arasinda mastektomi veya memeye cerrahi
midahale uygulanmaksizin sadece RT uygulanabilecegi
belirtildi. Hastanin da istegi dogrultusunda cerrahi olarak
memeye midahale edilmedi. Aksiller lenf nodu
diseksiyonu sonucunda diseke edilen 15 lenf nodunun,
dordiinde karsinom metastazi saptandi. Postoperatif
donemde sag meme ve aksiller bolgeye RT verildi. Ek
olarak hastaya adjuvan hormonoterapi ve gonadotropin
serbestlestirici hormon  (GNRH) agonisti  baslandi.
Hastada RT’ye bagl yanikk ve 6dem komplikasyonu
disinda ek bir sorun yasanmadi (Resim 3). Hastanin 36
aylik takip stresince rekiirrens ve uzak organ metastazi
saptanmadi.

TARTISMA

Primer meme kanserinin tani aninda aksillaya metastazi
sik karsilasilan klinik bir durumdur. Aksillada timor
metastazi olmasina ragmen, klinik ve goriintlileme
yontemleri ile memesinde timor odagl saptanamayan
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olgular ile ¢ok nadir de olsa karsilasilabilmektedir. Bu
nedenle klinisyenler OMK’lerinin tani, tedavi ve
takiplerinde zorluk yasayabilmektedir.

Resim 1. Sag aksillada yagli hilusu gézlenmeyen patolojik
gorinimli iki adet lenfadenopati

310 mm

Resim 2. Meme MRG gorintdleri

Bir hastada aksillada metastaz saptandiginda bunun en
stk nedeninin ayni taraf meme kanseri oldugu
bilinmektedir. Ancak ayirici tanida; karsi taraf meme
kanseri, uzak organ metastazlari, lenfoma, malign

melanom ya da aksillanin primer timori gibi hastaliklar
yer almaktadir (7). Bu nedenle aksilla metastazini
aciklayacak bir meme kanseri bulunamaz ise taniyi
kesinlestirmek icin diger olasi viicut bolgeleri ayrintili
olarak arastirilir. Bununla beraber yapilan tim tetkiklere
ragmen ¢ogu vakada primer timor bulunamaz.

Kemeny ve ark. aksilla metastazli kadin hastalarda meme
kanseri disindaki arastirmalarin gereksiz oldugunu
bildirmektedir (8). Brill ve Brenin’in c¢alismasinda da
OMK’nin meme disi primerlerini arastirmaya yonelik
baslangic arastirmasi i¢in akciger grafisi ve karaciger
fonksiyon testlerinin yeterli oldugunu belirtmektedir (7).
Bizim vakamizda oncelikle meme USG ve mamografi
cekilmis sonrasinda aksilladan ince igne aspirasyon
biopsisi uygulandi. Bu tetkiklerin sonucunda memede
primer timor lehine bir bulgu bulunamaz iken aksiller
kitlenin karsinom metastazi oldugu ortaya kondu.

Resim 3. Radyoterapiye bagli yanik ve 6dem komplikasyonu

Kemeny ve ark’i aksilla metaztazli kadin hastalarda
meme kanseri disindaki arastirmalarin gereksiz oldugunu
bildirmektedir (8). Brill ve Brenin’in c¢alismasinda da
OMK’nin meme disi primerlerini arastirmaya yonelik
baslangic arastirmasi igin akciger grafisi ve karaciger
fonksiyon testlerinin yeterli oldugunu belirtmektedir (7).
Bizim vakamizda oncelikle meme USG ve mamografi
¢ekilmis sonrasinda aksilladan ince igne aspirasyon
biopsisi  uygulanmistir.  Bu  tetkiklerin  sonucunda
memede primer timor lehine bir bulgu bulunamaz iken
aksiller kitlenin karsinom metastazi oldugu ortaya
konmustur.

Bu tip olgularda sistemik taramalara ge¢gmeden once,
OMK tanisini dislayabilmek amaci ile bilateral meme
MRG c¢ekilmesi gerekmektedir. Memedeki okdlt timori
bulma konusunda yiliksek bir spesifite ve sensitiviteye
sahip olan MRG, mamografi ve USG ile gosterilemeyen
timorleri, vakalarin %72’sinde saptayabilmektedir (9).
Bizim hastamizda ise meme MRG ile okilt timor
arastirilmasi yapilmadan 6nce Toraks BT ve PET-BT ile
sistemik tarama yapildi ve primer timor lehine bir bulgu
saptanmadi. Hastamiza daha sonra vyapilan meme
MRG’da oncelikle malignite kriterleri tasimayan ancak
sipheli olan iki adet lezyon saptandi. Bu lezyonlara
yonelik yapilan tru-cut biyopsi sonucunda slipheli
kitlelerin benign meme lezyonlari olduklarinin ortaya
konulmasi ile hasta OMK olarak kabul edildi.
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Aksillada metastatik bir kitle bulundugunda, bu dokudan
biyopsi yapilmasi, primer timoér kaynaginin bulunmasi
acisindan oldukca degerlidir. Hastamiza da 6ncelikle igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi ve karsinom metastazi
tanisi  koyuldu. Ancak vyaptigimiz lokal ve sistemik
taramalar sonucunda, primer timoér bulunamadigl icin,
aksilladan tru-cut biyopsi yapildi ve ER, PR pozitif, Cerb
B2 (-), invaziv duktal karsinom metastazi tanisi verildi.
Tru-cut biyopsi 6rnekleme, ER, PR ve Her-2 gibi timor
belirteclerini gostererek metastazin meme kaynakli
oldugunu gostermesi agisindan oldukca degerlidir ve tru-
cut biyopsi bu oOzellikleri ile igne biyopsiye Ustindir.
Ayrica tru-cut biyopsi, timoérin molekiler tipinin
belirlenmesini saglayarak tedavinin yonlendirilmesine de
yardimci olur. Bununla beraber kolon, endometrium,
bobrek, over ve akciger kanserlerinde de ER, PR
reseptorlerinin bulunabilecegi ayrica reseptér durumu
negatif meme kanserlerinin (ER-, PR-,Her2+ / ER-, PR-,
Her2-)  aksilla  metastazlarinin  da  olabilecegi
unutulmamahdir (10, 11).

