Silikon, Yag Nekrozu ve Meme Kanseri/Zerrin, Bilkay, Sanl. 81

Silikon, Yag Nekrozu ve Meme Kanseri
(Olgu Sunumu)

Hamit Zerrin' Banu Cigek Bilkay > Ulus Ali Sanh >

'Uzm.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bornova/iZZMIR.
*Prof.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD. Onkoloji Bilim Dali, Bornova/IZMIR.
*Uzm.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklarn ABD. Onkoloji Bilim Dah, Bornova/iZMIR.

Ozet

Estetik amacla silikon yerlegtirilen ve daha sonra trafik kazasz srrasznda meme travimasi gegiren
invaziv duktal karsinomlu bir hasta tanzmlanml,sttr Burada silikon, travma ve meme kanseri arasmdakz

iligkiler tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, meme yag nekrozu Stlzkon meme

Silicone, Fat Necrosis and Breast Cancer
(Case Report)

Abstract

We present a patient with invasive ductal breast cancer for whom a silicone breast was placed for
cosmetic purposes and later suffered from a breast trauma after traffic accident. We implied the
relationship between silicone, trauma and breast cancer.

Key Words: Breast cancer, breast fat necrosis, silicone breast

Travma sonrasi memede ortaya ¢ikan hematom
ve yag nekrozu siklikla meme karsinomunu taklit
edebilir (1). Tam tersine memede var olan
karsinomlar travma sonrast yag nekrozuna
baglanarak gézden kagabilir. Yine meme
kanserlerinin % 9-20' si travma sonrasi meme
hasar1 aragtinlirken tespit edilir (1). Bu makalede
daha Once silikon mamoplasti uygulanan, trafik
kazas: sonucu sol memede silikon ruptiirii meydana
gelen ve daha sonra akinti, agn, sertlik yakinmalari
nedeni ile aragtinlirken invaziv duktal karsinom
saptanan bir olgu tartigtlmstir.

Olgu

Olgumuz (Z.H)) 45 yasmda bayan hastadir.
91184200-0 protokol ile klinifimizde yatirilarak
izlenmistir. Olguya 30 yasindayken estetik amagla
silikon mamoplasti yapilmis. 3.5 y1l 6nce bir trafik
kazasinda emniyet kemerinin sikigtirmast sonucu
sol memede silikon ruptiirii meydana gelmis. Daha
sonra 1.5 yil siire ile sol meme bagindan jelimsi
berrak akinth olmus. Yapilan mamografik
tetkikinde yag nekrozuna ait bulgular saptanmus.
Uzun siire gilines banyosu yapan hastanin
memesinde kasinti yakinmasi baslamis ve kagman
yerde Ulsere lezyon gelismis. 1.5 yi1l énce meme
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baginda yara sebed ile biyopsi yapilmis. Biyopsi
materyalinde yumusak doku igerisinde kendine
bzgii stroma olugturmug atipik tiimdr hiicrelerinin
genel olarak solid adalar olusturdugu, baz1
alanlarda ise adenoid yapilar olusturdugu invaziv
duktal karsinom tespit edilmis. Hastaya sol radikal
mastektomi yapilmus ve ardindan 7 kiir kemoterapi,
radyoterapi uygulanmig. ‘

Daha sonra opere sol meme bolgesinden sag
tarafa dogru ilerlemis kizanklik, saf memede akinti
ve kitle tespit edilmis; malignite ile uyumlu
bulunarak hastaya sag radikal mastektomi yapilmis.
Alman doku Omeklerinde tiimér, lenfatikler
igerisinde tiimér emboliisleri gorillmily ve invaziv
duktal karsinom olarak degerlendirilmis.

