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Radikal mastektami ameliyatı geçiren bir kadın hastada 9 yıl sanra 
bir humerus kırığı saptanmıştır. Bu kırık bölgesinden alınan materyel­

de bir meme karsinamu metastazı görülmüştür. Bu nedenle. meme 
karsinamlarının iskelet sistemi metastazları hakkındaki kaynak bilgileri 
gözden geçirilmiş ve bunlar. algumuzun klinik ve pataloiik anatomik 
özellikleri ile karşılaştırılmıştır. 

GIRiş: 

Meme karsinomu olon hastaların birçoğunda geç devrelerde ol­
mak üzere iskelet sisteminde metastazlar görülür. Radyoloiik olarak 
ilk metastazlar. kostolar, sternum, kafatası, klavikulalar ve skapu­
lalarda saptanır; daha sonraki metastazlar ise pelvis ve uzun kemik­
lerin proksimal kisımlarında izlenir (5,6). 

Humefus ya do. femurda nadir görülen metastazlar skapula, 
klavikulalar, kostalar ve peiviS infiltrasyonlarından önce görülür. 
Daha nadir olarak da radius, tibia ya do el parmak kemiklerinde 
meme tümörü metastazına rastınır ,(5,6). 

Kemik metastazlarının periferik lokalizasyona nazaran santral 
lokalizasyonunun sık görülmesi metastazın kemik iliği kanalıyla ol­
duğunu kanıtlayan bir görünümdür (9). 

Meme tümöründe arteryel yayılma sonucu kemik metastazı oluş­
masına karşılık lenfatik ve venler yoluyla akciğer metastazları olu­
şur. Gerçi direkt olarak vena .kova ile vertebra metastazları do gö­
rülür .. Kemik metastazı için lenfatik yol cok ilginç karşılanır. Cünkü 
kemik ili�inde leııtatik damarların bulunmoma olasılığı burada önem­
lidir (4). 

(,Xl istanbul Tıp Fakültesi Genel Patoloii ve Patoloiik Anatomi Kürsüsü 

(""Xl istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii Kürsüsü Capa ıst. 
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Meme karsinomlarının kemik metastazlarının çoğunluğu osteo­
litik olmasına karşılık, % 10 oranında da osteoblastik (osteoplastik 
yada osteosklerotik) olur. Osteoblostik olan türde kalsium depolan­
ması artar ve infiltrasyon çevresinde yeni kemik yapımı gözlenir (2). 

Bir de intertrabeküler tipte metastatik meme karsinomu tanımı var­
dır (2). 

Bazı olgularda ise metastazlar hem osteolitik hem de osteoskle­
rotik olabitir ki, bunlara miskt tip denir (1,8). 

Bizim olgumuzda en der görülen humerus metastozı bulunması, 
bu kemik metastazının yine az bir oranda görülen tip olon osteo­
sklerotik tipte .olması ve meme karsinom türünün iyi diferansiye ti­
pinin 9 yıl gibi uzun bir zamcin sonra metastoz yapması açısından 
ilginç karşılanabileceği gerekçesiyle bu olgu çalışma kapsamına 
alınmıştır. 

MATERYAL VE ME;TOD : 

Radikal mastektomi ameliyatından 9 yıl sonra sol humerusta olu­
şan kırıktan alınan diopsi materyeli kürsümüze tetkik icin gönde­
rildiğinde, yapılan kesitlere Hemotoksilen - Eosin boyası uygulanmış 
ve preparatlar ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir. 
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Resim: 1 - 9 yıl önce sol radikal dastektomi ameliyat( geçiren has.lada 
sternum üstünde radyoterapiden sonra görülen nedbe dokusu. 



orGU VE BULGULAR : 

9 yıl önce sol meme üst dış kadronda şişlik şikôyeti ile ıst. Tıp 
Fakültesi Cermhi Kliniğine başvuran ve o zaman 46 yaşında olan 
kadın hastaya radikal mastektomi ameliyatı uygulanmış (Cerrahi 
Kliniği Prot. No. 58826/1970). Aynı klinikte yapılan frozen section ve 
mastektomj piy�sinin incelenmesi sonucu karsinam tanısına varıl­
mış ve .aksi/ler lenf ganglion metastazları gözlenememiş (Biopsi ra­
poru· ve:preporatları cerrahi kliniğinden soğlonmaya calışılmış,' fakat 
bulunamamıştır. Bu bilgiler hastanın dosyasından elde edilrT>iştir). 

Resim : 2 - Humerus 2/3 alt kısmında patolojik kırık. 
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Resim: 3- Ortasında eoslnofilik granüllü nekroz. cevrede atipik epitel hücre­

lerinin yaptıılı kribrlform yapılar ve topluluklardan oluşan geniş duktusa 

benzer görünümdeki tümör Infiltrasyonu ve ufak kemik parçası (Biopsi Prot. 

No. 653/1979 H + E 80 kez büyütülmüştür). 

