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Meme kanserine bagh iist servikal vertebral metastaz: Olgu sunumu

Upper cervical metastases due to breast cancer: Case report
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Meme kanserinin en sik metastaz yaptig1 yer kemiktir. Kemik metastazlarinin da en sik
yerlesim yeri vertebradir. Siklikla torakal ve lomber vertebralara metastaz yapar. Ust ser-
vikal metastazlar nadir goriiliirler fakat 6nemli norolojik yapilara komgulugu nedeniyle
oliimctil komplikasyonlara yol agabilirler. Erken tan1 ve tedavi hastanin sagkalim siiresini
ve yasam kalitesini arttirmasi agisindan dnemlidir. Ust servikal metastazlarin nadir goriil-
mesi ve Oliimciil komplikasyonlara neden olabilmesi nedeniyle bu olgunun sunulmasi
amaclanmustir.
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ABSTRACT

Bones are the places where breast cancer most frequently invade. Also, bone invasions
most frequently accomodate at vertebra, especially thoracal and lumbar vertebra. Al-
though upper cervical invasions are rare, because of the closeness to the important neu-
rological structure, they can cause fatal complications. It is aimed to report this case be-
cause of upper cervical invasions are uncommon and they can cause fatal complications.
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1. Giris

yiiksek mortaliteye sahiptir. Meme metastatik karsinomlu

Meme kanseri kadinlarda sik gozlenen kanser tiiriidiir.
Primer tedavi sonras: niikslerin 2/3’ii uzak metastaz seklin-
de ortaya ¢ikar (Crowe ve ark., 1991). Meme kanseri en sik
kemige metastaz yapar. Kemik metastazlarminda en yaygin
yerlesim yeri vertebradir. Servikal omurga metastazlari, to-
rakal ve lomber omurgaya gore daha az oranda gozlenir. Bu
tarz metastazlar osteosklerotik ve osteolitik sekilde gozlene-
bilir (Rayan ve ark., 2009). Radyolojik olarak spinal metastaz
tespit edilenlerde, vertebra cisminin % 30-50’si etkilenmemis
olmalidir (Harrington, 1986; Rayan ve ark., 2009). Servikal
spinal metastazli olgularin % 30’u primer meme malignen-
sisine sahiptir (Hussein ve ark., 2001). Servikal spinal me-
tastazli hastalar, malignensinin ilerlemis evresinden dolay1

hastalarda odontoid fraktiirleri nadir olarak gozlenir. Klinik
bulgular radyolojik anomalilerin gerisinde kalir. Hizli uygu-
lanan tedavi semptomlar rahatlatabilir ve geg¢ sekelleri on-
leyebilir. Bundan dolay: iist servikal lezyonlarin taninmasi
potansiyel oOliimctil komplikasyonlar1 6nleyebilir. Tedavi
palyatif olarak agriy1 azaltir, patolojik kiriklar1 6nler, hareket
kabiliyeti ve fonksiyonlar1 iyilestirir ve yasam siiresini uzatir.

2. Olgu sunumu

Kirkbes yasinda kadin hasta, boyun agrisi sikayeti ile bag-
vurdu. Hastanin yaklagik ii¢ aydir siddetli agrilar1 oluyormusg
ve boyun hareketlerinde kisitlilik mevcutmus. Hastanin 6ykii-
sti incelendiginde, yedi yil 6nce sag memede kitle nedeniyle
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kitleden biyopsi alindig1, biyopsi sonucunun infiltratif duktal
karsinom olarak tespit edildigi, sag§ meme modifiye radikal
mastektomiye ilave olarak alt1 kiir kemoterapi, ardindan rad-
yoterapi ve tamoksifen tedavisi uygulandig: tespit edilmistir.
Hastanin takiplerinde tan1 konulduktan {i¢ y1l sonra sag kalca
agrist olmasi lizerine hastaya yapilan kemik sintigrafisinde
sag kalcada ve sag sekizinci ve dokuzuncu kostalarda oste-
oblastik aktive artig1 tespit edilmis ve hastaya radyoterapi uy-
gulanmugtir. Hastaya ¢ekilen direkt radyo grafisinde belirgin
patoloji izlenmedi. Servikal bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonucunda C -C,-C,
vertebralarda belirgin olmak iizere posterior elemanlara uza-
nmim gosteren, T -T, hipointens heterojen sinyal degisikleri
gbzlenmis olup, kontrastli serilerde ayni vertebralarda kont-
rast tutulumu tespit edildi (Sek. 1, 2, 3, 4).