Okilt meme kanserlerinin tedavisinde standart bir
yaklasim yoktur. American Society of Breast Surgeons’in
(ASBrS) yaptigi bir ankette, bu tip olgularda, cerrahlarin
yaklasik yarisinin modifiye radikal mastektomiyi, yaklasik
Ugte birinin ise ALND ve memeye RT'yi tercih ettigi
bildirilmistir ~ (5). Yapilan c¢alismalarda  yukarida
bahsedilen her iki yontemin de OMK’li hastalarin
tedavisinde uygun yaklasimlar oldugu goésterilmistir (12).
Bununla beraber ALND’na ek olarak memenin sadece
izlenmesi ya da ust dis kadranin eksizyonu seklinde
tedavi yaklasimlari da vardir. Ancak bu yaklasimlar
onkolojik olarak istenilen sonuglari verememistir (2).
Goruldigt  gibi  memeye uygulanacak tedaviler
konusunda her ne kadar tartismalar devam etse de ALND
uygulanmaktadir. Bununla beraber uzak metastaz
olmayan OMK’li hastalar (TON1-3), evre 2-3 lenf nodu
pozitif meme kanserine denk gelmektedir. Benzer evreye
sahip primer timorl saptanabilen, lokal ileri hastaliga
sahip hastalara, molekiler alt tiplerine gore, genellikle
sistemik tedavi baslanmaktadir. Calismalarda NAK verilen
OMK’li hastalarda %26-80 arasinda degisen oranlarda
pCR bildiriimektedir (3,4). Cohen ve ark. nin
¢alismasinda, NAK verilen ve aksillasi klinik olarak negatif
olan hastalara, sentinal lenf nodu biopsisinin (SLNB)
negatif olmasi durumunda, aksillaya RT verilmesinin NAK
sonrasi aksiler diseksiyon uygulamasina benzer sagkalim
suresi sagladigini bulmuslardir (3). Ancak ayni ¢calismada
NAK uygulanan ve aksillasi negatif olan hastalara, RT
vermeden sadece SLNB uygulandiginda sagkalim
oranlarinin daha disiik oldugu gozlenmistir. Bu
¢alismada NAK uygulanan ve klinik olarak negatif olan
hastalarda, SLNB negatif olmasi durumunda, ALND’dan
kaginilabilecegi belirtilmistir. Bizim hastamizda ise NAK
verimesine ragmen metastatik aksiller lenf nodu hem
klinik muayenede hem de gorintilemelerde devam
etmekteydi. Bu nedenle hastaya SLNB yapmadan direkt
olarak ALND yapildi.

Okilt meme kanserli hastalarin postoperatif tedavisi,
diger aksilla pozitif hastalarin tedavisi ile benzer olarak
yapildigindan, hastamiza postoperatif donemde meme

ve aksillaya RT, sistemik olarak ise adjuvan
hormonoterapi ve GNRH agonisti baslandi. Bu hastalarin
izleminde hangi goriintiileme yontemlerinin, ne siklikta
kullanilmasi gerektigi ile ilgili NCCN kilavuzunda da net
bir bilgiye ulasilamadigindan hastamizin takibi benzer
evredeki meme kanseri hastalarinin takibinde kullanilan
kriterlere uyarak devam edildi. Hastamizda 36 aylk takip
suresinde rekiirrens veya uzak metastaz gériilmedi.
SONUC

Sonug olarak; OMK tanisinin  diglanabilmesi igin
hastalara, USG ve mammografi gibi klasik gorintiileme
yontemlerine ek olarak mutlaka meme MRG yapilmalidir.
Okilt meme kanseri tanisi koyulan hastalarin tani ve
tedavisinde standart bir yaklasim olmadigindan bu
hastalarin multidisipliner konseylerde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ek olarak OMK tanisi konan hastalara
modifiye radikal mastektomi disinda meme ve aksillanin
korundugu daha konservatif tedavilerin de oldugu
anlatilarak tedavi secimine hastanin da dahil edilmesi
uygun bir yaklasim olacaktir.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale
yazimi i¢in hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.
Yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur. Tim

yazarlar, calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmislerdir. TUm yazarlar ¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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