HUMERUS METASTAZLI BIR MEME
KARSINOM OLGUSU
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OZET

Radikal mastektomi ameliyati gegiren bir kadin hastada 9 yil sonra
bir humerus kingi saptanmistir. Bu kirik bélgesinden alinan materyel-
de bir meme karsinomu metastazi gorulmistir. Bu nedenle, meme
karsinomlarinin iskelet sistemi metastazlan hakkindaki kaynak bilgileri
gozden gecirilmis ve bunlar, olgumuzun klinik ve patolojik anatomik
dzellikleri ile karstastinimistir.

GIiRIS:

Meme karsinomu olan hastalarin bircogunda ge¢ devrelerde ol-
mak lzere iskelet sisteminde metastazlar gorulir. Radyolojik olarak
itk metastazlar, kostalar, sternum, kafatasi, klavikulalar ve skapu-
lalarda saptanir, daha sonraki metastazlar ise pelvis ve uzun kemik-
lerin proksimal kisimlarinda izlenir (5,6).

Humefus ya da femurda nadir goriilen metastaziar skapulq,
klavikulalar, kostalar ve pelvis infiltrasyonlarindan &énce gérdldr.
Daha nadir olarak da radius, tibia ya da el parmak kemiklerinde
meme timori metastazina rastlnir (5,6).

Kemik metastazlarinin periferik lokalizasyona nazaran santral
lokalizasyonunun sik gorilmesi metastazin kemik iligi kanaliyla ol-
dugunu kanitlayan bir gorinuamdir (9).

Meme tumdriinde arteryel yayilma sonucu kemik metastazi olus-
masina karsilik lenfatik ve venler yoluyla akciger metastazlar olu-
sur. Gergi direkt olarak vena kava ile vertebra metastazlan da go-
riliir. Kemik metastazi icin lenfatik yol ¢ok ilging karsilanir. Ciinkii
kemik iliginde lenfatik damarlarin bulunmama olasihg burada énem-
lidir (4).

(#*) istanbul Tip Fakiltesi Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kirsisu
(%) istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kirsiisii Capa ist.



Meme karsinomlarinin kemik metastaziarinin ¢ogunlugu osteo-
litik olmasina karsilik, % 10 oraninda da osteoblastik (osteoplastik
yada osteosklerotik) olur. Osteoblastik olan tiirde kalsium depolan-
masi artar ve infiltrasyon cevresinde yeni kemik yapimi gézlenir (2).
Bir de intertrabekiler tipte metastatik meme karsinomu tanimi var-
dir (2).

Bazi olgularda ise metastaziar hem osteolitik hem de osteoskle-
rotik olabilir ki, bunlara miskt tip denir (1,8).

Bizim olgumuzda ender goériilen humerus metastazi bulunmasi,
bu kemik metastazinin yine az bir oranda goérulen tip olan osteo-
sklerotik tipte olmasi ve meme karsinom tdrunin iyi diferansiye ti-
pinin 9 yil gibi uzun bir zaman sonra metastaz yapmasi agisindan
ilginc karsilanabilecedi gerekcesiyle bu olgu c¢alisma kapsamina
alinmisgtir.

MATERYAL VE METOD :

Radikal mastektomi ameliyatindan 9 yil sonra sol humerusta olu-
san kinktan alinan diopsi materyeli kursimize tetkik icin gdnde-
rildiginde, yapilan kesitlere Hemotoksilen - Eosin boyasi uygulanmis
ve preparatlar ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Resim : 1 — 9 yil 6nce sol radikal dastektomi ameliyati gegiren hastada
sternum Ustiinde radyoterapiden sonra goriilen nedbe dokusu.



OLGU VE BULGULAR :

9 yil 6nce sol meme Ust dis kadranda sislik sikdyeti ile ist. Tip
Fakiltesi Cerrahi Klinigine basvuran ve o zaman 46 yasinda olan
kadin hastaya radikal mastektomi ameliyati uygulanmis (Cerrahi
Klinigi Prot. No. 58826/1970). Ayni klinikte yapilan frozen section ve
mastektomi piyesinin incelenmesi sonucu karsinom tanisina varil-
mis ve aksiller lenf ganglion metastazlarn gézienememis (Biopsi ra-
poru-ve preparatiari cerrahi kliniginden saglanmaya calisiimis, fakat
bulunamamistir. Bu bilgiler hastanin dosyasindan elde edilmistir).

Resim : 2 — Humerus 2/3 alt kisminda patolojik kirik.
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Resim: 3— Ortasinda eosinofilik granullii nekroz, cevrede atipik epitel hiicre-
lerinin yaptigi kribriform yapiar ve topluluklardan olusan genis duktusa
benzer gériinimdeki timor infiltrasyonu ve ufak kemik parcasi (Biopsi Prot.
No. 653/1979 H + E 80 kez buyutulmustir).