Postoperatif donemde her iki operasyon yerinde
enfekte, akintili, nekrotik yaralar gelisen hasta
tedavi amaciyla klinigimize yatirildy; ayrica ¢ekilen
tiim viicut bilgisayarli tomografide akciger ve
karacierde metastazla uyumlu lezyonlar tespit
edildi. Bronkoskopik firgalama ve biyopsi ile
akcigerde tiimor metastazi (patoloji raporu prot.
no: 6804/94) saptandi. Hastaya 4 kirr daha
kemoterapi uygulandi. Ancak hasta akciZer
metastazi ve buna bafli olarak gelisen akut
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solunum yetmezligi ile kaybedildi.
Tartisma

Memede yag nekrozu ilk defa 1920 yilinda Lee
ve Adair tarafindan tammlanmgtir (2). Yag
nekrozu tiim meme patolojilerinin %0.6 ve benign
meme tiimorlerinin % 2.6'sim olugturmaktadir (2).
Yag nekrozu genellikle travmaya sekonderdir.
Haagensen' in ¢alismasinda yad nekrozu olan 44
kadinin % 32'sinde travma Sykiisti vardir (3). Ya§
nekrozu klinik olarak Snemlidir; ¢iinkii hem fizik
muayenede hem de mamografide meme karsinomu
ile kangabilir. Fizik muayenede agnsiz ve
hareketsiz bir kitle olarak saptamir, Ciltte gekilme
ve kalinlagma gibi daha ¢ok meme karsinomunda
goriilen degigiklikler siklikla goriiliir. Ayrica meme
travmas: nedeni ile yakinmalart olan hastalarin
aragtirilmasi sirasinda rastlantisal olarak meme
karsinomu tespit edilebilir. Nitekim meme
karsinomlu hastalarin % 9-20'si bu gekilde tespit
edilmistir (1). Bizim hastarmzda da travma séz
konusudur. Travma sonrasi gekilen mamografide
yag nekrozuna ait bulgular tespit edilmistir. Daha
sonra memede tespit edilen degisiklikler hep
travmaya baglanmstir. Ancak 1.5 yil sonra yapilan
biyopside meme karsinomu oldugu saptanmugtir.
Ayrica bu olguda 13 yil 6nce yerlestirilen silikonun
karsinom etiyolojisindeki yeri tam olarak net
depildir. Yapilan galismalardd*%ilikon ile meme
karsinomu arasmnda direkt bir baglanti tespit
edilmemis olmakla birlikte tek olgular halinde iki
durumun birlikte olabilecegi rapor edilmigtir
(4,5,6). Hastamizan her iki memesinde malignite
saptanmis olmast, birinin metastaz oldugu seklinde
yorumlanabilirse de her iki memede bulunan
silikonun etiyolojik etken olabilecegi
distintilmelidir. »

Kaynaklar

1. . William L. Donegan. Common benign
conditions of the breast. In: Donegan WL,
Spratt JS, editors.: Cancer of the Breast.
Philadelphia: WB Sounders Company, 4th
Edition, 1995, 87-115.

2. Jay R. Harris. Breast Diseases. Philadelphia:
JB Lippincott Company, 1991; 43

3. Haagensen C. Traumatic fat necrosis in the
breast. In: Diseases of the Breast.
Philadelphia: WB Sounders Company, 2nd
Edition, 1971; 210-11.

4. Park AJ, Black RJ, Watson AC. Silicone gel
breast implants, breast cancer and connective

tissue disorders. Br J Surg 1993; 80(9): 1097-
100.

5. Paletta C, Paletta FX Jr, Paletta FX Sr.
Squamous cell carcinoma following breast
augmentation. Ann Plast Surg 1992; 29(3):
425-29.

_ 6. Berkel H, Birdsell DC, Jenkins H. Breast
augmentation: a risk factor for breast cancer!
Engl J Med 1992; 326(25): 1649-53.

Yazigma Adresi:
Uzm.Dr.Ulus Ali $anh
Ege Universitesi T1p Fakdiltesi
I¢ Hastaliklart ABD-Onkoloji BD
Bornova/ IZMIR

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(4): 81-82.



