-
=
e -
<
=
a
‘n
-
0
v
<
(o) O

Miray Maden?, Ulvi Isgandarov?!, Ahmet Tugrul Eruyar?, Nihat
Zafer Utkan*

Kocaeli Qniversitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi AD, Kocaeli, Tirkiye
2Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji AD, Kocaeli, Tlrkiye

Gonderim Tarihi: 25 Nisan 2023, Kabul Tarihi: 19 Aralik 2023

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapiye bagli
sekonder gelisen skuamoz hiicreli kanser: Bir olgu sunumu
Squamous cell cancer developing secondary to
radiotherapy after breast conserving surgery: A case report

iletigim: Miray Maden
Kocaeli Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi AD, Kocaeli, Turkiye
e-mail: mry.mdn@hotmail.com

ORCID ID: MM : 0009-0009-0387-6407
Ul 0009-0004-8853-0010
ATE : 0000-0001-7074-1160
NZU : 0000-0002-2133-3336

OZET

Radyasyon tedavisi, meme kanseri icin genel olarak kabul gormus
bir tedavi secenegidir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi adjuvan
radyoterapi uygulanan hastalarda nadiren sekonder malignite
gelisebilir. Bu yazimizda radyoterapi tedavisi sonrasi sekonder
skuamdz hicreli kanser gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, skuamoz hucreli
karsinom

SUMMARY

Radiation therapy is a generally accepted treatment option for
breast cancer. Secondary malignancy may rarely develop in
patients who receive adjuvant radiotherapy after breast-
conserving surgery. In this article, we aimed to present our case
who developed secondary squamous cell cancer after
radiotherapy treatment.
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GIRiS

Meme kanserlerinde primer timaorin cerrahi rezeksiyonu
sonrasinda adjuvan tedavi olarak radyoterapi siklikla
kullanilmaktadir (1). Hastalarda radyoterapi sonrasl,
radyasyon pnémonisi, perikardit, akut respiratuar distres
sendromu, kutanoéz hemanjiom gibi komplikasyonlarin
yaninda sekonder maligniteler de nadiren gorilmektedir
(1,2).

Daha 6nce memede invaziv karsinom nedeniyle meme
koruyucu  cerrahi  tedavi  uygulanan  olgumuz;
operasyondan yaklasik 2 yil sonra insizyon skari Gzerinde
radyoterapiye sekonder gelisen skuamoz hicreli kanser
nedeniyle sunuldu.

OLGU

65 yasinda, bilinen diyabet, hipertansiyon tanilari olan ve
2020 vyilinda meme karsinomu tanisi alan kadin
hastaya meme koruyucu cerrahi tedavisi vyapildi.
Operasyon sonrasi patoloji raporunda timor boyutu 2 cm
¢apinda invaziv karsinom, ER %90, PR %30 pozitif
boyanma izlendi, Ki67 proliferasyon indeksi %28 olarak
belirlendi, evresi TIcNOMx olarak yorumlandi.

Postoperatif donemde konseyde tartisilan hastaya 52,4
Gy/21 fraksiyonda radyoterapi uygulandi. 2 yildir takipli
olan hasta; Nisan 2022'de operasyon bolgesinde yeni
gelisen ve hizli sekilde buyudigind ifade ettigi nodiler
lezyon nedeniyle yeniden degerlendirildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde sag memede saat 9-10 hizasinda
areola kenarinda, insizyon skarinin Ustinde, hiperemik,
yaklasik 2 cm capta kitle palpe edildi. Ciltte cekinti ve
kizariklik izlenmedi. Hastanin yapilan ultrasonografi
raporunda; sag memede postoperatif degisikliklerin yani
sira saat 9 hizasinda meme basi komsulugunda 16x12x19
mm boyutlu, kalin duvarli, yogun icerikli, apse ile uyumlu
koleksiyon ve komsulugunda cilt-cilt alti dokuda 6dem ile
uyumlu eko degisiklikleri, kahnhk artisi ve hafif
vaskularizasyon artisi mastit olarak yorumlandi. Hastaya
dizenli antibiyotik tedavisi uygulanmis olmasina ragmen
lezyon boyutunda artis olmasi nedeniyle mevcut lezyonun
eksize edilerek patolojik incelenmesine karar verildi.