Sek. 1. Servikal bolgenin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu, C, anterior ve
C, anteriorunda metastatik tutulumlar gézlenmekte.

Sek. 2. Servikal BT’de C, ve C, vertebrada metastatik tutulumlar
izlenmekte.

Sek. 3. Hastamin servikal sagittal MRG’de C, ve C, metastatik tutu-
lum alanlar izlenmekte
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Sek. 4. C, anterior arkusunda metastatik tutulum izlenmekte.

3. Tartisma

Vertebral kolon metastazlari siklikla asemptomatiktir ve
genellikle rutin kemik taramalari sonucunda tespit edilirler.
Semptomlar siklikla tiimoriin vertebra cismini asacak boyut-
lara ¢iktiginda ozellikle de paravertebral yumusak doku ve
kemik korteksini astig1 zaman, komsgu sinir koklerinin basisi,
patolojik kirik gelisimi, spinal kordun kompresyonu ve ki-
rik nedeni ile spinal instabilite gelismesi sonucu gozlemlenir
(Harrington,1986).

Yaygin metastazi olan hastalarin yaklasik % 5’inde komp-
resyonun ortaya ciktigi rapor edilmistir (Boland ve ark,.
1982; Constans ve ark., 1983). Tedavinin amaci; agriy1 ve
patolojik kirigin gelismesini 6nlemek, hareket kabiliyetini ve
fonksiyonu gelistirmek, yasam siiresini uzatmaktir. Tedavinin
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planlanmasinda Harrington siiflandirmasi yol gostericidir.
Bu smiflandirmaya gore spinal metastazli hastalar norolojik
degerlendirme ve kemik yikimina bagli olarak beg grupta de-
gerlendirilir.

1. Grup : Onemli bir nérolojik defisit yok

2. Grup : Instabilite veya ¢okme olmadan kemik tutulumu

3. Grup : Kemigin anlamli etkilenmesi olmadan major no-
rolojik etki (duyu veya motor)

4. Grup : Anlamli norolojik etkilenme olmadan instabilite
veya mekanik nedenlerden dolay1 agrili verteb-
ral ¢cokme olmasi

5. Grup : Major norolojik etki ile birlikte vertebral cokme
ve instabilite

Yukaridaki smiflamaya gore hastalara tedavi diizenle-

nir. Birinci ve ikinci grup hastalar kemoterapi ve hormonal
uygulamalar veya bu uygulama modalitelerinin basarisinin
olmadig1 durumlarda lokal radyasyon ile genellikle agridan
kurtulurlar. Ugiincii grup hastalar, sadece radyoterapi tedavi-
sine genellikle yanit verir. Eger ani baglangicli ve giderek ar-
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tan norolojik defisit olusuyorsa steroid esliginde radyoterapi
dozu arttirtlmalidir. Dérdiincii ve besinci grup hastalarda no-
rolojik defisiti diizeltmek ve onlemek icin cerrahi miidahale
yapilabilir. Hastaligin son donemlerinde yasam kalitesini art-
tirmak, inatci agriy1 6nlemek, kifotik deformiteyi diizeltmek
icin cerrahi planlanabilir.

Akut odontoid kiriklarinda mortalite oran1 % 50°dir (Lally
ve ark., 1977). Akut odontoid kirikli her hasta nérolojik kom-
pikasyon igin yiiksek risklidir. Ilerleyici odontoid hasari veya
minimal kirik spinal kord kompresyonu ile sonuclanabilir.

Metastatik meme karsinomlu hastalarda {ist servikal bol-
ge tutulumu sadece boyun agrisi sikayeti ile karsimiza ¢ika-
bilecegi gibi, ciddi norolojik kotiilesme ile de kargimiza ¢ika-
bilir. Bu hastalarda iist servikal bolge metastazi olabilecegi ve
direkt radyo grafilerin normal olabilecegi unutulmamalidir.
Boylece siiphelenilen hastalarda mutlaka ileri tetkik goriintii-
leme yontemlerine bagvurulmali ve hastanin norolojik defisiti
gelismeden gerekli tedbirler alinmalidir.
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