Resim : 4 - Yuvarlak koyu nüveli. geniş sitoplazmalı atipik epitel hüc­
relerinin yaptıılı tümöral infiltrasyon ve çevresinde osteosit ve osteoblast­
ların bulunduğu aktif kemik yapımı. (Bkıpsi Prot. No. 653/1979 H + EO 300 kez 

büyütülmüştür) . 



Bu radikal mastektomiden 9 yıl sonra (Resim: 1) sol kol hume­
rusunun 2/3 alt kısmında kırık (Resim: 2-) şikôyeti. ile jstanbul Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğine, başv.uran hastadan ame­
liyat esnasında kırık kısmından parça alınarak kürsümüze gönderil­
diğinde preparatların incelenmesi sonucu' komedo ve .

'
kribriform' tipte 

meme karsinomu metastazı olduğu görüldü (Resim: 3.4.5). (Patolojik 
Anat. Bioosi No. 653/1979). 

Resim : 5 - Osteld doku adacıkları ve bal'! dokusu' üzerinde tümöral ınflltrosyon. 
(Biopsi Prot. No,653/1979 H+E 300 kez büyütülmüştür), 

TARTIŞMA: 

Mayo Kliı:iğinde yapılan bir araştırmada 628 meme karsinomlu 
olguda iskelet sisteminde görülen metastazlarırı oranı hakkındaki 
sonuçlar aşağıda gösterilmiştir (2): 

, . 
% 

Pelvis 33.9 

Lomber vertebralar .. 20,7 

Kostalar 13.5 . 

Femur' 11.8 

Omuz bölgesi . 5,3 
Kafatası 4i9 

Torasik vertebralar. 4;6 

Humerus 2.8 , ... . 



'Servlkal ver.tebralar 
Üst ekstremiteler 

. Alt -ekstremlteler 

1,3 

0,8 

0',1 

Görüldüğü .gi' bi meme· karsinomlarında kemi.k metastazları en 
·sık pelvis'de 1jörülmesine karşın, ,humerus'da ancak .% 2,6 oranında 
saptanmaktadır (2). Bu sıklık oranı bizim 0191mun< da 'ilgincliğini.:or­
taya,,"ovroa"todır. 

l!amur,·'tıumerus ııe:�bazencıdel(kostOlar'.:iierJdQiiildrloda-me.tcıstaz­
lardonı:ldOlqyll .fr(Jktü�< srk\�göı:ülmezi t2J .u:ENZ'Ne FRIEDi ,fı;i!ıklüi'iü '% 26 
oranında \Qöıılenmjşlerdir q2vdenrnoklen). l:.Bizim colgomuz"da rkaktür 
bulunması ::da ,�Q.ıgunun,:djğerDbir,"özeIlJğldlr" {geslm:'2). 

·Yeme hkcırSirıomkıfıııın kker:ıii.k "metastazlGırl·'4 h1stopotOl0�k tip 
gösteı:lr ::(2� : 

; l·-At:ılel1r.obeküler ,tıp 

?2-CQstef>UUk ',« 

,14 --'Mint « 
Olgumuzda gerek radyolojik 'görünüm (Resim: 2) gerekse histo­

patolojik gör.ünüm (Resim: 3.4,5) buradaki yapının osteoplastik tip 
olduğunu kanıtlaamktadır. Preparatların 'Incelenmesinde tümör do­
kusunun arasında ve özellikle cevresinde yeni kemik yapımı rahat· 
Iıkla gözlenmektedir (Resim: 4,5). 

Olgumuzun diğer bir özelliği de meme karsinom metastazının 
histopatolojik yapısıdır, Iyi diferansiye tip diye tanımlanan kribr.iform 
ve koroedo karsinam türünün prognozunun iyi olduğu bilinen bir 
gerçektir (3,7). Nitekim fraktür bölgesinden alınan materyelin tetki­
kinden bu histopatolojik yapı bu özellikleri içermektedir (Resim: 3). 

Calışmanın eksik yanı ilk mastektomi preparatlarının elde edi­
lememeSidir. Bunun iCin yapılan bütün incelemeler verimli bir so­
nuc verememiştir. Cerrahi kliniğindeki hastanın dosyasında patoloji 
raporu da bulunamamıştır. Ancak hastanın Ortopedi ve Travmato­
loji kliniğinde yattığı sırada çekilen fotoğrafı, yıl önceki radikal 
mastektomi gerçeğini kanıtlamaktadır. Mastektomiden sonra yapı­
lan radyoterapi'.ile ilgili nedbe dokusu da' sternomun orta kısmında 
görÜlebilmektedir (Resim: 1). 
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SUMMARY 

A Case of Bracı_t Carclnomo wllh Humeruı Metasta_Iı 

A Iracture ol the humerus wps lound in o white woman who had operatee 

left breast radical mastectomy, 9 years ago. A breast carclnoma metastasls was 

found in specimen ıwlılch wos taken from the,lrocture areo: SO that, clinical and 

patological pecularit1es of our cose wos compered with literature ol metastatic 

breast carclnama8, in .skleletal system. 
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