Operasyon sonrasi clkarilan materyalin histopatolojik
inceleme sonucu iyi differansiye skuamoz hicreli karsinom
olarak rapor edildi. Raporda histolojik olarak 0,7x0,5x0,4
cm boyutlarindaki timor total eksize gérinimde olup
deride skar hatti Gzerinde lokalize, en yakin yan cerrahi
sinira 0,5 cm ve tabana 1 cm uzaklikta, epidermiste Ulser
olusturdugu ve radyoterapiye sekonder degisikliklerin
oldugu belirtildi (Sekil 1,2,3).
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Sekil 1. Papiller ve retikller dermisi invaze eden ve
desmoplastik reaksiyona neden olan dlzensiz sinirl
skuamoz hicreli karsinom adalari.

Sekil 2. Tek hiicre keratinizasyonu gosteren atipik skuamoz
hdcrelerin timor adalari komsulugunda tek tek invazyon
gbsteren timor hicreleri.

izlenen

Sekil 3. Meme stromasindaki fibroblastlarda
radyoterapi etkileri

Maden M, Isgandarov U, Eruyar AT, Utkan NZ
Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapiye bagli sekonder gelisen skuamoz hiicreli kanser: Bir olgu sunumu.
Maltepe Tip Dergisi 2023; 15(3): 101-104. doi: 10.35514/mtd.2023.101



TARTISMA

Skuamoz hiicreli karsinom tim cilt kanserlerinin %20’sini
olusturur, ileri yas, acik ten, imminsipresyon skuamoz
hicreli karsinom gelismesinde énemli rol oynamaktadir
(3).
karsinom gelismesindeki en onemli cevresel faktordir
(3,4,5).
Ulserlerde kronik enflamasyonlara bagl nadiren skuamoz

Kronik radyasyon ise skuamoz hicreli

Bunun vyaninda kronik vyaniklarda, yaralarda,

hicreli karsinom gelistigi de gorilmektedir (6). Skuamoz
hdcreli karsinom akciger, 6zefagus, meme ve deri gibi
bircok organda gelisebilmektedir.

Deride gelisen skuamoz hicreli kanserler genellikle yiz
bolgesi gibi dis patojenlere daha ¢ok maruz kalan agik
alanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Diger bolgelerde ortaya
¢lkmasi durumunda altta yatan radyasyon 6ykusi ve kronik
sebeplerin arastiriimasi

enflamasyonlar gibi

gerekmektedir.

Memenin primer skuamdz hicreli karsinomu ise ortalama
50 yasinda ortaya cikan ve son derece nadir gorilen bir
(7,8).
dokusunda skuamoz hiicre olmadigl icin skuamoz hicreli

timordar Etyopatogenezi tartismalidir. Meme
karsinomun duktal karsinom hicrelerindeki metaplastik
degisim yoluyla ortaya ciktigi, kronik mastit, meme apsesi
veya kist gibi benign 0Ozellikte lezyonlarin skuamoz
farklilasmalarindan meydana geldigi dusinulmektedir
(9,10). bahsedebilmek

hicrelerin %90'Indan fazlasi skuamoz farklilasmaya sahip

Bu karsinomdan icin  malign
olmali, timorin meme cildinden ve areoladan bagimsiz

olarak parankimde gelismesi, 0zefagus, serviks gibi
vicudun herhangi bir organinda metastatik skuamoz

hicreli karsinom odaginin olmamasi gerekmektedir (11).

Bizim olgumuz icin; lezyonun ciltteki insizyon skarinin
Uzerinde gelismesi ve meme kanseri sonrasl radyoterapi
Oykisinlin olmasindan dolayr memede sekonder gelisen
skuamoz hicreli karsinom ifadesini kullanabiliriz.