Resim : 4 — Yuvarlak koyu niveli, genis sitoplazmali atipik epitel hiic-
relerinin yaptigr timoral infiltrasyon ve cevresinde osteosit ve osteoblast-
larin bulundugu aktif kemik yapimi. (Biopsi Prot. No. 653/1979 H+E 300 kez
buyatilmuastur).



Bu radikal mastektomiden 9 yil sonra (Resim: 1) sol kol hume-
rusunun 2/3 alt kisminda kirk (Resim:2) sikdyeti:ile istanbul Tip
Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine basvuran hastadan ame-
liyat esnasinda kirik kismindan parca alinarak kirsimiize gonderil-
diginde preparatlarin incelenmesi sonucu komedo ve-
meme karsinomu metastazi oldugu goruldi (Resim: 3,4,5). (Patolojik
Anat. Biopsi No. 653/1979). .
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Resim : 5 — Osteld doku adaciklan ve bag dokusu Uzerinde timdoral inflitrasyon.
(Biopsi Prot. No.653/1979 H+E 300 kez biyitulmistir).

TARTISMA:

Mayo Kliniginde yapilan kir arastirmada 628 meme karsinomlu
olguda iskelet sisteminde gorilen metastazlarin crani hakkindaki
sonuglar asagida gosterilmistir (2) :

%
Pelvis 339
Lomber vertebralar - . 20,7
Kostalar . 135
Femur ' 11.8
Omuz boélgesi .53
Kafatasi 49
Torasik vertebralar. 4.6
Humerus 2,8
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"Servlkal vertebralar 13
Ust ekstremiteler 0.8
‘Alt-ekstremiteler 0.1
Goérildugu gi
stk pelvis'de gérulmesine karsin, humerus'da ancak % 2,6 oraminda
saptanmaktadir (2). Bu sikhk orani bizim' olgunun: da ‘ilgincligini.or-
taya..koymaktadir.
£emur, ‘humerus ve: bazen: de-kostalar ile' klavikilada-metastaz-
lardan:dolay fraktiirssik:gérilmez (2). LENZ .ve FRIED:; frakttici % 26
oraninda . gozlenmislerdir : (2 den:-naklen). iBizim colgumuzda ‘fraktir
bulunmasi:ida -olgunun.diger:-bir-6zelligidir . (Resim#2).

Meme ikarsinomlarinin ~kemik »metastaziar -4 histopatalojik tip
gOsterir {2) :

11 — dntertrabekiler :tip
12 —iOsteolitik K
13 - —0Osteoblastik «

4. — Mikst «

Olgumuzda gerek radyolojik gériinim (Resim:2) gerekse histo-
patolojik goérinim (Resim: 3,4,5) buradaki yapinin osteoplastik tip
oldugunu kanitlaamktadir. Preparatlarin ‘incelenmesinde timér do-
kusunun arasinda ve O6zellikle cevresinde yeni kemik yapimi rahat:
likla gézlenmektedir (Resim: 4,5).

Olgumuzun diger bir 6zelligi de meme karsinom metastazinin
histopatolojik yapisidir. lyi diferansiye tip diye tanimlanan kribriform
ve komedo karsinom tirinun prognozunun iyi oldugu bilinen bir
gercektir (3,7). Nitekim fraktur boélgesinden alinan materyelin tetki-
kinden bu histopatolojik yapi bu 6zellikleri icermektedir (Resim: 3).

Calismanin eksik yani ilk mastektomi preparatlarinin elde edi-
lememesidir. Bunun icin yapilan bitin incelemeler verimli bir so-
nu¢c verememistir. Cerrahi klinigindeki hastanin dosyasinda patoloji
raporu da bulunamamistir. Ancak hastanin Ortopedi ve Travmato-
loji kliniginde yattigi sirada cekilen fotografi, yil 6nceki radikal
mastektomi gercegini kanitlamaktadir. Mastektomiden sonra yapi-
lan radyoterapi ile ilgili nedbe dokusu da sternumun orta kisminda
gorilebilmektedir (Resim: 1).
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SUMMARY
A Case of Breast Carcinoma with Humerus Metastasis

A fracture of the humerus was found in a white woman who had operatec
left breast radical mastectomy, 9 years ago. A breast carcinoma metastasls was
found in specimen which was taken from the:fracture area. So that, clinical and
patological pecularities of our case was compered with literature of metastatic
breast carcinomas:-in skleletal system.
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