GUnUmuzde erken evre meme kanserinde meme koruyucu
cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi standart tedavi olarak
uygulanmaktadir (12). Radyoterapinin lokal niksl azaltma
ve sag kalimi artirmasi gibi kanitlanmis olumlu etkilerine
ragmen, saglam dokularda komplikasyonlara yol acan
olumsuz etkileri de gorilmektedir (13,14). Radyoterapi
sonras! akut donemde siklikla ciltte 6dem, plevral eflizyon
gibi komplikasyonlar gortlirken, ilerleyen dénemlerde
meme dokusunda fibrozis, kemiklerde fraktirler, daha
uzun slrede ise radyoterapi uygulanan bolgede sekonder
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malignite gelismesi gibi nadir komplikasyonlar gorilebilir
(2,15).

Son yillarda mastektomiye oranla meme koruyucu cerrahi
oraninda artis olmasi sebebiyle; radyoterapi uygulama
sikligr artmakta ve buna bagh gorilen komplikasyon
oranlarinda artis meydana gelmektedir. Literatirde meme
kanseri sonrasi radyoterapi alan hastalarda daha c¢ok lenf
o6dem, ciltte pigmentasyon degisikligi

ve radyasyon

dermatiti gibi benign durumlarin gelisme riskinden
bahsedilse de radyoterapi sonrasi akciger, 6zefagus gibi
diger toraks organ malignitelerinde artmis bir risk vardir.
Hatta son zamanlarda meme kanseri sonrasi radyoterapi
OykUsU olan hastalara 6zefagus malignite gelisme riski

acisindan gastroskopi ile takip 6nerilmektedir (16).

ilk kez 1902 yilinda radyasyona bagh malignite gelisimi
vakas! bildirilmis ve o zamandan beri radyasyona bagli
malignite gelisimi icin epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir.
Verilen radyasyonun dozu, yeri, hastanin yasi ve iliskili
hastaliklar malignite gelismesini etkileyen faktorlerdir.
Ozellikle meme ve tiroid dokusu radyasyona en duyarli
organlardir (17). Radyoterapinin; bolgesel lenfatik drenaj
bozarak ve lokal immin disfonksiyonlara yol acarak
katki
Radyasyon dermatitinin ciltte

sekonder  malignite
(18).

malignite gelismesi icin uygun zemin olusturdugu uzun

gelismesine sagladig

distunulmektedir

zamandir bilinmektedir.

Skuamo6z hucreli karsinomun gelismesinde radyasyonun

roli gbz o6nine alindiginda, literatirde memede
radyoterapiye bagli skuamoz hicreli karsinomun gelistigi
¢ok az sayida vaka bildirilmistir. Olgumuzun bu nedenle

literatlre katki saglayacagini disinmekteyiz.

Skuamo6z hucreli kanserin tedavisi cerrahi eksizyon,
radyoterapi ve kemoterapiye dayanir. Cerrahi tedavi olarak
timoridn en az 5 mm givenli sinirlar ile tam eksizyonu
kabul edilmektedir (19). Olgumuzda cikarilan lezyon en
yakin yan cerrahi sinira 0,5 cm ve tabana 1 cm uzakhkta
edildi.

rezeksiyon %95 oraninda yeterli olsa da %3-4 oraninda

rapor Skuamo6z hicreli  karsinomda cerrahi

lokal olarak niks gelistigi bilinmektedir. Cerrahi olarak
eksize edilemeyen veya niks gelisen timorler icin
radyoterapi ve kemoterapi tedavisi 6nerilmektedir (19).
Hastalarin risk durumuna gore en az 2 yillik dermatolojik
takipler dnerilmektedir (19). Bizim hastamiza operasyon
ek tedavi onerilmedi.

sonrasi Hastamizin ilk 6 aylk

takibinde lokal nliks veya metastaz izlenmedi.
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SONUC

Radyoterapinin meme kanseri hastalarinda kanitlanmis
sagkalim Uzerine olumlu etkisinin yaninda nadir gorilen;
olgumuzda da oldugu gibi sekonder malignite gelisme
riski  de bulunmaktadir. Radyasyona en duyarl
organlardan biri olan memede radyoterapi sonrasi
takiplerde yeni gelisen lezyonlarin sekonder malignite
acisindan dikkatlice incelenmesi, bu vakalarin erken tani

ve tedavi sansini arttiracaktir.
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